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Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gercgeklestirilmek istendiginin, bu islem gercgeklestirilmez
ise hangi sonuclara yol acabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form igersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglursiuniiz.

1.TANI VE ISLEM:

Yumurtalik hastaliklarina yonelik cerrahi girisimler kapali yontem (laparoskopi) ya da acik 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 kotii 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 gerekebilir.

Onerilen Cerrahi Girisim :

- Acik cerrahi (laparotomi) ()
- Kapali1 yontem (laparoskopi ()
- Yumurtaliklar alinacak mi1?
- Sag taraf alinacak (tliple birlikte) ()

e - Sol taraf alinacak (tiiple birlikte) ()
e - Sag yumurtaliktan kist, kitle gikarilacak ()
e - Sol yumurtaliktan kist, kitle ¢ikarilacak () erekebilir.
2. ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR: .......uceeerruureeerrvreecesnveeessssnresessssens tarafindan

gerceklestirilecektir.
3. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
4. iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

¢ - Yumurtalik kisti veya kitlesinin dogasi (iyi veya kotii huylu olup olmadigi) histopatolojik inceleme yapilmadan
sOylenemeyecegi icin tanisal gecikmeler s6z konusu olabilir.

¢ - Yumurtalik kisti veya kitlesi bluiyuyebilir, cevre organlara (barsak, idrar torbasi) basi belirtileri gosterebilir, hatta bu
basi belirtileri sonucu bir veya iki bobregin ¢alismasi bozulabilir.

e - Yumurtalik kisti veya kitlesi patlayip acil ameliyat gerektirebilir, bu durumda i¢ kanama veya kist igeriginin yol
actigi karin i¢ zar (periton) uyarilmasi olusabilir.

e - Yumurtalik kisti veya kitlesi damarlarini iceren sap1 etrafinda tam veya kismen doniip siddetli karin agrilar:
bulantikusma gibi acil cerrahi girisim gerektiren bir hal alabilir, hatta bu durumda yumurtalik ve/veya tiibiin iglevi
bozulabilir.

e - Endometriozis durumumun gidisi genel olarak ilerleyicidir. Endometriozis tedavi edilmezse barsak yapisikliklar: ve
yumurtalik kitlesi komplikasyonlar ortaya cikabilir.

Anestezi: Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari, sinir
zedelenmeleri, beyin hasar ve hatta 6liim gibi komplikasyonlarin olabilir. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk
ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden
kaynaklanabilecek bas agris1 ve uzun sureli bel agris1 dahil olmak tizere diger riskler Anestezi Bilgilendirilmis Onam
Formu’ nda kapsaml anlatilmistir.

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: .

e - Hastaligin tedavi edilmesini kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak

e - Bazi hormon veya baska ilaglar kullanmak (GnRH antagonist / analog kullanimi, danazol, aromataz inhibitoérleri,
gestagenler, dogum kontrol haplar)

e - Ultrasonografi esliginde kist iceriginin hazneden ya da karindan bosaltilmasi
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6.ISLEMIN RISKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgi olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu,
kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig: (atelektazi) ve hatta 6limiin olabilir. Bana
uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Cerrahi Girisim Riskleri: Ender gorilenler, Yumurtalik hastaliklar: cerrahi girisimleri 6zellikle daha 6nceden ameliyat
gecirmis kisiler (sezaryen ameliyat1) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastaliji, seker hastaligi, yliksek kan basinc,
bébrek hastaligi, bébrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastalig: olanlar,)
endometrioz hastaliji1 ve buna bagh karin i¢inde yapisikliklar: olan hastalar ve sigara igcenler daha fazla risk altindadirlar.

Yumurtalik Hastaliklar1 Cerrahisi icin Ozel Olan Riskler:

e - Ameliyat kesi yerinde, karin icinde, idrar yollarinda, (enfeksiyon) gelisebilir

- idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

- Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

- Ince ve kalin barsak hasar gérmesi, buna bagh olarak barsagin karina agizlastiriimas: (kolostomi)

- Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasi (hematom) baglh o bolgeyi

besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi

- Karn icindeki biiyiitk damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

- Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagl karin agris: ve barsak tikanikligi

- Cinsel islev bozuklugu (her iki yumurtaligin alinmasini gerektiren durumlarda)

e - Cerrahi sonrasi kalabilecek olan kiiciik yumurtalik parcasina bagh karin alt kadran agrisi (yumurtalik kalint1
sendromu)

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

e - Her iki yumurtalik ¢ikartildiginda hasta menopoz sonrasi doneme gecer.

e - Kapali yontem (laparoskopi) ile karin icine girilemeyip acik cerrahi (laparatomi) yapilmasi ya da yapisikliklar
nedeniyle her iki yontemle de karin icine girilememesi ve cerrahi tedavi uygulanamamasi - Kapali yontem
(laparoskopi) ile karina girildikten sonra kitlenin kott huylu izlenim vermesi ya da kapali cerrahi teknikler ile
cikartilmasinin mimkin olmadigi durumlarda agik cerrahi (laparotomi) uygulanmasi

e - Hasta tarafindan sadece Kkistin alinmasi istense de yumurtaligin tamaminin alinmasi gerekebilir.

e - Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.

e - Yumurtalik kistinin ya da kitlesinin ameliyat sirasinda yapilan histopatolojik incelenmesinde kot huylu ¢ikmasi
durumunda hastanin fertilite (ireme) durumu goz 6niinde tutularak gerekli jinekolojik onkolojik cerrahi evreleme
isleminin yapilmasi gerekebilir. Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid,) karin
duvarinda fitik gelisimi gibi komplikasyonlar gorilebilir.

7 ISLEMIN TAHMINIi SURESI : 90-120 dakikadir
8. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERi VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi i¢in kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne i¢in kullanildidy,
faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

9.HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR iLE DiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu
ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGIi:

Acil durumda ve mesai saatleri disinda hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan
durumlarda ise Cocuk cerrahisi poliklinigine miiracaat edilebilir.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
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bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccocctiiiiieiieeeeieeeesseeessseessssesessssssssssssssssssssssssesessssssnses IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.ccouveeereierrerreeseesreesseesssesssesssesssssssseses

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



