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Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz ig¢in, islem
oncesinde, durumunuz ve Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi
secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.Bu belge ve agiklayic1 konusma ile size
Onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilagabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda
bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size
sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclilk ¢ekerseniz hekiminize agiklamasi igin
liitfen daniginiz.
Yontem: Tanisal/girisimsel (diagnostik/operatif) laparoskopi (kapali yontem), rahimin,
tiplerin, yumurtaliklarin  ve gerekli goriildiigi durumlarda karin i¢i orgalarin
degerlendirildigi ve cerrahi girisim yapilabildigi bir ameliyat yontemidir. Genel anestezi ya
da bolgesel (epidural/peridural) anestezi altinda gdbek deliginden, karin kabondioksid gazi
ile doldurulduktan sonra her iki legen kemiginin yanlarindan ve gerekirse bunlar1 birlestiren
¢izginin tam ortasindan toplam 3 ya da 4 adet delik acilir.
Laparoskopik olarak rahim, yumurtaliklar ve tiiplerin anatomik yapilar1 degerlendirilir.
Tiiplerin agik olup olmadigi hazneden verilen bir boya ile degerlendirilebilinir. Gerekli
goriildigii kosullarda varsa karin i¢i yapisikliklara, endometriozis odaklarina, yumurtalik
kistlerine ve kitlelerine laparoskopik yontemle cerrahi girisim uygulanir.
Alternatifler: Asagidaki alternatifler benimle tartigiimistir

v Acik ameliyat (laparotomi

v Goriintileme teknikleri (ultrasonografi, magnetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli

tomografi)

v’ Histerosalpingografi (rahim ve tiiplerin filmi)

Islemin Basar1 orani: Basar1 oran1 hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore degisiklik

gostermektedir.
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Tahmini Siire: Hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore 1 ile 3 saat arasinda degisiklik

gostermektedir.

Genel riskler ve komplikasyonlar: 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
tiimiine 6zgli olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama,
alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta Oliimiin
olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki
risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Burada s6z konusu edilen risklerden bazisi veya bazilar1 olduk¢a enderdir. Ayrica
burada belirtilen problemler 6zellikle sisman, daha Once karin ameliyati gecirmis veya
mevcut bir hastalig1 olanlar (6rnegin kalp hastaligi, seker hastaligi, yliksek kan basinci)

ve sigara igenler daha fazla risk altindadirlar. Bu yonteme 6zgili cerrahi islem riskleri

asagida siralanmstir :

v Bagirsak, mesane, biiylik damar, mide yaralanmasi
Karin boslugu icerisine girilememesi

v
v" Rahimin delinmesi
v

Laparoskopi sirasinda karina girilirken biiyiik damarlarda hasar ortaya ¢ikmasi ve

karin acgilarak acil cerrahi girisim yapilmasi gerekliligi

v' Laparoskopik girisimde batin i¢ine girilememesi Yukarida mevcut durumlardan

biri veya birka¢i nedeniyle islemin acik ameliyata (laparatomi) donme ve zarar

gormiis organlarin tamir veya c¢ikarilmasi riski bulunmaktadir. Bazen karin

icerisine girilirken yapisikliklar delinmek ya da agilmak zorunda kalmabilir.

Karin cildinde morluk ve ameliyat sonrasi omuzda agri1 ortaya ¢ikabilir. Bulanti, kusma,

agri, kanama, kotl yara iyilesmesi, fitik (herni), yapisiklik olusmasi veya onceden mevcut

olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir. Uyutma veya uyusturulmada

kullanilan ilaglara veya ameliyatta kullanilacak ilaglara kars1 beklenmeyen cevaplar

(reaksiyonlar) gelisebilir. Alt karin i¢i bdlgesinden (pelvis) bacaklara uzanan sinirler

zedelenebilir. Yukarida belirtilen tiirde zedelenme veya zedelenmeler, o sirada veya daha

sonra bir ameliyat yapilmasimi gerektirebilir. Sonug¢ olarak sunu anliyorum ki tanisal amag
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icin Onerilen bu ameliyatin istenmeyen olast etkilerinin tamamini listelemek miimkiin
degildir. Ameliyatin yapilmasi ile durumum aydinlatilamayabilir hatta ender bazi
durumlarda daha kotiilesebilir. Es zamanli yapilacak bazi ek cerrahi girisimler riski
artirabilir.
Tedavi Olmazsamz: Tedavi olmazsam olusacak durumum hakkinda asagidaki anlatildig:
sekilde bilgilendirildim Mevcut sorunum ne oldugunu aydinlatmaya yonelik yapilmasi 6nerilen
buislem yapilmadiginda durumumun ne oldugu anlasilamayabilir ve ileride Onerilen
tedavim eksik veya yanlis planlanabilir. Es zamanli yapilabilecek bazi girigimler ile

tedavime yonelik islemler eksik kalabilir. Boylece durumum daha koétiiye gidebilir.

Ozel Durumlar:

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

Anestezi:  Anestezininek risklergetirdigini biliyorum ama agridan korunmak ig¢in ve
agriin ge¢mesi i¢in planlanan islem ve ek islemler i¢in anestezinin kullanilmasini

istiyorum. Bana sorulmadananestezi yonteminin degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agr1 hissinin, anestezi hekimiyle konusup segebilecegim bdlgesel (spinal
ve epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi sdylendi. Anestezinin benim ameliyatimi
yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri
olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum
problemleri, ilag reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasar1 ve hatta oliim gibi
komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk
ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve
epidural) anesteziden kaynaklanabilecek basagrisi ve uzun siireli bel agrisi dahil olmak
tizere diger riskleri anliyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii
olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya {iriin kullaniminin gelistirilmesi

amactyla Ogrencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica
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Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da
onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla
kullanilmasin1 kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun
gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkl

durumlart girisim esnasinda agia cikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin

durumun ve saghigimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasimi kabul ediyorum.

Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, islemi kabul edip etmediginizi yazarak

belirtiniz ve imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

Adi1-Soyadi Tarih-Saat Imza

Hasta / Hasta Yakin

Doktor/Hemsire

Tanmikhk eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya

da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
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