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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: Tel. No: e,

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

» Sayin hastamiz lutfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Bu acgiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

» Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tim bilgi ve doklimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir
kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi ydonden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir.
Bu durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina
eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Dis gebelik normalde rahim igine yerlesmesi gereken gebeligin yumurtalik yollarinda nadiren rahim agzi ve

yumurtaliklara yerlesmesi olayidir. Yumurtalik yollarina yerlesen gebelik Grinl bir stire sonra bu bdlgenin
hasarlanmasina ve ciddi karin icine kanamaya yol acabilir. Tanida gebelik hormonu olan beta-HCG ve ultrasonografi
yol gostericidir. Dis gebelik ameliyati karindan kesi (laparotomi) ve kapali yontem (laparoskopi) cerrahi yontemleri ile

yapilabilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR
Dis gebelik kesesinin ve beraberinde yumurtalik yollarinin yirtilmasi ile hayati tehlike olusturabilecek karin i¢i kanama

ortaya cikabilir.

ALTERNATIF TEDAVILER
- Kan hormon (beta-HCG degerleri 6lgimi ile takip
- ila¢ kullanimi (metotreksat)

- Rahim agzina yerlesmis dis gebelik icin klretaj ve angiografik olarak damarlarin embolizasyonu

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR
1. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin timiine 6zgli olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi

olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6lim olabilir
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2. Bu islemin bazi riskleri oldukca enderdir. Yumurtalk hastaliklari cerrahi girisimleri 6zellikle daha 6nceden ameliyat
gecirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligl, ylksek kan
basinci, bobrek hastalig, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastalig
olanlar), endometrioz hastaligi ve buna bagh karin icinde yapisikliklari olan hastalar ve sigara icenler daha fazla risk
altindadirlar.

3. Ameliyat kesi yerinde, karin icinde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden iltihab (enfeksiyon)
gelisebilir.

4. idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

5. Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski,ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagli
olarak barsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

6. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasi (hematom) bagl o bdlgeyi

besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi

7. Karin igcindeki blylik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

8. Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagli karin agrisi ve barsak tikaniklig

9. Kapali yontem (laparoskopi) ile karin igine girilemeyip agik cerrahi (laparatomi) yapilmasi

10. Kapal yontem (laparoskopi) ile karina girildikten sonra karin ici kanamanin fazla olmasi ya da dis gebeligin
normalin disinda yerlesimi nedeniyle agik cerrahiye (laparotomi) gecilmesi

11. Durdurulamayan kanama da ya da nadiren olsa da yumurtalik Gzerine yerlesen dis gebelikte yumurtaligin alinmasi
gerekebilir.

12. Ek olarak yapilan rahim kiiretaji komplikasyonlari ortaya ¢ikabilir.

13. Rahim kosesine (kornual) ve rahim azgina yerlesmis dis gebeliklerde durdurulamayan kanama nedeniyle rahimin
alinmasi ve rahimi besleyen bliyiik damarlarin baglanmasi gerekebilir.

14. Girisim sonucu batin icinde ve yumurtalik yollarinda dis gebelik bulgulari izlenemeyebilir.

15. Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.

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

17. Genel anestezi (Narkoz) alan hastalarda artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli bolgelerinde sénmeler,
¢okmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

18. Ozellikle uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, sismanlik problemi olanlar ve kanin pihtilasma sansini arttiran
ilag kullananlarda agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak
bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerler gidebilir.

19. Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi gelisebilir

20. Merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar ve felg.

21. islemden kaynaklanabilen 8lim.

22. Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
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pihtilasma.

23. Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.
24. Seker hastaligi ve hipertansiyon gibi 6nceden bilinen sistemik hastaligi olan hastalarda bu problemlere bagh

olusabilecek ataklar ve problemler.

ISLEMIN TAHMINi SURESI

Planlanan Tedavi ve Siiresi: 60-120 Dakika

ONAY
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
miidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Ek baskaca bir

aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir suurum kayboldugunda veya onay vermeyecek
duruma distiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak {izere.........ccceeveeecrrververrersceecerirrreeeeennens

isimli kisiye yetkili kiliyorum ( Hastanin yetkili kildig1 kisi hastanin vekili / yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

Hasta imza Tarih / Saat

Adi-Soyadi (el YazZISIIle)...ecveeeeeerirece ettt

Hasta onay veremeyecek durumda ise:
Hastanin vekili / yasal temsilcisi : imza Tarih / Saat

Adi-Soyadi (€l YazISIil).....ccueieireeeeecece e e

Yukarda ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari,
girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini,

girsime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Doktor: Unvani imza Tarih / Saat
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