\.Y’ Ozet EKOL HASTANESI ”

— RAHIMDEN MYOM ALINMASI HASTA BILGILENDIRME VE )
Ekol Hastanesi ONAM FORMU

Klinik Adz: Ana adr:

Hastanin Adi, Soyadz: Baba adr:

Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel Bilgi: Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz i¢in, islem 6ncesinde, durumunuz ve &nerilen
cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve agiklayici konusma
ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar
hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.
Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giigliik ¢ekerseniz hekiminize agiklamasi igin liitfen daniginiz.
Tani ve islem: Rahimden myom alinma ameliyat: (myomektomi) myomun yerlesim yeri ve biiyiikliigii goz tiniine alinarak
hazneden (vajinal) ya da karindan kesi ile ya da karmna acilan delikler ve optik cihaz kullanimu ile kapal1 yontemle (laparoskopik)
yapilabilir. Ameliyat sirasinda rahim duvarindan myom c¢ikartildiktan sonra rahime dikis atilarak iyilesmesi saglanir.
Onerilen cerrahi girisim : () Karindan kesi ile (abdominal)

() Hazneden (vaginal)

() Kapal1 yontem (laparoskopik)
Cerrahi islem riskleri: 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 tiimiine 6zgii olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azli§1
(atelektazi) ve hatta 6liimiin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de
bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi. Bana anlatilan bu risklerden bazilar1 oldukga enderdir. Rahimden myom alinmast
ameliyati (myomektomi) daha 6nceden ameliyat gecirmis kisiler (sezeryan ameliyati) ya da mevcut bir hastali§1 olanlar (kalp
hastalig1, seker hastaligi, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bébrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar, pthtilasma
bozuklugu ve damar hastalig1 olanlar, bag dokusu hastalig1 olanlar), endometrioz hastalig1 ve buna bagh karin i¢inde yapisikliklar
olan hastalar ve sigara igenlerde daha risklidir.
Yukarida belirtilen riskler disinda rahimdem myom alinmas1 ameliyat: (myomektomi) igin 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir:
Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agr1 ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon) gelisebilir.
Idrar torbasi (mesane) zedelenmesi.
Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski.
Ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna baglh olarak bagirsagmn karina agizlastirilmast (kolostomi).
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagli o bolgeyi besleyen ana
damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi
Ameliyattan sonra 6nceden var olmayan idrar kagirma yakinmasinin ortaya ¢itkmasi ya da var olan yakinmada artig
Karn igindeki biiyiik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢tkmasi
Ameliyat sonras1 gelisen yapisikliklara bagli karin agris1 ve barsak tikaniklig:
Myom ¢ikartilmas: sirasinda ortaya ¢ikan ve durdurulamayan kanama sonucu rahimin alinmas: gerekebilir.
Myom ¢ikarildiktan bir siire sonra rahimin ayni ya da baska bolgelerinde tekrarlayabilir.
Rahim i¢i boslugundaki tabakanin (endometrium) zedelenmesi ile rahim i¢i yapisikliklar gelisebilir ve bu yapisikliklar adet gérme
(menstriiasyon) bozukluklari yaratabilir ve/veya gebe kalamama, tekrarlayan gebelik kayiplarina yol agabilir.
Ameliyat sonrasi gelisen karmn igi yapisikliklar agri, tiiplerin tikanmasi, tiip-yumurtalik iliksisinin bozulmasi ve kisirliga yol
acabilir.

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 goriilebilir.

Tedavi secenekleri:

Bazi hormon veya bagka ilaglar kullanmak (gestagenlar, GnRH analoglar1 ya da antagonistleri)

Rahim igerisine hormon salgilayan rahim i¢i arag yerlestirilmesi

Rahimin tamamen alinmasi

Angiografik olarak myom embolizasyonu

Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuglar: Benim i¢in uygun goriilen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili
olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi: Eger asir1 kanamalar nedeniyle ameliyat yapilacaksa bu kanamalarin devami
nedeniyle kansizlik gelisebilecegi ve kansizliga bagl olabilecek saglik sorunlar1 olusabilecegi, myomun biiyiiyebilecegi ve bu
nedenle basi belirtileri yapabilecegi, kotii huylu 6zellige degisebilecegi (sarkomatdz dejeneresans), yumurtaliklarin muayene veya
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goriintiilenmesini engelleyerek yumurtaliktaki hastaliklar agisindan tanisal gecikmelerinin yasanabilecegi bana anlatildi. Benim
0zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilasabilecegim bana anlatildi.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve agrinin ge¢mesi i¢in planlanan islem ve ek
islemler igin anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin farkindayim. Islem
esnasmdaki agr1 hissinin, anestezi hekimiyle konusup segebilecegim béolgesel (spinal ve epidural) veya genel anestezi ile
giderilecegi sdylendi. Anestezinin benim ameliyatim1 yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini ve her bir anestetik maddenin
riskleri olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmas1 sonucunda solunum problemleri, ilag reaksiyonlari,
sinir zedelenmeleri, beyin hasar1 ve hatta 6liim gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel anesteziden
kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir. Bélgesel (spinal ve epidural)
anesteziden kaynaklanabilecek basagrisi ve uzun siireli bel agris1 dahil olmak tizere diger riskleri anliyorum. Anestezinin
..................................................................... (invan ve kisi) tarafindan veya onun goézetiminde verilmesine izin veriyorum.
Kan iiriinleri: Gerekli oldugunda kan iiriinlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii olabileceginden medikal egitimin
gelistirilmesi ve/veya iiriin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul
ediyorum. Ayrica Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kayd1 yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu cekilen

kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

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

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla

ameliyata baglh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yagn iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
® Bilinci kapali olan, 15 yagsin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinr.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi ;

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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