MEMENIN BiR KISMININ GENIS CIKARTILMASI ONAM FORMU
Hastanin Adl, Soyadi: ... i i e ittt e e e e

Dogum tarihi: ... Protokol NO:
Baba adi: ... Ana adi: ...

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Luatfen formu dikkatlice okuyun ve sorulan cevaplayin!

Bildiginiz gibi yakinda hastaliginiz nedeni ile Modifiye Radikal Mastektomi adi verilen bir
operasyon gecgireceksiniz. Hekiminiz bu girisimden 6nce sizinle goériserek, 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 igin hazirlanmistir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Meme; her iki gogis duvarinin éninde yer alir. Kadinlarda ergenlik cagindan sonra
gelisim gostererek dogum sonrasi bebedin beslenmesini saglayan sit Gretimiyle gorevli
organlardir.

Koltukalti lenf diglimleri; memedeki lenf dolasiminin memeden sonra ilk olarak ugradigi
lenf dugumleridir.

Memenizdeki kanser nedeniyle memenizin timinidn beraberinde koltuk alti lenf bezleriyle
birlilkte gikarilmasi 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 olmayacaginiz anlamina gelir.

Operasyon sirasinda timaorli meme dokunuz o taraf memenize yapilacak transvers bir
kesi ile gercgeklestiriimektedir.

Operasyon sirasinda memenize ya da koltukaltiniza birikecek doku sivilarinin toplanmasi
icin gerektiginde drenler vyerlestirme geredi duyabiliriz. Operasyon sonrasi uygun
zamanda (yaklasik 3-7 glin) cekilecektir.

Ameliyatiniz meme cerrahisi alaninda deneyimli bir danisman cerrah veya gdzetim
altindaki bir meme cerrahi asistani tarafindan yapilacaktir.

Mevcut Alternatif Yontemler:

Memenizdeki kanserin tedavisinde kullanilacak diger tedavi ydéntemleri
Radyoterapi(yliksek doz X isini kullanarak timaor hlcrelerinin dldirilmesi), Kemoterapi
(ilaglar kullanarak timor hicrelerinin oldliridlmesi), hormonoterapi (hormon kullanarak
timodr hicrelerinin bdylUmesinin 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 gizgi birakarak veya tama
yakin iyilesir, ancak bazi insanlarda normal yara izinden daha kalin ve kabarik bir iz
kalabilir. Bu nadiren gorildr, ancak vicudunuzda daha 6nce bdyle olan baska bir
yara izi varsa lutfen cerrahi ekibe bilgi veriniz.

> Yag nekrozu: Bazen yag dokusu ve meme dokusu bu dokularin kan damarlarinin
kesilmesi nedeniyle memede adgri ve kitle belirebilir. Yaklasitk 12 aya kadar da
uzayabilecek siire icerisinde gerileme saglanacaktir.

> Aksiller diseksiyon: Koltukalti lenf bezlerinin timinin cikarilmasi gerektiginde
koltukaltinda ve Ust kolda uyusukluk, rahatsizlik ve omuzda sertlik
olusabilir.Uyusukluk zamanla yavasca azalacaktir.Operasyon sonrasi yapacaginiz kol
egzersizleri bu iyilesme slrecini hizlandiracaktir.



>

>

Seroma: Seroma cerrahi sonrasi kolda ve cilt flebi altinda sivi birikmesidir. Boyle
bir durum olustugunda sivinin enjektor ile bosaltilmayi gerektirir.

Lenfodem: Lenf sivisinin drene olamamasi neticesinde cilt alti dokusunun
sismesidir. Bu durum lenf bezlerinin alinmasi(cerrahi ile)ya da skar dokusuna
sekonder engelleme (radyoterapi ile)ile olusur.Cerrahi sonrasi herhangi bir dénemde
gelisebilir.

Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar
olusabilir.

Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin olduk¢a nadir oldugunu vurgulamak

isteriz. Ancak sizi uyarmadan bdyle bir sorun gelismesindense sizi bilgilendirmenin en
iyi yol olduguna inaniyoruz

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne
kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili sorulari: Operasyonunuzun zamanini cerrahiniz
ile konusarak kararlastirabilirsiniz. Bu operasyon memenizdeki kanser dokusunun ve
yvayilmis oldugu lenf bezlerinin cikarilmasini amaclar. Cerrahiniz ve/veya medikal
doktorunuz neden bu ameliyata yonlendirildiginizi ve sikayetlerinizle ilgili beklentilerini
sizinle tartisacaktir.

Girisimden d6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

>

Burada yada yatacaginiz klinikte size tibbi gegmisinizin detaylari igin soru sorabiliriz
ve gerekli klinik muayene ve tetkikleri uygulayabiliriz. Bu sizin aginizdan bize
operasyon hakkinda her tdrli soruyu sorabilmeniz igin iyi bir firsattir. Ayaktan
tedavi goren veya yatan hasta olsaniz dahi; litfen sahip oldugunuz tim sorunlari
mevcut personelle tartismak igin kendinizi rahat hissediniz.

Operasyon sirasinda Uzerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Bu
nedenle klinige yatis icin gelirken bu tir esyalarinizin Gzerinizde olmamas! ideal
olanidir. Ayrica takma disleriniz varsa ameliyathaneye giderken c¢ikarmaniz
gerekmektedir.

Ameliyat oncesi kullandiginiz tim ilaglari ve yandas hastaliklarinizi doktorunuzun
bilmesinde fayda vardir. Bu nedenle herhangi bir tablet veya diger tedavi tiplerinden
birini alip almadiginizi soracadiz. Bunlar bir doktor tarafindan regete edilmis veya
saglik-gida urlnleri satan bir yerden alinmis olabilir. Aldiginiz herhangi bir seyle
ilgili detayli bilgi getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ilag kutularini yaninizda
getirin). Aspirin tlrt adri kesicilerin ameliyattan 6nce kesilmis olmasi gerektigini
unutmayiniz. Surekli kullanilan ilaglarin codgu ameliyat gund dahil
kullanilabilmektedir. Ancak bu durumu hekiminizle konusmalisiniz.

Bu operasyon genel anestezi kullanimini gerektirebilmektedir. Bu nedenle operasyon
Oncesi anesteziolog tarafindan da dederlendirilmeniz gerekecektir. Anestezi
hakkinda detayl bilgi ayrica verilmistir.

Bu tlr operasyonlar 6ncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak
bu slire degisebilir, bu nedenle cerrahiniza danisabilirsiniz.

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

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
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Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Solunumunuza yardimci olmak
icin yuzinldzde bir oksijen maskesi olabilir. Ayni zamanda uyku hali hissederek
uyanabilirsiniz.

Bu operasyon sonrasinda hastalarin ¢cogunda kolundaki toplardamarlardan birinde
kigluk plastik bir tip (kantl) olacaktir. Bu bir sivi torbasina bagh olabilir ki
vicudunuzu kendi basiniza beslenebilecek duruma gelene kadar sivi ile besler.
Ayilma odasindayken bir hemsire nabzinizi ve kan basincinizi dizenli olarak kontrol
edecek. Hareket ettirilebilecek kadar iyi oldugunuzda klinige alinacaksiniz.

Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler.
Rahatsizlik hissederseniz Ilitfen hemsirenize iletin, daha rahat olmaniz icin ilag
saglanacaktir. Agizdan beslenmeye basladiginizda doktorunuzu tavsiye edecedi agri
kesici haplariniz size verilecektir. Bu ilaglari birkag giin daha kullanmaniz rahat
etmenizi saglayacaktir.



> Yeme ve Igcme: Kullanilacak anestezinin tipine ve operasyonun genislijine gére
dedismekle birlikte genellikle 2-6 saat sonra sivi gidalarla beslenmeye
baslayabilirsiniz. Ancak bunu hekim yada hemsireye danismadan yapmayiniz.
Normal diyete ne kadar hizli donecediniz sizin nasil hissettiginize bagh olacak.
Hastalarin cogu cok hizli sekilde yeniden istahina kavusur.

> Hareket etmek ve Yiiriimek: Bu operasyon sonrasinda; yatmaktan o6tdrd
olusabilecek sorunlari énlemek igin en kisa slirede hareket etmeyi deneyeceksiniz.

> Hastaneden ne zaman ayrilacaksiniz: Hastanede kalacaginiz slire; operasyondan
sonra ne kadar hizli toparlanacaginiza, operasyon tipine ve doktorunuzun goérisine
baglhidir. Vakalarin gcogunlugu ayni giin yada ertesi gliin taburcu edilirler. Nadiren
daha uzun yatmak gerekebilir.

» Calismayi iceren normal aktivitelere ne zaman devam edebilirsiniz: Genellikle
hafif islere 1-2 haftada baslayabilirsiniz ama daha yodun aktivitelere devam
etmeden o6nce biraz daha uzun beklemeniz gerekebilir. Kendinizi ve boyun
hareketlerinizi rahat hissettiginizde arac kullanabilirsiniz.

> Kontroller ve Sonuglar: Ameliyatinizin sonuglari igin klinige gelecediniz tarih size
verilecektir. Eger daha ileri bir tedavi onerilirse bu sizinle konusulacaktir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Alerji, kanama istidadi, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaglar vs. tedavi
sonuclarini etkileyebilecegi icin hastalar 6nemli olabilecek her konuyu hekimi ile
paylasmalidir.

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasi:

> Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

> Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
Tedavi/girisim'den énce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin
egitim amacgh kullanilabilecegi agiklandi.
Doktorum tim sorularimi anlayabilecedgim bir bigcimde yanitladi.
Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.
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Not: Litfen el yazinizla "4 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul
ediyorum" yaziniz ve imzalayiniz
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NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgilen ve imzasi alinir.



» Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. EGer velilerden
yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan cocugun bakimini kendi basina tstlendigini
veya didger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

» Yazih olarak kaldirilma talebim olmadikga muikerrer yapilan ayni islemler igin
(6rnegdin diyalize girme, kan transfizyonu, belden sivi alma, kemoterapi,
radyoterapi, yatis sliresinde bir seri ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin
uygulanacadi diger hallerde v.b.) bu onam gecerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin
terciman):
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Ben "Aydinlatilmis Hasta Onam Formu" igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecedim en iyi sekilde aktardim.
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