EGZENTERASYON AMELIYATI
AYRINTILI BILGILENDIRME VE RIZA/ONAY BELGESI

Hasta Adi Soyad1 Hasta No :
Dogum Tarihi/Yeri : Klinik

(1219 SAYILI KANUNUN 70 VE 5237 SAYILI TC KANUNUNUN 26. MADDESI UYARINCA)

Sayin

Saglik durumunuz ve size Onerilen teshis ve tedaviye yonelik islemlerin yarar/zarar, risk ve
alternatifleri hakkinda bilgi sahibi olmak; tedaviyi kabul veya kismen/tamamen reddetmek;
yapilacak islemleri herhangi bir asamada durdurmak hakkina sahipsiniz. Okuyup anlamanizi
istedigimiz bu belge sizi bilgilendirerek bu uygulamalara riza gosterip gostermediginizi belirlemek
ve onayinizi almak i¢in hazirlanmistir. Liitfen iyi okuyunuz, anlamadiklarimizi sorunuz.

Ben higbir baski ve yonlendirme olmadan ve tamamen
kendi 6zgiir irademle, (vasisi oldugum ‘1n)
basvuru sebebi olan yakinmalarimi (n1) degerlendirmek, gerekli goriilen muayene, teshis amaclh
inceleme ve tedavileri (ilagla/miidahale/ameliyatla vb) higbir kisitlamaya tabii olmadan yapmak,
sonuglar1 yorumlamak ve gerekli uygulamalar1 yapmak iizere, Hastaneniz kliniklerini, hekimleri ve
yardimci saglik personeli ile birlikte yetkili kiliyor ve bu uygulamalarin yapilmasini talep ediyorum.

Hekimler bana, niiks rahim agzi kanseri seklinde ifade edilebilecek rahatsizligim(n)in
olabilecegini anlattilar. Bu hastalifin ne oldugunu, nedenlerini, teshis, tedavi yontemleri ve bunlarin
alternatiflerini ayrintili olarak acikladilar. Bu aciklamalar sonucunda asagidaki konular ve tim
siiphelerim hakkinda tam olarak bilgilendirildim:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi;

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu niiks rahim agzi kanseri tanis1 koyan doktorlarim tedavim
icin egzenterasyon ameliyati; (legen kemigi igerisinde bulunan; idrar kesesi, tiimorlii vajina, kalin
bagirsak c¢ikartilmasi ameliyat1) ve kalict kolostomi, kalici idrar kesesi ile yasayabilecegimi
onerdiler. Bu ameliyatta tiimor olan tiim dokular ¢ikartilarak vajenin ve idrar yaptigim kanalin
kapatilacagi makatin kapatilama ihtimali oldugu ve saglam bagirsagin ucunun ve yeni yapilacak
idrar kanallarinin karin duvarina agizlastirilacagi sdylendi.

Ameliyat disinda ilag tedavisi segenegim oldugunu ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek
sorunlar1 bana anlattilar.

Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildu:

1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlar1 olabilir. Ameliyat sirasinda
hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan
saglanacaktir. Bu islem sonrasi tiipiin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir. Bu
durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagli komplikasyonlar sonucu
1000 de 1’den daha diisiik oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili
komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki
sorumluluk anestezi ekibine aittir.

2. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan
koparak akciger embolilerine yol acabilirler. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski
mevcuttur.



10.

11.

Ameliyat sonrasi igeriye ya da digsartya kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya kan ve
kan iirtinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri
mevcuttur. Kanama nedeniyle tekrar ameliyatim gerekebilir.

Olas1 enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin enfeksiyonu
riskini sifira indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin iginde, akcigerler ve
solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar
ameliyat ya da kii¢lik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.

Ameliyatta karin duvarmma agizlastirilan bagirsak kendiliginden karin igine kacgabilir ve
peritonit (karin zar iltihab1) ve/veya fistiillere (karindan deriye bagirsak igerigi sizintisina)
yol agabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim
tedavisi gerektirebilir ve 6liimle sonuglanabilir.

Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi
icin tekrar ameliyat gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda
kesi yerinde fitik gelisebilir ve ameliyat gerektirebilir.

Ameliyat sonrast erken donemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya da
bagirsaklarla karin duvar1 arasindaki yapisikliklara bagli bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu
durum yeniden ameliyat1 gerektirebilir.

Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi
gecikebilir.

Ameliyatta ince bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, {ireter gibi organ yaralanmalari olabilir ve
buna bagli ek girisimler gerekebilir.

Kotii huylu tiimoriin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugiin kullandig:
tan1 metotlariyla tespit edemeyecegi kadar kiigiik uzak organ si¢cramalari, zaman iginde
biiyiiyerek hastanin 6liimiine sebep olabilir. Ameliyat esnasinda tiimoriin ¢ikarildigi yerde,
gozle veya elle tespit edilemeyecek kadar kii¢iik tiimdr parcalari ameliyattan ¢cok uzun siire
sonra bile biiyliyerek hastaligin lokal niiksiine ve hastanin 6liimiine sebep olabilir.

Cikarilan tiimoriin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra tiimor konseyinde
gorisiilerek radyoterapi ve kemoterapi gibi baz1 ek tedavilerin, tiimoriin lokal niiksii ve uzak
sigramalari olasiligini azaltabilecegi i¢cin uygulanmasinin yararli olacagi karar verilebilir. Bu
ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu tedavilerle ilgili olasi
komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin
sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden oOnce ilgili dal hekimlerince
verilecektir.

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasi:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuclar, tedavinin basari
olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

Tedavi/girisim’den O6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlart anladim.
Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim
amagli kullanilabilecegi agiklandi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

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



ONAY:

Alternatif tedavi yontemlerini ve bunlarin risklerini biliyorum.

Miidahalenin risk ve yan etkilerini biliyorum.

Basari olasiligini biliyorum.

Tedavi olmadigimda ne olabilecegini biliyorum.

Bana sdylenenlerin tiimiini anladim.

Doktorum tiim sorularimi cevapladi.

Aydinlatilmig onam formunun anlamini biliyorum.

Bana miidahale yapacak kisileri biliyorum.

Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum.

Yukarida agiklanan ifadeleri anladim ve kabul ediyorum ve AMELIYAT OLMAYI ISTIYORUM.
Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan gérlismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bana ait oldugunun bilincinde
oldugumu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin 6nerilen AMELIYATI
kabul ettigimi ve ameliyat ile ilgili dogacak sonuglar1 hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimi; sonucuna
katlanacagimi beyan ederim.

Liitfen kendi el yazinizla ‘Bilgilendirme yapilmistir onay veriyorum’ seklinde yaziniz:
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[0 Yapilacak olan AMELIYATI reddediyorum.
Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuglar hakkinda bilgilendirildim.

HASTANIN ADI SOYADI
BABA ADI

HASTA NO

T.C. KIMLIK NO

Kendisi ile ilgili tibbi gercekler anlatildi.
Onerilen tibbi girisimler anlatildi.

Her bir girisimin olasi risk ve yararlari anlatildi.
Onerilen girisimlerin secenekleri anlatild.
Tedavisiz kalmanin etkisi anlatildu.

Tani, sonug ve tedavinin gidisati anlatildu.
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HASTA/HASTA VASISI/TERCUMAN ADI SOYADI:

Teshis ve Tedavi islemlerini yapan hekimin agiklamas::

Yukarida anlatilan iglem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin olmadigi durum
dahil tedavi secenekleri hakkinda hastanin veya onun izni Oncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna
benim tarafindan anlatildigini1 onayliyorum.

HEKIM ADI/SOYADI (KASE) /IMZA/:



