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Litfen formu dikkatlice okuyun ve sorulan cevaplayin!

Bildiginiz gibi yakinda hastaliginiz nedeni ile Modifiye Radikal Mastektomi adi verilen bir operasyon gecireceksiniz.
Hekiminiz bu girisimden 6nce sizinle goriiserek, girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecektir ve
bunun sonunda serbest iradeniz ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz
gorismeye hazirlanmanizda yardimci olmasi icin hazirlanmigtir.

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Meme; her iki gogiis duvarinin 6ntinde yer alir. Kadinlarda ergenlik cagindan sonra gelisim gostererek dogum sonrasi
bebegin beslenmesini saglayan siit iiretimiyle goérevli organlardir. Koltukalt: lenf diigiimleri; memedeki lenf dolasiminin
memeden sonra ilk olarak ugradig: lenf diigiimleridir. Memenizdeki kanser nedeniyle memenizin timiiniin beraberinde
koltuk alt1 lenf bezleriyle birlikte ¢ikarilmasi operasyonudur. Bu operasyona Modifiye Radikal Mastektomi adi verilir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?:

Girisimin yapilmamasi halinde memenizdeki kanser ilerleme gosterecek diger tedavi yontemlerinin (kemoterapi,
radyoterapi, hormonoterapi) tek baslarina etkinlikleri azalacaktir.

Nasil Bir Tedavi/Girisim Uygulanacak (Alternatif Tedaviler Hakkinda Bilgi
icermelidir) :

Operasyonunuz sirasinda genel anestezi uygulanacaktir ki bu sizin operasyon sirasinda uyanik olmayaca@iniz anlamina
gelir. Operasyon sirasinda timorli meme dokunuz o taraf memenize yapilacak transvers bir kesi ile
gerceklestirilmektedir. Operasyon sirasinda memenize ya da koltukaltiniza birikecek doku sivilarinin toplanmasi icin
gerektiginde drenler yerlestirme geregi duyabiliriz. Operasyon sonrasi uygun zamanda (yaklasik 3-7 giin) gekilecektir.
Ameliyatiniz meme cerrahisi alaninda deneyimli bir danisman cerrah veya gozetim altindaki bir meme cerrahi asistani
tarafindan yapilacaktir.

Mevcut Alternatif Yontemler:

Memenizdeki kanserin tedavisinde kullanilacak diger tedavi yontemleri Radyoterapi (yiiksek doz X 1sin1 kullanarak timor
hiicrelerinin o6ldiiriilmesi,) Kemoterapi (ilaglar kullanarak timor hiicrelerinin éldirilmesi,) hormonoterapi (hormon
kullanarak timor hiicrelerinin biiyimesinin durdurulmasi) .Fakat cerrahi tedavi Meme konseyi tarafindan hastaliginizla
ilgili karalastirilmis en iyi tedavi yontemidir.

Ciddi Veya Sik Olusan Riskler:

Ameliyat izi: Memenize ve koltuk altiniza yapilacak cerrahi kesi siklikla bir deri katlantisini takip edecek sekilde yapilir.
Genellikle ince bir ¢izgi birakarak veya tama yakin iyilesir, ancak bazi insanlarda normal yara izinden daha kalin ve
kabarik bir iz kalabilir. Bu nadiren gorilir, ancak viicudunuzda daha 6nce boyle olan baska bir yara izi varsa litfen
cerrahi ekibe bilgi veriniz.

Yag Nekrozu: Bazen yag dokusu ve meme dokusu bu dokularin kan damarlarinin kesilmesi nedeniyle memede agri ve
kitle belirebilir. Yaklasik 12 aya kadar da uzayabilecek siire igerisinde gerileme saglanacaktir.

Aksiller Diseksiyon: Koltukalt: lenf bezlerinin timiiniin ¢ikarilmasi gerektiginde koltukaltinda ve tst kolda uyusukluk,
rahatsizlik ve omuzda sertlik olusabilir.Uyusukluk zamanla yavasca azalacaktir.Operasyon sonrasi yapacaginiz kol
egzersizleri bu iyilesme stirecini hizlandiracaktir.

Seroma: Seroma cerrahi sonrasi kolda ve cilt flebi altinda sivi1 birikmesidir. Béyle bir durum olustugunda sivinin enjektor
ile bosaltilmay1 gerektirir.

Lenfodem: Lenf sivisinin drene olamamasi neticesinde cilt alt1 dokusunun sismesidir. Bu durum lenf bezlerinin alinmasi
(cerrahi ile) ya da skar dokusuna sekonder engelleme (radyoterapi ile) ile olusur.Cerrahi sonrasi herhangi bir donemde
gelisebilir.
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Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir.

Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin oldukga nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi uyarmadan boyle bir
sorun gelismesindense sizi bilgilendirmenin en iyi yol olduguna inaniyoruz

Hastanin Girisimin Sekli, Zamani, Yan Etkileri, Basar1 Orani ve Basaridan Ne
Kastedildigi, Girisim Sonrasi ile ilgili Sorular:

Operasyonunuzun zamanini cerrahiniz ile konusarak kararlastirabilirsiniz. Bu operasyon memenizdeki kanser dokusunun
ve yayillmis oldugu lenf bezlerinin gikarilmasini amaglar. Cerrahiniz ve/veya medikal

doktorunuz neden bu ameliyata yonlendirildiginizi ve sikayetlerinizle ilgili beklentilerini sizinle tartisacaktir.
Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

e Burada ya da yatacaginiz klinikte size tibbi gecmisinizin detaylar i¢in soru sorabiliriz ve gerekli klinik muayene ve
tetkikleri uygulayabiliriz. Bu sizin aginizdan bize operasyon hakkinda her tiirli soruyu sorabilmeniz icin iyi bir
firsattir. Ayaktan tedavi goren veya yatan hasta olsaniz dahi; liitfen sahip oldugunuz tim sorunlar:1 mevcut personelle
tartismak icin kendinizi rahat hissediniz.

Operasyon sirasinda iizerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Bu nedenle klinige yatis icin gelirken

bu tir egyalarimizin iizerinizde olmamasi ideal olanidir. Ayrica takma disleriniz varsa ameliyathaneye giderken

¢ikarmaniz gerekmektedir.

e Ameliyat 6ncesi kullandiginiz tim ilaglar ve yandas hastaliklarinizi doktorunuzun bilmesinde fayda vardir. Bu
nedenle herhangi bir tablet veya diger tedavi tiplerinden birini alip almadiginizi soracagiz. Bunlar bir doktor
tarafindan recete edilmis veya saglik-gida iriinleri satan bir yerden alinmis olabilir. Aldiginiz herhangi bir seyle ilgili
detayl bilgi getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ila¢ kutularini yaninizda getirin) . Aspirin tiirit agrn kesicilerin
ameliyattan 6nce kesilmis olmasi gerektigini unutmayiniz. Siirekli kullanilan ilaglarin gogu ameliyat giinii dahil
kullanilabilmektedir. Ancak bu durumu hekiminizle konusmalisiniz.

¢ Bu operasyon genel anestezi kullanimini1 gerektirebilmektedir. Bu nedenle operasyon oncesi anesteziolog tarafindan

da degerlendirilmeniz gerekecektir. Anestezi hakkinda detayli bilgi ayrica verilmistir.

Bu tiir operasyonlar 6ncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak bu siire degisebilir, bu nedenle

cerrahiniza danisabilirsiniz.

Vakalarin ¢cogu ameliyat sonrasi ayni giin ya da ertesi giin taburcu edilmektedir. Bazen normalden daha uzun siire icin
hastanede kalmaniz gerekebilir. Doktorunuz; siz operasyon karari vermeden 6nce bunu sizinle konusacaktir.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

¢ Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Solunumunuza yardimci olmak igin yiiziiniizde bir oksijen maskesi
olabilir. Aynm1 zamanda uyku hali hissederek uyanabilirsiniz.

Bu operasyon sonrasinda hastalarin cogunda kolundaki toplardamarlardan birinde kiiciik plastik bir tiip (kaniil)
olacaktir. Bu bir siv1 torbasina bagl olabilir ki viicudunuzu kendi basiniza beslenebilecek duruma gelene kadar sivi
ile besler.

Ayillma odasindayken bir hemsgire nabzinizi ve kan basincinizi diizenli olarak kontrol edecek. Hareket ettirilebilecek
kadar iyi oldugunuzda klinige alinacaksiniz.

e Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler. Rahatsizlik hissederseniz litfen
hemsirenize iletin, daha rahat olmaniz icin ila¢ saglanacaktir. Agizdan beslenmeye basladiginizda doktorunuzu
tavsiye edecegi agr kesici haplariniz size verilecektir. Bu ilaglar1 birka¢ giin daha kullanmaniz rahat etmenizi
saglayacaktir.

Yeme ve icme: Kullanilacak anestezinin tipine ve operasyonun genisligine gére degismekle birlikte genellikle 2-6
saat sonra sivi gidalarla beslenmeye baslayabilirsiniz. Ancak bunu hekim ya da hemsireye danismadan yapmayiniz.
Normal diyete ne kadar hizli déneceginiz sizin nasil hissettiginize bagl olacak. Hastalarin ¢cogu ¢ok hizli sekilde
yeniden istahina kavusur.

Hareket Etmek ve Yurimek: Bu operasyon sonrasinda; yatmaktan 6tiirti olusabilecek sorunlari 6nlemek igin en
kisa stirede hareket etmeyi deneyeceksiniz.

e Hastaneden Ne Zaman Ayrilacaksiniz: Hastanede kalacaginiz silire; operasyondan sonra ne kadar hizli
toparlanacag@iniza, operasyon tipine ve doktorunuzun goériisiine baghdir. Vakalarin cogunlugu ayni giin ya da ertesi
gin taburcu edilirler. Nadiren daha uzun yatmak gerekebilir.

Calismay1 iceren Normal Aktivitelere Ne Zaman Devam Edebilirsiniz: Genellikle hafif islere 1-2 haftada
baslayabilirsiniz ama daha yogun aktivitelere devam etmeden once biraz daha uzun beklemeniz gerekebilir.
Kendinizi ve boyun hareketlerinizi rahat hissettiginizde arac kullanabilirsiniz.
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¢ Kontroller ve Sonuclar: Ameliyatinizin sonugclari i¢in klinige geleceginiz tarih size verilecektir. Eger daha ileri bir
tedavi onerilirse bu sizinle konusulacaktir.

Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek istedikleri:

Alerji, kanama istidads, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaglar vs. tedavi sonuglarini etkileyebilecegi i¢in hastalar
onemli olabilecek her konuyu hekimi ile paylasmalidir

Hekimin Bilgilendirme Konusmasina Ait Notlar:

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana 6nerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

uygulanmasini:

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADTI :

IMZAST: IMZASTI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ....coueiieeereeeeieereeeeeerseeeesssssessesssssesessssssessssssssessssssssssans IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ...uoeeeueeerreeeeereeseeeesnesesssesssssessessesseses

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



