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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Yakinmaniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene, tetkik ve incelemeler
sonucunda Myoma Uteriniz (rahimdeki diiz kas dokusundan kaynaklanan iyi huylu ur) oldugunu saptadik.
Bu rahatsizlik “Laparotomi ile Myomektomi” adi verilen ameliyatla giderilebilmektedir. Bu ameliyatta
rahiminizden kaynaklanan myom veya myomlarin, rahiminiz korunarak cikartilmas: hedeflenmektedir.
Ameliyatinizin laparotomi ile (karin boslugu acilarak) gerceklestirilmesi planlanmaktadir.

Laparotomide, karin alt bolgesine enine yapilan yaklasik 10 cm uzunlugundaki bir kesi ile karin icine
ulasilir. Gerektiginde bu kesinin uzunlugu artabilir veya kesi dikine yapilabilir. Karin i¢ine ulastiktan sonra
myom veya myomlariniz cerrahi prensiplere uygun olarak cikartilir. Gerekirse, kanamanin durdurulmasi
veya dokularin dizgun iyilesmesi i¢in dikis atilir. Gerekli durumlarda ameliyat sonunda idrar sondasi veya
karin igerisindeki sivilarin drenaji amach batin i¢i dren/drenler yerlestirilebilir. Bunlar ameliyat sonrasi
dénemde doktorunuz uygun goérdiginde cikarilacaktir. Bazi durumlarda ameliyat sirasinda myomun tam
olarak cikarillamayacak yerlesimde veya ozellikte olmasi nedeniyle myoma miidahele edilemeyebilir veya
myom kismen alinabilir. Nadiren, rahimin de myom ile birlikte alinmasini gerekebilir. S6zi edilen durumlar
cogunlukla ancak ameliyat sirasinda saptanabilmektedir.

Ameliyat sirasinda baska patolojiler saptanmasi halinde (karin ici veya organlar arasi yapisikliklar, kistler,
baska jinekolojik hastaliklar) sagliginiza daha cabuk kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam anlamiyla
basarili olmasi amaci ile bu durumlarin gerektirdigi miidahaleler (yapisikliklarin giderilmesi, kistektomi vb.)
gerceklestirilebilir. Boyle bir durumda, sizin saghginiz igin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler
yapilabilir.

Yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik girisim-islem-ameliyat tibbi gereklilik olmasi1 durumunda
tamamlanamayabilir, birden fazla seansta gerceklestirilebilir veya hi¢ uygulanamayabilir. Planlanan islem
sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin saghginiz
icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

o Islemden beklenen faydalar:

Myomun biliylylip basi yapmamasi, kotii huylu o0zellige degismemesi (sarkomatdz dejeneresans),
yumurtaliklarin muayene veya goriuntilenmesini engellememesi ve yumurtaliktaki hastaliklar acgisindan
tanisal gecikmelerinin yasanmamasi beklenir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Ameliyatinin yapilmamasi durumunda myomda buyume, dizensiz veya artmis vaginal kanama, kansizlik,
cevre dokulara baski nedeniyle barsak ve idrar yollar1 fonksiyonlarinda bozulma, siddetli agri, dejenerasyon
(myomun kanlanmasinin bozulmasi sonucunda hasar gormesi), ve nadiren myomun koti huylu (malign)
dontisum gostermesi gibi riskler bulunmaktadir.

o Varsa islemin alternatifler:

Periyodik takip

Ilac tedavisi

Hormon iceren rahim ici arag takilmasi

Rahmi besleyen damarlarin tikanmasi (embolizasyonu)

Myomun radyofrekans ile eritilmesi (ablasyonu)

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

Organ Yaralanmalar: Biiyik ve kiiciik kan damarlarinda, uterusta (rahim), overlerde (yumurtaliklarda),
tiplerde, bagirsaklarda, mesanede, idrar yollarinda delinme ve/veya yanmaya bagli yaralanmalar
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gorilebilir. Bu yaralanmalara veya myomun yerlesimine, boyutuna veya yapisina bagh olarak uterus, tip,
overin cerrahi olarak alinmasi gibi ileride cocuk sahibi olmayi zorlastirabilecek veya engelleyecek ek
cerrahi girisimler gerekli olabilir. idrar yollan yaralanmalarinda uzun siireli mesane sondasi kullanimi veya
idrar yollarina stent/tup yerlestirilmesi gerekebilir.

Islemin Tamamlanamamasi: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle myom alinamayabilir veya
kismen alinabilir. Tedavinin tamamlanmasi i¢in ek seans gerekebilir.

Barsagin Calismamasi (ileus): Ameliyattan sonra, mekanik veya fonksiyonel nedenler bagl olarak
barsaklarin calismamasi veya tikanmasi gorulebilir. Bu durumda oncelikle agizdan besin ve sivi alimi
kisitlanir. Tibbi takip ve tedavinin yeterli veya uygun olmadid: durumlarda ameliyat gerekebilir.

Ince ve Kalin Bagirsaklarin Hasar Gormesi: Bu hasara bagl olarak barsagmn bir kisminin c¢ikartilmasi
ve barsagin gecici veya kalici olarak karina agizlastirilmasi (kolostomi) gerekebilir.

Fistiill Olusumu: Bagirsak, mesane, idrar yollar ile vajen veya cilt arasinda termal (isi1l) veya mekanik
hasarabagl olarak fistiil ad1 verilen kanallar olusabilir,ve bunlar1 diizeltmek icin ek ameliyatlara gereksinim
duyulabilir.

Karin icerisinde Yapisikliklar Olusmasi ve Agri: Karin igerisinde olusabilecek yapisikliklara veya nedbe
dokularina baglh agr olabilir. Agrilarin énemli bir kismi operasyondan sonraki birkac¢ giin igerisinde azalir
veya gecer. Nadiren bu siure uzayabilir. Agrilarin tedavisinde agr kesiciler kullanilir. Ayrica, karin
icerisinde olusabilecek yapisikliklar tiip veya bagirsak fonksiyonlarinda bozulmalara yol agabilirler. Bu
durumda cerrahi miudahale gerekebilir.

Emboli (Toplardamarlarin Pihti, Yag veya Gaz ile Tikanmasi): Uzun siireli hareketsizlige bagh
bacaklardaki toplardamarlarda pihti birikmesi (derin ven trombozu) s6zkonusu olabilir. Uzun sure kan
pihtilagmasini 6nleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir pihti
koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Pihtilasma riski, hastaya ait kimi
faktorler nedeniyle (koagiilasyona egilim yaratan hastaliklar, obezite, damar hastaliklari, sigara kullanima,
diabet, hareket kisitliligi vb.) artabilir. Derin ven trombozundan ¢ok daha nadir olarak damarlarin gaz veya
yag ile tikanmasi s6z konusu olabilir.

Herni (fitik): Kesi yerlerinde fitiklasma olabilir. Bu durumda ek ameliyat gerekir.

Enfeksiyon (iltihap): Ameliyat sonrasinda gesitli iltihaplar gorilebilir. Yara yeri enfeksiyonunda yara yeri
kilturtu alinarak uygun antibiyotik tedavisi baslanir, gerekirse yara gecici bir siire i¢in agik birakilir ve
gereken siklikta pansuman ile takip edilir. Solunum yolu enfeksiyonu veya karin ici enfeksiyon gelismesi
durumunda uygun kiiltirler alinir ve sonuglara gore uygun antibiyotik tedavisine baslanir. Apse olusmasi
durumunda ameliyat ile apsenin bosaltilmasi veya tamamen alinmasi gerekir. Enfeksiyon riski, hastaya ait
kimi faktorler nedeniyle (obezite, damar hastaliklar, diabet, sigara kullanimi, immiin sistem bozukluklar:
vb.) artabilir.

Gebelikte Rahim Yirtilmasi (Uterin Riiptiir) Riski: Myomektomi sonrasindaki gebeliklerde, gebelik
veya dogum eylemi sirasinda rahmin yirtilma (raptir) riski artabilir. Tim inceleme ve 6nlemlere ragmen bu
durum ongorilemeyebilir ve acil ameliyat gerektirebilir. Riski azalatmak amaciyla dogumun sezaryenle
gerceklestirilmesi gerekebilir.

Hastaligin Tekrar Etmesi: Ameliyatiniz basarili olsa dahi ileride bagka myomlarin olusma olasiligi vardir.

Genel Komplikasyonlar Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilac ve tibbi
malzemeye bagli tibbi literatiirde taniml gesitli komplikasyonlar ortaya cikabilir. Ayrica kesi bolgesinde
hafif uyusukluk hissi ya da kalici1 nedbe, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagh kisa veya uzun siireli
agri-uyusukluk, ishal veya kabizlik, akcigerlerde havalanma azhigi (atelektazi), kalp ritm bozukluklari, ani
kalp durmasi, alerjiler, uzuv ve organ islevlerinde kayip ve yetmezlikler, felg, beyin hasari, sara nobetleri
gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir. Bunlar
nedeniyle antibiyotik tedavisi veya ek ameliyatlar gerekli olabilir, tedavinizin yogun bakimda strdiirilmesi
gerekebilir.

Kan, Kan Uriinii Transfiizyonu ve Riskleri Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan
bu kanamalar sonrasinda veya kansizligin diizeltilmesine yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus
plazma, trombosit siispansiyonu olarak isimlendirdigimiz kan ve kan iriinleri uygulanabilir. Bu Uiriinlerin
uygulanmasina baglh olarak; ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minoér reaksiyonlar
yaklasik olarak 1/100.000 oraninda gorilebilir. Kanama, kan basincinda azalma, bobrek yetmezligi veya
O0lum gibi daha ciddi reaksiyonlarin gorulmesi 1/10.000°den daha azdir. Viral hepatit, HIV gorulme orani ise
1/10.000 - 1/500.000’ dir.

Oliim Riski Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagh 6liim gériillme
orani 1/5000 civarindadir.

o Islemin tahmini siiresi: 1-2 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar lizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
Ooncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiugiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cesitli toksik
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(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacad: giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaclar
ameliyat giini sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Acik ameliyat oldugu icin birkag¢ giin yatak istirahati 6nerilir. Efor gerektiren islemlerde uzak durulmasz,
kisisel hijyene dikkat edilmesi gerekir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giigliik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecedi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



