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ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): Laparoskopik histerektomi ve bilateral ooferektomi cerrahisinde magnezyum
siilfat inflizyonunun perioperatif opioid tiiketimi ve postoperatif analjezi iizerine etkisi

Goniilliniin Bag Harfleri << = >>

Bir arastirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz
o6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aymriniz ve eger istiyorsanmiz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger bir baska ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu durum sizin
aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik ¢aligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma galigmay1 sonlandirmaya karar verirse bu durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz
Abdominal histerektomi ve bilateral ooferektomi ameliyat: sirasinda rutinde kullanilan agr1 kesici ilaglarin ameliyat sonrasi agriya etkilerini
gozlemlemek ve bu hastalarda konforlu bir ameliyat sonrast donem saglamak.

CALISMA ISLEMLERI:

Giinliik uygulamalarda her ameliyatta oldugu gibi size ameliyatiniz sirasinda ve sonrasinda agri kesici ilaglar verilecektir. Ameliyat sonrasi
ilk 24 saatlik donemde rutin araliklarla anestezi doktorunuz tarafindan ziyaret edileceksiniz ve bu ziyarette agriniz, yakinmalarimiz benzeri
sorular sorulacak tansiyon, nabiz, solunum sayis1 ol¢limii yapilacaktir. Ameliyat anestezi hekiminiz ameliyat sonrasi konforunuz,
memnuniyetiniz, agrinizin olup olmadigi, olduysa ne kadar siire devam ettigi konusunda bilgi alacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?
Yapilacak olan g¢alisma dahilinde uygulanacak her basamak rutin anestezi pratiginde kullanilan islemlerdir. Sizin yapmaniz gereken
hekiminize giivenip dediklerini eksiksiz yerine getirmektir. Akliniza takilan bir soru veya giivenemediginiz bir husus oldugunda hekiminiz
ile gekinmeden bu konular1 konusunuz.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIBI OLASI YAN ETKILERI, RISKLERT VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismamiz hasta konforunu amag edinen bir ¢alismadir.
Rahatsiz oldugunuz herhangi bir husus oldugunda bunu hekiminize liitfen iletiniz.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Gebe, emziren kadin, ¢ocuk, yasl hasta grubu ¢aligma dis1 birakilmustir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa agiklayiniz)

Caligmanin olas1 yarari; postoperatif agriyr 6nlemede en etkili yontem tim laparoskopik histerektomi ve bilateral ooferektomi cerrahisi
geciren hastalarda rutin uygulanmasi ile postoperatif analjezik tiikketimi azalacak ve buna bagli olarak analjezik ilaglarin istenmeyen yan
etkileri minimalize edilmis olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararmmi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢aligmaya katilmayi reddedebilecegimin veya katildiktan sonra
istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin
bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin sonuglarini ve izleyen dénemde alacagim
tedavileri doktorumla tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calisma doktoru ziyaretleri ve ¢aligmayla ilgili olan tiim laboratuar testleri ¢calisma destekleyici tarafindan karsilanacak ve size veya baglh
bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

Herhangi bir yan etki veya fiziksel zarar geligirse hemen ¢alisma doktorunuzu gereken tibbi tedavinin uygulanabilmesi i¢in bilgilendiriniz.
KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun ¢alisma igin sizin kisisel bilgilerinizi ( “Caligma Verileri”) toplamalarina ve
kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica Caligma verilerinizin kullanimi ile



ilgili verdiginiz onaym herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar ederek bu onayinizdan herhangi bir
zamanda vazgegebilirsiniz.

Caligma destekleyicisi firma ile paylasilan ¢alisma verileri size 6zel bir numara olan bir kod (“Kod”) numarasi kullanimiyla korunacaktir.
Sizin ¢aligma verilerinize ulagsmak i¢in gerekli olan kod anahtari ¢aliyma doktorunuzun denetimindedir. Caligma destekleyicisi firma

diizenleyici otorite veya diger denetim kurumlar1 tarafindan atanmis kisiler doktorunuz tarafindan tutulan ¢aligma verilerinizi inceleyebilirler.

Doktorunuz ¢aligma verilerinizi ¢alisma igin kullanacaktir.
Caligmanin sonuglari tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yaynlarda agiklanmayacaktir.

Doktorunuzdan toplanan ¢aligma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin
diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen gerekirse sizin ¢aligma destekleyicisi firma ile

temasa ge¢menize yardimei olabilecek doktorunuzla gérisiiniiz.

Eger onaymizda vazgegerseniz, doktorunuz ¢aligma verilerinizi artik kullanamayacak ya da diger kisilerle paylasamayacaktir.
Bu formu imzalayarak, ¢aligma verilerinizin bu formda tanimlandig: sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSiLER:

Ad:llke

Soyad:TAMDOGAN

Telefon:005062916678

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Caligmaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Doktorum saklamam igin bu belgenin
bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzast / Tarih

Agiklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Adi1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih

* Agiklamalar katilimcmin anlayabilecegi agiklikta ve teknik terimlerden uzak bir sekilde belirtilmelidir.



