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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz i¢in, islem dncesinde, durumunuz ve énerilen
cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.

Bu belge ve agiklayici konusma ile size dnerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi veriimektedir.

Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteg@iniz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

Tani ve igslem: Tanisal/girisimsel (diagnostik/operatif) laparoskopi (kapali yéntem), rahimin, tiplerin, yumurtaliklarin
ve gerekli géruldigu durumlarda karin i¢i orgalarin degerlendirildidi ve cerrahi girisim yapilabildigi bir ameliyat
yontemidir. Genel anestezi ya da bdlgesel (epidural/peridural) anestezi altinda gébek deliginden, karin kabondioksid
gazi ile doldurulduktan sonra her iki le§en kemiginin yanlarindan ve gerekirse bunlari birlestiren gizginin tam
ortasindan toplam 3 ya da 4 adet delik agilr.

Laparoskopik olarak rahim, yumurtaliklar ve tliplerin anatomik yapilari degerlendirilir. Tlplerin agik olup olmadigi
hazneden verilen bir boya ile degerlendirilebilinir.

Gerekli gorluldigu kosullarda varsa karin igi yapisikliklara, endometriozis odaklarina, yumurtalik kistlerine ve
kitlelerine laparoskopik yontemle cerrahi girisim uygulanir.

Cerrahi iglem Riskleri : Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, benim
icin planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal
islemlerin timune 6zgl olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon,
kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6lim olabilir.

Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Burada s6z konusu edilen risklerden bazisi veya bazilari olduk¢a enderdir. Ayrica burada belirtilen problemler
Ozellikle sisman, daha énce karin ameliyati gegirmis veya mevcut bir hastalidi olanlar (6rnegin kalp hastaligi, seker
hastaligi, yliksek kan basinci) ve sigara igenler daha fazla risk altindadirlar.

Bu Yénteme Ozgii Cerrahi islem Riskleri Asagida Siralanmistir :

e Barsak, mesane, buyuk damar, mide yaralanmasi

e Karin boslugdu igerisine girilememesi, Rahimin delinmesi

e Laparoskopi sirasinda karina girilirken blylk damarlarda hasar ortaya ¢gikmasi ve karin agilarak acil cerrahi
girisim yapilmasi gerekliligi

e Laparoskopik girisimde batin icine girilememesi, yukarida mevcut durumlardan biri veya birkagi nedeniyle iglemin
acik ameliyata (laparatomi) donme ve zarar gérmus organlarin tamir veya ¢ikarilmasi riski bulunmaktadir.

e Bazen karin igerisine girilirken yapisikliklar delinmek ya da agilmak zorunda kalinabilir.

e Karin cildinde morluk ve ameliyat sonrasi omuzda agri ortaya cikabilir.

e Bulanti, kusma, agri, kanama, kétu yara iyilesmesi, fitik (herni), yapisiklik olusmasi veya 6nceden mevcut olan
yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir.

e Uyutma veya uyusturulmada kullanilan ilaglara veya ameliyatta kullanilacak ilaglara karsi beklenmeyen cevaplar
(reaksiyonlar) geligebilir.

e Alt karin ici bdlgesinden (pelvis) bacaklara uzanan sinirler zedelenebilir.

e Yukarida belirtilen tirde zedelenme veya zedelenmeler, o sirada veya daha sonra bir ameliyat yapilmasini
gerektirebilir.

e Ameliyatin yapilmasi ile durumum aydinlatilamayabilir hatta ender bazi durumlarda daha kétllesebilir. Es zamanli
yapilacak bazi ek cerrahi girigsimler riski artirabilir.

isleme Alternatifler:

Acik ameliyat (laparotomi), Goériintileme teknikleri (ultrasonografi, magnetik rezonans gortintiileme, bilgisayarli
tomografi), Histerosalpingografi (rahim ve tiplerin filmi)

Tedavi Kabul Edilmezse Karsilagilacak Sonuglar:

Mevcut sorunum ne oldugunu aydinlatmaya ydnelik yapilmasi 6nerilen bu islem yapilmadiginda durumumun ne
oldugu anlagilamayabilir ve ileride dnerilen tedavim eksik veya yanlis planlanabilir. Es zamanli yapilabilecek bazi
girisimler ile tedavime yonelik islemler eksik kalabilir. Boylece durumum daha kotlye gidebilir.

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérusuniz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.
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Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay:

Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkl durumlari
girisim esnasinda agiga ¢ikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghgimin gerektirdigi
uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Hasta, veli veya vasinin onay agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiliyi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacli kullanilabilecegi
aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Akhm bagsimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 120 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Gnemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkl bir hekime, tedavi gérdiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olugsabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [...... [ Saat
HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BiLiNC_i KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:.........cccoveiiiiiiiiieeeee Hasta Adi Soyadi:.......c..cooeiiiniiinnns
AFEST e Adresi. ..o
TELNO: e TellNO .
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....oooeiii Adi Soyadi:.....coooiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....coooiiii Adi Soyadii.....cooiiiii
imza: imza:




