Bilgilendirilmis Hasta Onayi Belgesi

Bu belge Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
onerisidir.
TANISAL/GiRiSIMSEL
(DIAGNOSTiK/OPERATIF) LAPAROSKOPi

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

= Bu belge ve agiklayici konusma ile size
onerilen 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 gliglik cekerseniz hekiminize
aciklamasi igin litfen danisiniz.

Tani ve islem: Tanisal/girisimsel
(diagnostik/operatif) laparoskopi (kapali yontem),
rahimin, tiplerin, yumurtaliklarin ve gerekli
gorildiigi.  durumlarda  karn  ici  orgalarin
dederlendirildigi ve cerrahi girisim yapilabildigi bir
ameliyat yontemidir. Genel anestezi ya da bdlgesel
(epidural/peridural)  anestezi  altnda  gdbek
deliginden, karin kabondioksid gazl ile
doldurulduktan sonra her iki leden kemidinin
yanlarindan ve gerekirse bunlari birlestiren gizginin
tam ortasindan toplam 3 ya da 4 adet delik acllir.
Laparoskopik olarak rahim, yumurtaliklar ve tiplerin
anatomik yapilarn dederlendirilir. Tuplerin agik olup
olmadigi  hazneden verilen bir boya ile
dederlendirilebilinir. Gerekli gorildigi kosullarda
varsa karin ici yapigikliklara, endometriozis
odaklarina, yumurtalik kistlerine ve kitlelerine
laparoskopik yontemle cerrahi girigsim uygulanir.
Cerrahi islem riskleri : Tedavisiz durumumun
devam etmesi durumunda riskler ve zararlar

olabilecegi gibi, benim igin planlanan cerrahi,

medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler
vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin
timine 0zgl olan enfeksiyon, damarlarda ve
akciderde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik
reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi
(atelektazi) ve hatta olimin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili
ayrica asadidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili
olarak anlatildi.

Burada s6z konusu edilen risklerden bazisi veya
bazilari oldukca enderdir. Ayrica burada belirtilen
problemler ozellikle sisman, daha Once karin
ameliyati gecirmis veya mevcut bir hastaligi olanlar
(6rnegin kalp hastaligi, seker hastalidi, yiiksek kan
basinci) ve sigara igenler daha fazla risk
altindadirlar. Bu yonteme &6zgl cerrahi islem riskleri
asadida siralanmistir :

- Badirsak, mesane, biiylik damar, mide yaralanmasi
- Karin boslugu igerisine girilememesi

- Rahimin delinmesi

- Laparoskopi sirasinda karina girilirken blytk
damarlarda hasar ortaya cikmasi ve karin agilarak
acil cerrahi girisim yapilmasi gerekliligi

- Laparoskopik girisimde batin igine girilememesi
Yukarida mevcut durumlardan biri veya birkagi
nedeniyle islemin agik ameliyata (laparatomi) dénme
ve zarar gérmuis organlarin tamir veya cikarilmasi
riski bulunmaktadir. Bazen karin igerisine girilirken
yapisikliklar delinmek ya da acgllmak zorunda
kalinabilir.

Karin cildinde morluk ve ameliyat sonrasi omuzda
adn ortaya cikabilir. Bulanti, kusma, adri, kanama,
kotu yara iyilesmesi, fitik (herni), yapisiklik olusmasi
veya onceden mevcut olan yapigikliklarin devam
etmesi s6z konusu olabilir. Uyutma veya
uyusturulmada kullanilan ilaglara veya ameliyatta
kullanilacak ilaglara karsi beklenmeyen cevaplar
(reaksiyonlar) gelisebilir. Alt karin ici bdlgesinden
(pelvis) bacaklara uzanan sinirler zedelenebilir.
Yukarida belirtilen tiirde zedelenme veya
zedelenmeler, o sirada veya daha sonra bir ameliyat
yapilmasini  gerektirebilir. Sonug olarak sunu

anliyorum ki tanisal amag igin dnerilen bu ameliyatin



istenmeyen olasi etkilerinin tamamini listelemek
mimkin degildir. Ameliyatin yapilmasi ile durumum
aydinlatilamayabilir hatta ender bazi durumlarda
daha kotlilesebilir. Es zamanli yapilacak bazi ek
cerrahi girisimler riski artirabilir.

isleme alternatifler: Asagidaki alternatifler
benimle tartisilmistir

- Acik ameliyat (laparotomi

- Gorintileme teknikleri (ultrasonografi, magnetik
rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi),

- Histerosalpingografi (rahim ve tiplerin filmi)
Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak
sonuglar: Tedavi olmazsam olusacak durumum
hakkinda asagidaki anlatildigi sekilde bilgilendirildim
Mevcut sorunum ne oldugunu aydinlatmaya yonelik
yapilmasi  onerilen bu islem yapilmadidinda
durumumun ne oldugu anlagilamayabilir ve ileride
Onerilen tedavim eksik veya yanlis planlanabilir. Es
zamanli yapilabilecek bazi girisimler ile tedavime
yonelik islemler eksik kalabilir. Bdylece durumum
daha kétlye gidebilir.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini
biliyorum ama adridan korunmak igin ve agrinin
gegmesi icin  planlanan islem ve ek iglemler igin
kullanilmasini

anestezinin istiyorum. Bana

sorulmadan anestezi yonteminin
degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agr hissinin, anestezi
hekimiyle konusup secebilecedim bolgesel (spinal ve
epidural) veya genel anestezi ile giderilecedi
sdylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak
olan hekimin kontroliinde olmadidini, ve her bir
anestetik maddenin riskleri olabilecedini anladim.
Herhangi bir anestezi yodnteminin kullaniimasi
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 go6zlerde
zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural)
anesteziden kaynaklanabilecek basagrisi ve uzun
sureli bel agrsi dahil olmak Uzere diger riskleri

anliyorum.

Anestezinin
..................................................................... (Gnvan
ve Kkisi) tarafindan veya onun gozetiminde

verilmesine izin veriyorum.

Kan iiriinleri: Gerekli oldugunda kan drinlerinin
kullanilmasini kabul ediyorum etmiyorum.
Egitime katkiya onay: Bu islemin
medikal/paramedikal personelin egitiminde egditimsel
roli olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi
ve/veya Urlin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla
ogrencilerin  ve/veya teknik personelin isleme
katiimini kabul ediyorum. Ayrica Islem esnasinda
gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini
biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu gekilen kayitlarin
da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin
tedavisine onay: Hekimimin  durumumun
gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya
dedisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim
esnasinda acgida cikartabilecegini anliyorum. Bu
durumda hekimimin  durumun ve saghigimin
gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul

ediyorum.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi

Adi-soyad: :

imza

Tanmik

Adi-soyad: :
imza:

Hastaya yakinhgi :



Sonug :

L Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini,

sonug veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecedini anliyorum. Onay belgesinde ve
hekimimle olan goérismemde bana durumum,
uygulanacak islem ve riskleri, tedavi secenekleri
hakkinda aynintili  bilgi  verildi. Bu konuda
sorumluluklarin ~ bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya
da manevi baski altinda olmaksizin tanisal/girisimsel
laparoskopi islemini kabul ettigimizi ve ameliyat ile
ilgil dogacak sonuclari gerek birbirimiz gerekse
hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi ;

sonucuna katlanacagimizi ve bana &nerilen

islemine onay verdigimizi beyan ederiz.

Hasta ya da hukuksal sorumlu Kkisi :

|:|Yapllacak olan girisimleri reddediyorum.

Bu reddetmenin getirecedi olasli tibbi sonugclar
hakkinda bilgilendirildim.

Hastanin  izni tamamlandiktan sonra hekim
tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek
komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin
olmadigi durum dahil tedavi segenekleri hakkinda
hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya
hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini
onayliyorum.

Tarih: Saat:

Tedavi eden hekim



