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Hasta Adi-Soyadit: Dogum Tarihi:

Tarih Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza
baghdir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek dedil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tim
bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin
size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endigeniz olursa anestezi uzmani ile géruguniz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.

NASIL BIiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Rahimden Myon alinma ameliyati (myomektomi) myomun yerlesim yeri ve blyUklugid g6z 6nline alinarak
hazneden (vajinal) ya da karindan kesi ya da karina agilan delikler ve optik cihaz kullanimi ile kapali
yontemlerle (laparoskopik) yapilabilir. islem ortalama 1-2 saat sirmektedir. Ameliyat sirasinda rahim
duvarindan myom cikartildiktan sonra rahme dikis atilarak iyilesmesi saglanir. Onerilen cerrahi girisim;
Karindan Kesi ile (Abdominal)

Hazneden (Vajinal)

Kapali Yontem (Laparoskopik)

RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI

Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, benim igin planlanan
cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve /veya tanisal islemlerin
timune 6zgu olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp
krizi, akcigerlerde havalanma azhd1 (atelektazi) ve hatta Olumin olabileceginin farkindayim. Bana
uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir. Rahimden myom alinmasi ameliyati( myomektomi)
daha 6nceden ameliyat gegirmis kisiler (sezeryan ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastahg,
seker hastaligi, ylksek kan basinci, bébrek hastalidi, bobrek ya da karaciger nakli gegirmis hastalar,
pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag dokusu hastaligi olanlar),endometrioz hastaligi ve

buna bagl karin igine yapisikliklari olan hastalar sigara igenlerde daha risklidir.
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Yukarida belirtilen riskler disinda rahimden myom alinmasi ameliyati(myomektomi) icin 6zel riskler su
sekilde siralanabilir:

e Ameliyat kesi yerinde, karin iginde idrar yollarinda, bulanti —kusma,agri ve atesle seyreden iltihap
(enfeksiyon gelisebilir)

e idrar torbasi(mesane) zedelenmesi

o Ureter(bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

e ince ve kalin bagirsak hasar gdérmesi, buna bagli olarak bagirsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

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

¢ Ameliyattan sonra 6nceden var olmayan idrar kagirma yakinmasinin ortaya yakinmasinin ortaya
¢clkmasi ya da var olan yakinmada artis

¢ Karin igindeki blylk damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

o Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliga bagh karin agrisi ve bagirsak tikanikhgi

e Myom cikartiimasi sirasinda ortaya c¢ikan ve durdurulamayan kanama sonucu rahmin alinmasi
gerekebilir.

¢ Myom cikarildiktan bir siire sonra rahmin ayni ya da baska bdlgelerinde tekrarlayabilir.

¢ Rahim i¢i boslugundaki tabakanin (endometrium) zedelenmesi ile rahim ici yapisiklilar gelisebilir ve
bozukluklari yaratabilir ve/veya gebe kalamama, tekrarlayan gebelik kayiplarina yol agabilir.

¢ Ameliyat sonrasi gelisen karin ici yapisikliklar agri, tdplerin tikanmasi, tip yumurtalk iligkisinin
bozulmasi ve kisirliga yol agabilir.

e Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.
Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme(skar-keloid), karin duvarinda fitik
gelisimi gibi komplikasyonlar gorulebilir.

ALTERNATIF TEDAVi YONTEMLERI

¢ Bazi hormon veya baska ilaglar kullanmak(gestagenlar, GnRH analoglari ya da antagonistleri)

¢ Rahim igerisine hormon salgilayan rahim igi ara¢ yerlestiriimesi

¢ Rahmin tamamen alinmasi

¢ Angiografik olarak myom embolizasyonu

ISLEMIN GERGEKLESTIRILMEMESIi DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR
Benim i¢in uygun goérulen cerrahi girisim yapillmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar
bana anlatildi:

e Eger asiri kanamalar nedeniyle ameliyat yapilacaksa bu kanamalarin devam nedeniyle kansizlik
gelisebilecegi ve kansizliga bagl olabilecek saglik sorunlarin olusabilecegi,

e« Myomun buyulyebilecegi ve bu nedenle basi belirtileri yapabilecegdi, kotl huylu 6zellige degisebilecegi
(sarkomatdéz dejeneresans), yumurtaliklarin muayene veya goérintilenmesini engelleyerek

yumurtaliktaki hastaliklar agisindan tanisal gecikmelerin yasanabilecegi bana anlatildi.
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Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilasabilecedim bana anlatildi;
KAN URUNLERI

Gerekli oldugunda kan drunlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

ONCEDEN TAHMIN EDILEMEYEN DURUMLARIN TEDAVISINE ONAY

Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden bagska ek veya degisik islemler, gerektirecek farkl

durumlari girisim esnasinda aciga c¢ikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve
sagligimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.
KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi  ieoovviiiiiiiieee e Imza:.....cooooeeiieiii, Tarihi.ooien,

Hekim Adi Soyadi  i..oovviiiiiiieee e IMmza:.....cooooeeiieiie, Tarihi.ooeeean,

Tibbi galisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi gartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu sirece medikal literatlirde yayinlanmasina
onam veriyorum. Bdyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gdzlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu
formdaki tum bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamiu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir giddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girigsimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin
uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek iginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorulmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gérecegdi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, higcbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.
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Hasta Adi Soyadi
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin
Adi Soyadi

(Yakinh@r.............oooeeee.

Terciman Adi Soyadi:

imza

Yukarida 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 girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu

Tarih/Saat

Tarih/Saat

imzasi

okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi

imzasi

Tarih/Saat:




