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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu formun amaci, saghginiz ile ilgili konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir.

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem 6ncesinde, durumunuz ve dnerilen cerrahi, tibbi ya
da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.

Bu belge ve agiklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi uygulanmazsa
karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir. Kisisel saghk durumunuza bagh olarak, hekiminiz size farkh ya da ek bilgi verebilir.

Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari kabul
etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilir
veya dilediginiz zaman onami geri alabilirsiniz.

Tani ve islem: Tanisal/girisimsel (diagnostik/operatif) laparoskopi (kapali ydontem), rahimin, ttplerin, yumurtaliklarin ve gerekli
goruldigi durumlarda karin ici orgalarin degerlendirildigi ve cerrahi girisim yapilabildigi bir ameliyat yontemidir. Genel anestezi ya da
bélgesel (epidural/peridural) anestezi altinda gobek deliginden, karin kabondioksid gazi ile doldurulduktan sonra her iki legen kemiginin
yanlarindan ve gerekirse bunlari birlestiren gizginin tam ortasindan toplam 3 ya da 4 adet delik acilir.

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

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

Cerrahi islem Riskleri : Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, benim i¢in planlanan
cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin timiine 6zgl olan enfeksiyon,
damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlhg (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 oldukga enderdir. Ayrica burada belirtilen problemler 6zellikle sisman, daha
once karin ameliyati gegirmis veya mevcut bir hastaligi olanlar (6rnegin kalp hastaligi, seker hastaligi, yliksek kan basinci) ve sigara igcenler
daha fazla risk altindadirlar.

Bu Yonteme Ozgii Cerrahi islem Riskleri Asagida Siralanmistir :

> Barsak, mesane, blytik damar, mide yaralanmasi

> Karin boslugu icerisine girilememesi, Rahimin delinmesi

» Laparoskopi sirasinda karina girilirken biylk damarlarda hasar ortaya ¢ikmasi ve karin agilarak acil cerrahi girisim yapilmasi
gerekliligi

> Laparoskopik girisimde batin igine girilememesi, yukarida mevcut durumlardan biri veya birkagi nedeniyle islemin agik ameliyata
(laparatomi) donme ve zarar gormiis organlarin tamir veya gikarilmasi riski bulunmaktadir.

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

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

> Bulanti, kusma, agn, kanama, kotl yara iyilesmesi, fitik (herni), yapisikhk olusmasi veya 6nceden mevcut olan yapisikliklarin
devam etmesi s6z konusu olabilir.

» Uyutma veya uyusturulmada kullanilan ilaglara veya ameliyatta kullanilacak ilaglara karsi beklenmeyen cevaplar (reaksiyonlar)
gelisebilir.

» Alt karin ici bolgesinden (pelvis) bacaklara uzanan sinirler zedelenebilir.

> Yukarida belirtilen tiirde zedelenme veya zedelenmeler, o sirada veya daha sonra bir ameliyat yapilmasini gerektirebilir.

» Ameliyatin yapilmasi ile durumum aydinlatilamayabilir hatta ender bazi durumlarda daha kétulesebilir. Es zamanli yapilacak bazi
ek cerrahi girisimler riski artirabilir.

isleme Alternatifler:

> Acik ameliyat (laparotomi),

» Goruntuleme teknikleri (ultrasonografi, magnetik rezonans goérintiileme, bilgisayarli tomografi),

» Histerosalpingografi (rahim ve tiplerin filmi)

Tedavi Kabul Edilmezse Karsilagilacak Sonuglar:

Mevcut sorunum ne oldugunu aydinlatmaya yonelik yapilmasi dnerilen bu islem yapilmadiginda durumumun ne oldugu
anlasilamayabilir ve ileride onerilen tedavim eksik veya yanlis planlanabilir. Es zamanl yapilabilecek bazi girisimler ile tedavime yonelik
islemler eksik kalabilir. Boylece durumum daha kotiye gidebilir.

Tani

Yapilacak tedavi/islem

Yapilacak olan tedavinin amaci, sresi, yararlari, basari sansi, iyilesme sireci, olasi risk ve komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve
tedaviyi kabul etmeme durumunda karsi karsiya kalabileceginiz durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile belirtiniz.
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Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir endiseniz
olursa anestezi uzmani ile gérusiiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen isteyiniz.

Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay:

Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim
esnasinda agiga ¢ikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghgimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul
ediyorum. Aklim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi uygulamayi kabul ediyor, hekimim ve
ekibinin gerekli gordgu tibbi tedavi/cerrahi/islemi gergeklestirmesine onam veriyorum.

Hasta, veli veya vasinin onay agiklamasi:

» Doktorum bana saglhk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

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

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

» Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amagl kullanilabilecegi agiklandi.

» Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

> Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriyorum.

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

Hekimimin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda, yukarida agiklanan uygulamanin tzerimde/yasal temsilcisi oldugum hasta tizerinde
hekimler, hemsireler ve diger saglk ¢alisanlari tarafindan gergeklestirilecegi anlatildi.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 120 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak ilaglarla ilgili 5nemli
ozellikler (ne igin kullanildig, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saglig icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin yapmam gerekenleri
(Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi hekimine, farkli bir
hekime, tedavi gordiigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi aldim.

Bize Ulagabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0 414 314 10 00 — 444 29 63

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayh bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

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

HASTANIN BiLINCi ACIK iSE HASTANIN BiLiNCi KAPALI VE YANINDA YASAL TEMSILCiSi VAR
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:
AIESi. woveeeeeceeeieiiece e
TeLNO: ittt TelNO: ittt
imza: imza:
Doktor Doktor
Yo [Ye) V7 [c | LN RSN Yo [Ye) V7 [c | LN RSN
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....cieieee e AdI Soyadii....cieeeeee e
imza: imza

18 yasin Uzerindeki hastanin kendisinden; 15-18 yas arasindaki hastanin kendisinden ve ayrica yasal temsilcisinden; bilinci kapali,
15 yasin altinda, karar verme yetisi bulunmayan hastada ve tibbi acil durumlarda yasal temsilciden onam alinir.




