Bilgilendirilmis Hasta Onayi Belgesi

Bu belge Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
onerisidir.
RAHIMDEN MYOM ALINMASI (MYOMEKTOMI)
= Hasta olarak size uygulanacak olan islem
hakkinda karar verebilmeniz igin, islem
oncesinde, durumunuz ve onerilen cerrahi,
tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi
segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina
sahipsiniz.
= Bu belge ve agiklayici konusma ile size
onerilen cerrahi girisimin tamimi, gerekliligi,
riskleri,  tedavi  segenekleri,  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 gliglik cekerseniz hekiminize
aciklamasi igin litfen danisiniz.
Tam ve islem: Rahimden myom alinma ameliyati
(myomektomi) myomun yerlesim yeri ve biyikliga
gbz Unine alinarak hazneden (vajinal) ya da
karindan kesi ile ya da karina acilan delikler ve optik
cihaz kullanimi ile kapali yontemle (laparoskopik)
yapilabilir. Ameliyat sirasinda rahim duvarindan
myom ¢lkartildiktan sonra rahime dikis atilarak
iyilesmesi saglanir.

Onerilen cerrahi girigim :

ClKarindan kesi ile (abdominal)

[JHazneden (vaginal)

Clkapal yéntem (laparoskopik)

Cerrahi islem riskleri : Tedavisiz durumumun
devam etmesi durumunda riskler ve zararlar
olabilecedi gibi, benim igin planlanan cerrahi,
medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler
vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin

timine 0zgli olan enfeksiyon, damarlarda ve

akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik
reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi
(atelektazi) ve hatta olimin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili
ayrica asadidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili
olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazlari oldukga
enderdir. Rahimden myom alinmasi ameliyati
(myomektomi) daha Onceden ameliyat gegirmis
kisiler (sezaryen ameliyat]) ya da mevcut bir
hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker hastalidi,
yliksek kan basinci, bébrek hastaligi, bobrek ya da
karacider nakli gecirmis hastalar, pihtilasma
bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag dokusu
hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna
bagl karin iginde yapigikliklari olan hastalar ve
sigara igenlerde daha risklidir.

Yukarida belirtilen riskler disinda rahimdem myom
alinmasi ameliyati (myomektomi) icin &zel olan
riskler su sekilde siralanabilir:

- Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda,
bulanti-kusma, adri ve atesle seyreden iltihab
(enfeksiyon) gelisebilir

- Idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

- Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip)
zedelenme riski

- ince ve kalin bagirsak hasar gdrmesi, buna baglh
olarak barsagin karina agizlagtirimasi (kolostomi)

- Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan
kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagdl o
bolgeyi besleyen ana damarlann (arteria interna
iliaka) baglanmasi

- Ameliyattan sonra ©nceden varolmayan idrar
kagirma yakinmasinin ortaya gikmasi ya da var olan
yakinmada artis

- Karin igindeki blyik damarlarda zedelenme ve
kanamanin ortaya gikmasi

- Ameliyat sonrasi gelisen yapigikliklara bagli karin
adrisi ve barsak tikanikligi

-Myom cikartilmasi sirasinda ortaya ¢ikan ve
durdurulamayan kanama sonucu rahimin alinmasi

gerekebilir.



- Myom gikarildiktan bir siire sonra rahimin ayni ya
da bagka bolgelerinde tekrarlayabilir.

- Rahim ici bosugundaki tabakanin (endometrium)
zedelenmesi ile rahim ici yapisikliklar gelisebilir ve
bu vyapisikliklar adet gérme (menstriiasyon)
bozukluklar yaratabilir ve/veya gebe kalamama,
tekrarlayan gebelik kayiplarina yol agabilir.

- Ameliyat sonrasi gelisen karin igi yapigikliklar agri,
tuplerin  tkkanmasi,  tlip-yumurtalik iligkisinin

bozulmasi ve kisirliga yol acabilir.

Yukarida belirtilen  komplikasyonlar  nedeniyle
hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilr.
Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi
yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik
gellisimi gibi komplikasyonlar gériilebilir.

Tedavi secenekleri:

-Bazi hormon veya basgka ilaglar kullanmak
(gestagenlar, GnRH analoglari ya da antagonistleri)

-Rahim igerisine hormon salgilayan rahimigi arag
yerlestirilimesi

-Rahimin tamamen alinmasi

-Angiografik olarak myom embolizasyonu

Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak
sonuglar: Benim igin uygun goriilen cerrahi girisim
yapllmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki
durumlar bana anlatild :

Eder asiri kanamalar nedeniyle ameliyat yapilacaksa
bu kanamalarin devami nedeniyle kansizlik
gelisebilecedi ve kansizida bagl olabilecek saglik
sorunlari olugabilecedi,

Myomun biliyliyebilece§i ve bu nedenle basi
belirtileri ~ yapabilecedi, koti huylu o&zellige
degisebilecegi (sarkomatdz dejeneresans),
yumurtaliklarin - muayene veya gérintiilenmesini
engelleyerek yumurtaliktakgi hastaliklar agisindan

tanisal gecikmelerinin yasanabilecegdi bana anlatildi.

Benim 0zel durumumdan kaynaklanan asagidaki

sonuglarla da karsilasabilecegim bana anlatildi.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini
biliyorum ama agndan korunmak icin ve agrinin
gegmesi icin  planlanan islem ve ek islemler igin
kullaniimasini

anestezinin istiyorum. Bana

sorulmadan anestezi yonteminin
degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agn hissinin, anestezi hekimiyle
konusup segebilecegim bolgesel (spinal ve epidural)
veya genel anestezi ile giderilecedi soylendi.
Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin
kontrolinde olmadigini, ve her bir anestetik
maddenin riskleri olabilecegini anladim. Herhangi bir
anestezi  ydnteminin  kullaniimasi  sonucunda
solunum problemleri, ilag reaksiyonlari, sinir
zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta o6lim gibi
komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel
anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar
ses telleri, soluk borusu, disler ve gbzlerde
zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural)
anesteziden kaynaklanabilecek basagrisi ve uzun
streli bel adgnsi dahil olmak lizere diger riskleri

anliyorum.

Anestezinin

(Gnvan ve kisi) tarafindan veya onun gdzetiminde

verilmesine izin veriyorum.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi

Adi-soyad: :

imza

Tanik

Adi-soyadi :
imza:

Hastaya yakinhgr :



Kan iiriinleri: Gerekli oldugunda kan drinlerinin
kullanilmasini kabul ediyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin
medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel
rolii olabileceginden medikal editimin gelistirilmesi
ve/veya Urun kullaniminin gelistiriimesi amaciyla
ogrencilerin  ve/veya teknik personelin isleme
katihmini kabul ediyorum. Ayrica Islem esnasinda
gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini
biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu gekilen kayitlarin
da ismimim aciklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin
tedavisine onay: Hekimimin  durumumun
gerektirdigi planlanmisg islemden baska ek veya
degisik islemleri gerektirecek farkl durumlari girisim
esnasinda acgida cikartabilecegini anliyorum. Bu
durumda hekimimin  durumun ve saghdimin
gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul

ediyorum.



Sonug :

O Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidin,

sonug veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecedini anliyorum. Onay belgesinde ve
hekimimle olan goérismemde bana durumum,
uygulanacak islem ve riskleri, tedavi secenekleri
hakkinda ayrintii  bilgi  verildi. Bu konuda
sorumluluklarin ~ bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya
da manevi baski altinda olmaksizin dnerilen cerrahi
girisimi ve ameliyat ile ilgili dogacak sonuglar gerek
birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizi ve

bana 6nerilen

islemine onay verdigimizi beyan ederiz.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi :

|:|Yapllacak olan girisimleri reddediyorum.

Bu reddetmenin getirecedi olasi tibbi sonuglar
hakkinda bilgilendirildim.

Hastanin  izni tamamlandiktan sonra hekim
tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan iglem, riskler, olabilecek
komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin
olmadigi durum dahil tedavi segenekleri hakkinda
hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya
hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini
onayliyorum.

Tarih : Saat:

Tedavi eden hekim
Adi-soyadi @ ...



