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“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayili, Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’un 70. Maddesi” ve “1 Agustos 1998 tarihinde
yayinlanan Hasta Haklari Yonetmeligi” uyarinca: tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastalardan alinmasi gereken onam belgesidir.

Sayin hastamiz, litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size énerilen islem/tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

o Bu aciklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir.

o Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa, litfen hekiminize sorunuz.

o Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek veya
vermemek kendi karariniza baghdir.

e Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin her sayfasini ve gergeve igerisinde belirtilmis alani imzalayiniz.

o Tibbi kayitlariniz sizin disinizda hig kimse ile paylasiimaz. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili bilgi ve dokiimanlar “Gizli Hasta
Bilgilerinin Paylasilmasina iliskin Onam Formu” ile yazili onay verdiginiz yakinlariniza verilebilir.

o Size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gérigsme tanigi olarak belirlediginiz
kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

1- Tibbi Durum-Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

= Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz i¢in, islem 6ncesinde, durumunuz ve 6nerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem
ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.

= Bu belge ve aciklayici konugma ile size Onerilen cerrahi girisimin tamimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa
karsilagabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

= Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

= Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta gii¢liik gekerseniz hekiminize agiklamasi igin litfen danisiniz.

Tani ve islem: Dis gebelik normalde rahim igine yerlesmesi gereken gebeligin yumurtalik yollarinda nadiren rahim agzi ve yumurtaliklara yerlesmesi
olayidir. Yumurtalik yollarina yerlesen gebelik Griini bir siire sonra bu bolgenin hasarlanmasina ve ciddi karin icine kanamaya yol agabilir. Tanida gebelik
hormonu olan beta-HCG ve ultrasonografi yol gostericidir. Dis gebelik ameliyati karindan kesi (laparotomi) ve kapali yontem (laparoskopi) cerrahi
yontemleri ile yapilabilir.

Onerilen cerrahi girisim:

(O Acik cerrahi (laparotomi)
()] Kapali yontem (laparoskopi)
Yumurtalik yollari alinmasi:

(O sag taraf tamamen alinacak
(O sol taraf tamamen alinacak

Cerrahi islem riskleri: Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, benim icin planlanan cerrahi, medikal ve/veya
tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi
olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig (atelektazi) ve hatta 6limun olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak
olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir. Yumurtalik hastaliklari cerrahi girisimleri 6zellikle daha 6nceden ameliyat gecirmis kisiler
(sezaryen ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastalig, seker hastaligi, yliksek kan basinci, bébrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli
gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna bagli karin iginde yapisikliklari olan hastalar ve sigara
icenler daha fazla risk altindadirlar.

Yukarida belirtilen riskler disinda dis gebelik ameliyati icin 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir:

Ameliyat kesi yerinde, karin igcinde, idraryollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden iltihab (enfeksiyon) gelisebilir

idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

Ureter (bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagli olarak barsagin karina agizlastirilmasi (kolostomi)

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasi (hematom) bagli o bélgeyi besleyen ana damarlarin (arteria interna
iliaka) baglanmasi

» Karin igindeki blyiik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya gikmasi

» Ameliyat sonrasi gelisen yapigikliklara bagl karin agrisi ve barsak tikanikligi

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

» Kapali yontem (laparoskopi) ile karina girildikten sonra karin i¢i kanamanin fazla olmasi ya da dis gebeligin normalin disinda yerlesimi nedeniyle
aclk cerrahiye (laparotomi) gecilmesi

» Durdurulamayan kanama da ya da nadiren olsada yumurtalik Gizerine yerlesen dis gebelikte yumurtaligin alinmasi gerekebilr.

» Ek olarak yapilan rahim kiretaji komplikasyonlari ortaya gikabilir.

» Rahim kosesine (kornual) ve rahim agzina yerlesmis dis gebeliklerde durdurulamayan kanama nedeniyle rahimin alinmasi ve rahimi besleyen buytik
damarlarin baglanmasi gerekebilir.

»  Girisim sonucu batin iginde ve yumurtalik yollarinda dis gebelik bulgulariizlenemeyebilir.

Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilr. Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde
sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik gellisimi gibi komplikasyonlar gérilebilir.
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isleme alternatifler: Asagidaki tedavi secenekleri benimle tartisiimistir
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» Kan hormon (beta-HCG degerleri 6lgiimdi ile takip
> llag kullanimi (metotreksat)
» Rahim agzina yerlesmis dis gebelik igin kiiretaj ve angiografik olarak damarlarin embolizasyonu

Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuglar: Benim igin uygun goérilen cerrahigirisim yapilmazsahastaligimileilgiliolusabilecekasagidaki
durumlar bana anlatildi :

Dis gebelik kesesinin ve beraberinde yumurtalik yollarinin yirtilmasi ile hayati tehlike olusturabilecek karin igi kanama ortaya ¢ikabilir.

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

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve agrinin gegmesi icin planlanan islem ve ek islemler igin
anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi ydonteminin degistirilebileceginin farkindayim.

islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup secebilecegim bdlgesel (spinal ve epidural) veya genel anestezi ile giderilecegi séylendi.
Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegini anladim. Herhangi bir
anestezi yonteminin 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 gozlerde zedelenmedir. Bolgesel
(spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek basagrisi ve uzun siireli bel agrisi dahil olmak tizere diger riskleri anliyorum.

ANESTEZININ .ottt ettt s s st er e enen (unvan ve kisi) tarafindan veya onun gozetiminde verilmesine izin veriyorum.

Hastayada hukuksal olarak sorumlu kisi
Adi-Soyadi
imza

Tanik
Adi-Soyadi

imza

Hastaya yakinligi

Kan uriinleri: Gerekli oldugunda kan Grinlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya
{riin 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 kullaniimasini
kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri
gerektirecek farkl durumlari girisim esnasinda agiga gikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghigimin gerektirdigi uygun ek
girisimi yapmasini kabul ediyorum.

(O Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonuc veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle
olan goriismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin 6nerilen dis gebelik ameliyatini kabul ettigimizi ve ameliyat
ile ilgil dogacak sonuglari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizi ve bana 6nerilen

......................................................................................................................................................................... islemine onay verdigimizi beyan ederiz.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi:
Adi-soyadi :
imzasi

Tanik

Adi-soyadi
Hastaya yakinligi
imzasi

(O vapilacak olan girisimleri reddediyorum.

Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuglar 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 dncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini onayliyorum.

Tedavi eden hekim Tarih ... / ... / 20...... Saat: oot § e
Adi-soyadi

imzasi




