ADRENALEKTOMi (SURRENALEKTOMi) AMELIYATI
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi: ..., Protokol NO: ......coooiiiiieee e
Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani ve/veya tedavisi igin size onerilen tim tibbi
ve/veya cerrahi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi
ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari
kabul etmek ya da etmemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci, sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir. Arzu ederseniz,
saghiginizla ilgili tim bilgi ve dékimanlar size veya uygun goéreceginiz bir yakininiza
verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

*
Yapilacak islem (Hastanin kendi sézciikleriyle yazilmalidir): Jg\

Hastaliginizin tedavisi icin adrenalekt mi;meliyatl gerekmektedir. Bu ameliyat
........... taraftaki adrenal (bobrekustu) bezi maminin c¢ikartilmasidir. Karsi taraftaki
bobrekistlu bezi iglevlerini tam olarak ye etirebiliyorsa ameliyat sonrasinda ek tedavi
almaniza gerek olmayacaktir. Doktor! bu konuda size bilgi verecek, sorularinizi
yanitlayacaktir. Ameliyat sonrasinda, te i uygulanan sahadaki olasi kanamalarin takip
edilmesi amaciyla vicut igerisine dﬁQ onulacaktir.

Bu ameliyat anestezi erek uygulanacagl igin “Anestezi Oncesi Hasta
Bilgilendirme Formu ve Ar& Uygulanacak Hasta Onam Formu” ile size bilgi verilip
onayiniz alinacaktir.

<&
*

isleme ait olasi riSkler:

= Ameliyat sirasinda veya sonrasinda nadir olarak bdbrekistlu bezini besleyen
damarlardan ya da gevre organ veya damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda kan
verilmesi ya da hastanin tekrar ameliyata alinmasi gerekebilir.

* Ameliyat sirasinda gevre organlarda (bobrek, karaciger, dalak, barsak gibi) nadiren
yaralanma olabilir. Olasi organ yaralanmalari éncelikli olarak hasarlanan organin
korunmasi yéniinde ¢abalarla giderilecektir.

» Ameliyat sirasinda islemin gerceklestirilebilmesi icin bir veya daha fazla kaburganizin
bir bdlimUnin ¢ikartilmasi gerekebilir. Bu durum uyusukluk hissi veya akciger
sorunlari yaratabilir.

= Karin igerisindeki ameliyat bolgesinde yapisikliklar meydana gelebilir ve bu durum
uzun dénemde barsak tikanikliklarina yol agabilir. Bu sorunun ¢6zimda igin ileri
cerrahi uygulamalari gerekebilir.

= Baz kisilerde ameliyat hattindaki yaranin iyilesmesi anormal olabilir; yarada
kalinlasma, kizariklik ve agri gortlebilir.

= Kesi yerindeki bir gevseme, kesi yerinin bir kisminda veya tamaminda kisa donemde
yaranin agilmasina ya da uzun dénemde fitiklasmaya sebep olabilir.



Ameliyattan Onceki ilaglariniz

Ameliyattan dnce kullandiginiz doktor recgeteli ilaglariniz veya bitkisel ilaglarinizin
doktorunuz tarafindan bilinmesi ve degerlendiriimesi 06zellikle kani sulandirici ilaglar
kullananlarda artmis bir kanama riskinin belirlenmesi icin ¢ok &nemlidir. Bu ilaglar
ameliyattan 2 hafta énce birakilmaldir. Eger son iki hafta igerisinde bu ilaglar alinmigsa,
kanama riskinden kacinmak igin ameliyatin ertelenmesi gerekebilir.

Ameliyat Sonrasi iyilesme

Ameliyattan sonra viicudunuz anestetik maddeden tamamen arinincaya kadar goérevli
kisiler tarafindan yakindan takip edileceksiniz. Sonra eve gidinceye kadar kalacaginiz uroloji
servisine alinacaksiniz. Basagdrisi, bulanti, kusma gibi agri duymamaniz igin verilen
ilaclardan kaynaklanan yan etkiler olursa goérevli Kisilere bilgi vermelisiniz. Herhangi bir sorun
yasanmazsa hastanede kalis sireniz 2-4 ginddir.

Agn

Ameliyat yerinde agri olmasini dogaldir. Agriniz oldugu veya, siddetlendigi zaman agri
kesici ilaglar agiz yoluyla verilebilinir veya kas igerisine ya da %gerisine igne seklinde
uygulanabilinir.
Beslenme

Ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda kolunuzdaki damar yolundan verilecek
serum ile beslenecek ve sivi alacaksiniz. Doktorun ynerdigi andan itibaren baslangicta
ufak yudumlarla su alabilirsiniz, normal gida aI| slayincaya kadar yavas yavas sivi
aliminizi arttirabilirsiniz. S

*
Akcigerler ve Kan Dolagimi s
QI eket bacaklarda olusacak bir pihtinin

Ameliyattan sonra erken doéne
akcigerlere gitmesini engelleyecek ve ce hayatinizi tehdit edebilecek bir olaydan
korunmanizi saglayacaktir. Ayrica n kez derin nefes almaniz ve nefes egzersizleri
yapmaniz mevcut sekresyonlar iyle enfeksiyon olugsmasini engelleyecektir. Aksine
sigara kullaniyorsaniz ameliyat@gmda enfeksiyon riskiniz ve oksuriklerin siddetinden
otura agrilariniz artacaktir. O

Egzersiz o
Tam olarak iy@nlz yaklagik 4 haftalik bir stre alacaktir. Ameliyattan alti hafta
sonra araba kullanma baslayabilirsiniz. Ancak sekiz haftadan o©nce agir seyleri
kaldirmayiniz.

Hasta/Korumasi/Vekili tarafindan Teblig:
Doktor/sorumlu saglik personeli tarafindan tibbi durumum hakkinda bilgilendirildim.

Hastaligimin tani ve tedavisi ile ilgili olarak yapilacak olan Adrenalektomi ameliyati
konusunda bilgi aldim.

Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskler ayrintilari ile anlatildi.

Bu islemi reddettigim zaman sagligimi tehdit edici bagka hangi risklerin olabilecegi, bu
islem yerine uygulanabilecek bir baska tibbi ydntemin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

islemin maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi.



Doktoruma hastaligim ile ilgili sorulari ve akhmdaki ¢ekinceleri ilettim. Bunlar doktorum
tarafindan cevaplandi ve tatmin edici sekilde bilgilendirildim.

Bu girisim ile mevcut durumumda dizelme olmama ihtimali oldugunu biliyorum.

Acil ve beklenmedik durumlarda onayim olmaksizin kan ve kan Urlnleri uygulamalarina
izin veriyorum.

Bu islem sirasinda gerekirse doktorum tarafindan konsiltan doktor ¢agrilabilecegini ve
ilave girisimler uygulanabilecegini biliyorum.

Operasyon sirasinda fotograf ya da video gdruntulerinin alinabilmesine ve bunlarin
kimligim ortaya ¢ikmayacak sekilde editim amacli kullaniimasina izin veriyorum.

Hastaligimla ilgili klinik bulgu, tetkik, tedavi ve sonug bilgilerinin tm kimlik bilgilerim gizli
kalmak kosuluyla, geriye veya ileriye donuk bilimsel caligmalar igin kullaniimasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum.

islemin klinikte calisan baska bir hekim tarafindan da uygulanabilecegini kabul ediyorum.

*
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Bu bilgiler 1s1ginda, yukarida a¢iklanan Adrenalek@;irigiminin sahsima / vekili
oldugum hastaya uygulanmasina izin veriyorum. @
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Sorumlu saglik personeli

*Hastanin yakini : Vesayeti altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne - baba, bunlarin
bulunmadigl durumlarda birinci derece kanuni mirasgilar.

Bu form Uroonkoloji Dernegi tarafindan hazirlanmistir.





