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Bu belge Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi dnerisidir.

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz icin, islem 6ncesinde, durumunuz ve
Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segcenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.
Bu belge ve aciklayici konusmaile size dnerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri,
tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda
bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden
herhangi birini anlamakta glicliik cekerseniz hekiminize agiklamasi icin litfen danisiniz.

1. islemden beklenen faydalar

Tani ve islem: Tanisal/girisimsel (diagnostik/operatif) laparoskopi (kapali yontem), rahimin, tiplerin,
yumurtaliklarin ve gerekli gorildigl durumlarda karin igi orgalarin degerlendirildigi ve cerrahi girisim
yapilabildigi bir ameliyat yontemidir. Genel anestezi ya da bolgesel (epidural/peridural) anestezi altinda
gobek deliginden, karin karbondioksit gazi ile doldurulduktan sonra her iki legen kemiginin yanlarindan ve
gerekirse bunlari birlestiren cizginin tam ortasindan toplam 3 ya da 4 adet delik acilir. Laparoskopik olarak
rahim, yumurtaliklar ve tlplerin anatomik yapilari degerlendirilir. Tlplerin acik olup olmadigi hazneden
verilen bir boya ile degerlendirile bilinir. Gerekli gorildigi kosullarda varsa karin ici yapisikliklara,
endometriozis odaklarina, yumurtalik kistlerine ve kitlelerine laparoskopik yontemle cerrahi girisim
uygulanir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Tedavi olmazsam olusacak durumum hakkinda asagidaki anlatildig sekilde bilgilendirildim Mevcut sorunum
ne oldugunu aydinlatmaya yoénelik yapilmasi dnerilen bu islem yapilmadiginda durumumun ne oldugu
anlasilamayabilir ve ileride O6nerilen tedavim eksik veya yanlis planlanabilir. Es zamanli yapilabilecek bazi
girisimler ile tedavime yonelik islemler eksik kalabilir. Béylece durumum daha kotlye gidebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Asagidaki alternatifler benimle tartisiimistir.

e Acik ameliyat (laparotomi)

e Goriuntuleme teknikleri (ultrasonografi, magnetik rezonans goriintileme, bilgisayarl tomografi),

e Histerosalpingografi (rahim ve tiiplerin filmi)

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Cerrahi islem 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 timine 6zgu olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu,
kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6limin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak
anlatildi. Burada s6z konusu edilen risklerden bazisi veya bazilari oldukca enderdir. Ayrica burada belirtilen
problemler 6zellikle sisman, daha 6nce karin ameliyati gecirmis veya mevcut bir hastaligl olanlar (6rnegin
kalp hastahgi, seker hastaligi, yiksek kan basinci) ve sigara icenler daha fazla risk altindadirlar. Bu yonteme
0zgl cerrahi islem riskleri asagida siralanmustir :
e Bagirsak, mesane, biiyik damar, mide yaralanmasi
e Karin boslugu icerisine girilememesi
e Rahimin delinmesi
e Laparoskopi sirasinda karina girilirken buylik 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 islemin acik ameliyata (laparatomi) dénme ve zarar
gormis organlarin tamir veya cikarilmasi riski bulunmaktadir. Bazen karin igerisine girilirken yapisikhklar
delinmek ya da agilmak zorunda kalinabilir. Karin cildinde morluk ve ameliyat sonrasi omuzda agri ortaya
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cikabilir. Bulanti, kusma, agri, kanama, koti yara iyilesmesi, fitik (herni), yapisiklik olusmasi veya dnceden

mevcut olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir. Uyutma veya uyusturulmada kullanilan ilaglara

veya ameliyatta kullanilacak ilaglara karsi beklenmeyen cevaplar (reaksiyonlar) gelisebilir. Alt karin igi

bolgesinden(pelvis) bacaklara uzanan sinirler zedelenebilir.

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

gerektirebilir. Sonu¢ olarak sunu anliyorum ki tanisal amag igin 6nerilen bu ameliyatin istenmeyen olasi

etkilerinin tamamini listelemek mimkin degildir. Ameliyatin yapilmasi ile durumum aydinlatilamayabilir

hatta ender bazi durumlarda daha kétilesebilir. Es zamanli yapilacak bazi ek cerrahi girisimler riski artirabilir.

5. lIslemin tahmini siiresi

islemin tahmini sGresi .........ccccocoeevevevveuennen.. dakikadir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve agrinin gegmesi igin

planlanan islem ve ek islemler igin anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi

yonteminin degistirilebileceginin farkindayim. islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup

secebilecegim bolgesel (spinal ve epidural) veya genel anestezi ile giderilecegi soylendi. Anestezinin benim

ameliyatimi yapacak olan hekimin kontrolinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri

olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yénteminin kullanilmasi sonucunda solunum problemleri, ilag

reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim 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 bas agrisi ve uzun sireli bel agrisi

dahil olmak Gizere diger riskleri anliyorum.

ANESTEZININ...coiiie ettt e e e

(unvan ve kisi) tarafindan veya onun gbézetiminde verilmesine izin veriyorum.

Kan driinleri: Gerekli oldugunda kan arinlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.

7. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Bu ameliyat sonrasinda normal kosullarda 2 giin siireyle hastanede kalmaniz gereklidir. Batin ameliyatiyla ilgili takip ve

bakimlariniz da yapilir. Oturup kalkarken agrinizin olmasi normaldir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca gerektiginde

agn kesici kullanilacaktir. Ek bir probleminiz yoksa bagirsak fonksiyonlari normale dondikten sonra taburcu

olabilirsiniz.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolu olabileceginden

medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya Urlin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik

personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica 6slem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi

yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim aciklanmamasi kaydiyla

bilimsel amaclarla kullanilmasini kabul ediyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

J islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat ]/ ]
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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