- Oszet EKOL HASTANESI .

i YUMURTALIK HASTALIKLARI OPERASYONU HASTA ()
—— BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Klinik Adz: Ana ad:
Hastanin Adi, Soyadi: Baba adx:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Genel Bilgi: Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem 6ncesinde, durumunuz ve

Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve
aciklayici konusma ile size 6nerilen 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 guglik ¢ekerseniz hekiminize agiklamasi
icin lutfen daniginiz.

Tani ve islem: Yumurtalik hastaliklarina yonelik cerrahi girisimler kapali ydntem (laparoskopi) ya da agik cerrahi ile yapilabilir.
Cerrahinin esas amaci hastalikli olan yumurtaligi ya da yumurtaligin bir kisminin alinmasidir. Cerrahi islem sirasinda ya da daha
sonra yumurtaliktan kaynaklanan hastaligin iyi ya da kot huylu oldugu patolojik inceleme ile ortaya konur. Endometrioz
hastaligi gerek tibbi gerekse cerrahi tedavilere ragmen tekrarlayan bir hastaliktir. Endometrioz hastaligi icin yumurtaliklarin
alinmasina ek olarak rahimin alinmasi ve bagirsagin bir kisminin alinip kalan kisminin karin duvarina agizlastiriimasi (kolostomi)
gerekebilir.

Onerilen cerrahi girisim : () Agik cerrahi (laparotomi)
() Kapali yontem (laparoskopi)
() Yumurtalklar alinacak mi?
() Sag taraf alinacak (tuple birlikte)
() Sol taraf alinacak (tuple birlikte)
() Sag yumurtaliktan kist, kitle ¢ikarilacak
() Sol yumurtalktan kist, kitle ¢ikarilacak

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 timiine 6zgu olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi
(atelektazi) ve hatta 6lumin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de
bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi. Bana anlatilan bu risklerden bazilari oldukga enderdir. Yumurtalik hastaliklari cerrahi
girisimleri oOzellikle daha 6nceden ameliyat gecirmis kisiler (sezeryan ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastaligi,
seker hastaligl, yuksek kan basinci, bébrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gegirmis hastalar, pihtilagsma bozuklugu ve
damar hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna bagl karin icinde yapisikliklari olan hastalar ve sigara icenler daha fazla
risk altindadirlar.

Yukarida belirtilen riskler disinda yumurtalik hastaliklari cerrahisi icin 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir:

Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma,agri ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon) gelisebilir.
idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

Ureter (b6brekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagli olarak bagirsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasi (hematom) bagh o bélgeyi
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besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi karin igindeki bliyiik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya
¢tkmasi

Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagh karin agrisi ve bagirsak tikanikhg
Cinsel islev bozuklugu (heriki yumurtahgin alinmasini gerektiren durumlarda)
Cerrahi sonrasi kalabilecek olan kiiglik yumurtalik pargasina bagli karin alt kadran agrisi (yumurtalik kalinti sendromu)

Yumurtalik kistinin/endometrioz hastaliginin tekrar etmesi; endometrioz hastaligi yumurtalik disindaki bolgelerde de tekrar
edebilir.

Her iki yumurtalik ¢ikartildiginda hasta menopoz sonrasi ddneme geger.

Kapal yontem (laparoskopi) ile karin igcine girilemeyip acik cerrahi (laparatomi) yapilmasi ya da yapisikliklar nedeniyle her iki
yontemle de karin igine girilememesi ve cerrahi tedavi uygulanamamasi kapali yontem (laparoskopi) ile karina girildikten sonra
kitlenin kotl huylu izlenim vermesi ya da kapali cerrahi teknikler ile ¢ikartilmasinin mimkin olmadigi durumlarda acik cerrahi
(laparotomi) uygulanmasi

Hasta tarafindan sadece kistin alinmasi istense de yumurtaligin tamaminin alinmasi gerekebilir.

Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik gelisimi gibi komplikasyonlar
gorilebilir.

isleme alternatifler: Asagidaki tedavi secenekleri benimle tartigilmistir:
Hastaligin tedavi edilmesini kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak

Bazi hormon veya baska ilaglar kullanmak (GnRH antagonist/analog kullanimi, danazol, aromataz inhibitorleri, gestagenler,
dogum kontrol haplari)

Ultrasonografi esliginde kist iceriginin hazneden ya da karindan bosaltiimasi

Tedavi kabul edilmezse karsilagilacak sonuglar: Benim icin uygun goriilen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili
olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi :

Yumurtalik kisti veya kitlesinin dogasi (iyi veya kot huylu olup olmadigi) histopatolojik inceleme yapilmadan séylenemeyecegi
i¢in tanisal gecikmeler s6z konusu olabilir.

Yumurtalik kisti veya kitlesi buyiyebilir, cevre organlara (bagirsak, idrar torbasi) basi belirtileri gésterebilir, hatta bu basi
belirtileri soncu bir veya iki bobregin ¢alismasi bozulabilir.

Yumurtalik kisti veya kitlesi patlayip acil ameliyat gerektirebilir, bu durumda i¢ kanama veya kist iceriginin yol actigi karin i¢
zari (periton) uyarilmasi olusabilir. Yumurtalk kisti veya kitlesi damarlarini iceren sapi etrafinda

tam veya kismen donip siddetli karin agrilari bulanti-kusma gibi acil cerrahi girisim gerektiren bir hal alabilir, hatta bu
durumda yumurtalk ve/veya tlbin islevi bozulabilir. Endometriozis durumumun gidisi genel olarak ilerleyicidir. Endometriozis
tedavi edilmezse barsak yapisikliklari ve yumurtalik kitlesi komplikasyonlari ortaya cikabilir.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrinin gegmesi icin planlanan islem ve ek
islemler igin anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yénteminin 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 kontroliinde olmadigini ve her bir anestetik
maddenin riskleri olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum problemleri, ilag
reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel anesteziden
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kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir. Bdlgesel (spinal ve epidural)
anesteziden kaynaklanabilecek bag agrisi ve uzun siireli bel agrisi dahil olmak tizere diger riskleri anliyorum.
ANESTEZININ....ccvcieeieeee e s (tnvan ve kisi) tarafindan veya onun gézetiminde verilmesine izin veriyorum.

Kan iirtinleri: Gerekli oldugunda kan Grtinlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii olabileceginden medikal egitimin
gelistirilmesi ve/veya uriin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini 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

Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilasabilecegim bana anlatildi.

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 sagligimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla

ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan iglemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasimdaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
® Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi ;

Liitfen kendi el yazmiz ile asagiya “Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska
bir sey yok.” yazmiz. Ve bir kez daha imzalayinz.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

HD.RB.103 01.01.2008 03 09.02.2016 3/4




- Oszet EKOL HASTANESI .

\vY’ _ YUMURTALIK HASTALIKLARI OPERASYONU HASTA ()
———— BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

HD.RB.103 01.01.2008 03 09.02.2016 4/4




