MENOPOZAL HORMON TEDAVISi (MHT/HRT)
HASTA BILGILENDIRME VE AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Soyadi: ..........oooovmiiiiiiiiiieeee,
Dogum Tarihi: ...
T.C.Kimlik NO: ..o

islem Tarihiz ..o,

Bu form, Hasta Haklari Yonetmeligi, Turk Tabipleri Birligi etik ilkeleri ve ilgili mevzuat
uyarinca; menopozal hormon tedavisi (MHT/HRT) hakkinda sizi acik, anlasilir ve
yeterli sekilde bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir.

Formun amaci sizi korkutmak veya belirli bir tedaviye yonlendirmek degil; mevcut
saghk durumunuz, dnerilen tedavi, beklenen yararlar, olasi riskler, alternatif segenekler
ve tedaviyi kabul etmemeniz halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglar hakkinda bilgi sahibi
olarak 6zgur iradenizle karar verebilmenizi saglamaktir.

Asagida yer alan bilgiler guncel tibbi bilgi ve bilimsel veriler dogrultusunda
hazirlanmistir. Ancak her bireyin saglik durumu, eslik eden hastaliklari, genetik
Ozellikleri ve tedaviye verecegi yanit farkli oldugundan, burada belirtilen bilgiler tim
olasiliklari kapsamayabilir ve kisisel durumunuza goére degisiklik gosterebilir.

GENEL BILGI

Menopoz, yumurtaliklarin hormon Uretiminin azalmasi ve adet kanamalarinin kalici
olarak sona ermesiyle ortaya ¢ikan dogal bir yasam donemidir.

Menopoz dncesindeki gegis donemi ise "perimenopoz" olarak adlandirilir ve bu
dénemde hormon duzeylerinde duzensizlikler gorulebilir.

Menopoz doneminde Ostrojen ve progesteron hormonlarinin azalmasina bagl olarak
sicak basmalari, gece terlemeleri, uyku bozukluklari, ¢arpinti hissi, vajinal kuruluk,
cinsel iligki sirasinda agri, idrar yolu yakinmalari, ruh hali degisiklikleri, dikkat ve
konsantrasyon guglugl, kemik kaybi (osteoporoz) ve yasam kalitesinde azalma gibi
yakinmalar ortaya ¢ikabilir. Mevcut yakinmalariniz, muayene bulgulariniz ve tibbi
degerlendirmeleriniz  birlikte degerlendirildiginde, tarafiniza Menopozal Hormon
Tedavisi (MHT/HRT) Onerilmistir.

Menopozal hormon tedavisinin amaci; menopoza bagl sicak basmasi, gece
terlemesi, uyku bozukluklari, vajinal kuruluk ve idrar yolu yakinmalari gibi belirtileri
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azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve uygun hastalarda kemik kaybi ile osteoporoza
bagli kirik riskinin azaltiimasina katki saglamaktir. Bununla birlikte bu tedavi,
yagslanmay! durdurmak, gencglesme saglamak, kilo vermek, tim kalp ve damar
hastaliklarini 6nlemek veya demansi engellemek amaciyla uygulanmamaktadir.

TEDAViI HAKKINDA BiLGILENDIRME

Menopozal hormon tedavisi tek tip ve herkese ayni sekilde uygulanan bir tedavi
degildir. Tedavide kullanilacak hormonun turl, dozu, uygulama yolu ve kullanim
suresi; hastanin yasi, menopozdan gegen sure, rahminin mevcut olup olmamasi,
sikayetleri, muayene ve tetkik bulgulari ile kisisel risk faktorleri dikkate alinarak hekim
tarafindan kisiye 6zel olarak belirlenir.

Uygulanabilecek yontemler sunlardir:

[l Agizdan tablet tedavisi

1 Cilt yoluyla (jel, sprey veya flaster/bant)
U Vajinal lokal hormon tedavisi

_J Kombine 6strojen-progesteron tedavisi
U Yalniz 6strojen tedavisi

N B o = U PUUUPURPPRRPN

Rahmi bulunan hastalarda genellikle 6strojen tedavisine ek olarak
progesteron/progestojen verilmesi gerekir. Bunun amaci rahim i¢ tabakasinin
(endometrium) asiri uyarilmasini 6nlemektir.

Size Onerilen tedavi sekli:

TEDAVI ONCESi DEGERLENDIRME

Tedavi dncesinde asagidaki durumlar degerlendirilmistir veya degerlendirilecektir:
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) Meme muayenesi

) Mamografi

1 Meme ultrasonografisi

[ Jinekolojik muayene

] Smear velveya HPV testi

) Transvajinal ultrasonografi

[ Kan basinci élgumu

1 Kan testleri

"1 Kemik yogunlugu 6lcimu

LN B o = P PUUUPUPPPRPRN

Tedavinin guvenli sekilde uygulanabilmesi igin kisisel ve ailevi saglik dykunuzun
eksiksiz olarak paylagiimasi dnemlidir.

TEDAVi SONRASI SURECE iLISKIN BiLGILENDIRME

Tedavi bagladiktan sonra duzenli hekim kontrollerinin yapilmasi gereklidir. Bu
kontrollerde tedavinin sikayetler Uzerindeki etkisi, olasi yan etkiler, meme saglig,
rahim i¢ tabakasinin durumu, kan basinci, kemik sagligi ve hastaya 6zgu risk
faktorleri yeniden degerlendirilir. Tedavinin devami, dozu, uygulama yolu veya
sonlandiriimasi bu degerlendirmelere gore planlanir.

Tedavi suresi boyunca onerilen kontrollerin aksatiimamasi 6nemlidir.

Tedavinin devamina, degistiriimesine veya sonlandirilmasina kontroller sirasinda
yarar-risk dengesi degerlendirilerek karar verilir.

OLASI RISKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Her tibbi tedavide oldugu gibi menopozal hormon tedavisinde de yan etkiler ve
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu risklerin gorulme sikligi; yasiniza, menopozdan
gecen slreye, tedavi slresine, kullanilan hormonun tirine, uygulama sekline ve
kisisel veya ailesel risk faktorlerinize gore degisiklik gdsterebilir.

Sik Goriilebilen Yan Etkiler

Menopozal hormon tedavisi sirasinda meme hassasiyeti veya meme agrisi, karinda
siskinlik, bulanti, bas agrisi, migren yakinmalarinda degisiklik, vicutta sivi
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tutulmasina bagl 6dem hissi, kilo artisi hissi, ruh hali degisiklikleri ile 6zellikle
tedavinin ilk aylarinda vajinal lekelenme veya dizensiz kanamalar gorulebilir.
Beklenmeyen, siddetli veya uzun suren kanamalarin ortaya ¢cikmasi halinde
doktorunuza basvurmaniz gerekmektedir.

Ciddi Ancak Daha Nadir Goriilebilen Riskler

Damar igi Pihti Olusumu (Venéz Tromboembolizm): Bacak toplardamarlarinda
pihti olugabilir ve bu pihti akcigerlere ilerleyerek ciddi saglik sorunlarina yol acabilir.

Pulmoner Emboli (Akciger Embolisi): Nefes darli§i, gégus agrisi ve dolasim
bozuklugu ile seyredebilir ve nadiren yasami tehdit edebilir.

inme: Ozellikle ileri yasta, hipertansiyonu bulunan, sigara kullanan veya damar
hastaligi olan kisilerde risk artabilir.

Kalp ve Damar Hastaliklari: Bazi hasta gruplarinda kalp krizi veya diger damar
hastaliklari agisindan risk degerlendirmesi yapiimasi gerekebilir.

Meme Kanseri: Risk kullanilan hormonun turine, tedavi siresine ve kisisel risk
faktorlerine bagl olarak degdisebilir. Bu nedenle dizenli meme kontrolleri dnemlidir.

Rahim i¢i Tabaka Kalinlagsmasi ve Rahim Kanseri: Rahmi bulunan kisilerde yalniz
Ostrojen kullanimi rahim i¢ tabakasinda kalinlagsmaya ve kanser riskinde artisa neden
olabilir. Bu nedenle gerekli durumlarda progesteron tedavisi eklenir.

Safra Kesesi Hastaliklari: Safra tasi veya safra kesesi hastaliklari geligebilir.

Karaciger ve Metabolik Etkiler: Karaciger fonksiyonlarinda degisiklikler veya kan
yagdlarinda artisg gorulebilir.

TEDAVININ YARARLARI VE BASARI SANSI
Tedavinin amaci;

« Sicak basmalarini azaltmak,

o Gece terlemelerini azaltmak,

e Uyku kalitesini artirmak,

e Vajinal kurulugu azaltmak,

o Cinsel yasam kalitesini iyilestirmek,

e Menopoza bagli yasam kalitesi kaybini azaltmak,
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e Uygun hastalarda kemik kaybini yavaslatmak olarak 6zetlenebilir.
Bununla birlikte higbir tibbi tedavi i¢in kesin basari garantisi verilemez.

Tedaviye ragmen bazi yakinmalar tamamen duzelmeyebilir veya farkl tedavi
secgeneklerine ihtiyag duyulabilir.

ALTERNATIF TEDAVi YONTEMLERI
Tarafima asagidaki alternatif seceneklerin bulundugu agiklanmistir:
1 Hormon disi ilag tedavileri

71 SSRI/SNRI grubu ilaglar

[l Gabapentin

[J NK3 reseptor antagonistleri

[ Lokal vajinal tedaviler

1 Osteoporoz tedavileri

[ Kalsiyum ve D vitamini desteqi

[l Duzenli egzersiz programlari

[ Yasam tarzi degigsiklikleri

[ Tedavisiz takip

N B o = U PUUUPURPPRRPN

Bu secgeneklerin avantajlari, dezavantajlari ve olasi sonuglari tarafima agiklanmistir.

ACIiL BASVURU GEREKTIREN DURUMLAR

Tedavi slirecinde ani nefes darhdi, gogus agrisi, kanh balgam, bayilma, bacakta ani
siglik veya agri, ani gorme kaybi, konugsma bozuklugu, siddetli bas agrisi, kol veya

bacakta gugsuzluk ya da uyusma, sarilik, siddetli karin agrisi, beklenmeyen vajinal
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kanama veya memede yeni kitle, akinti ya da belirgin degisiklik fark edilmesi halinde

gecikmeden bir saglik kurulugsuna basvurmaniz gerekmektedir.

HASTA HAKLARI VE BIiLGILENDIRMEYE iLiSKIN BEYAN

Tarafima onerilen tibbi igslem konusunda; iglemi reddetme veya erteleme, onamimi
diledigim zaman geri cekme haklarimin bulundugu tarafima aciklanmistir.

Alternatif tedavi secenekleri ile islemin olasi risk ve sonugclari hakkinda bilgilendirildim;
sorularimi yoneltme imkani buldum ve aldidim yanitlar yeterli ve tatmin edici

buldugumu beyan ederim.

KiSISEL SAGLIK VERILERI VE KVKK BILGILENDIRMESI

Saglik verilerim; 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, Kisisel Saglk
Verileri Hakkinda Yonetmelik ve ilgili saglik mevzuati kapsaminda igslenmekte ve
saklanmaktadir.

Bu onam formu yalnizca tibbi midahaleye iliskin aydinlatiimis onam niteligindedir.

KVKK kapsamindaki veri isleme sureglerine iligkin ayrica bilgilendirildigimi biliyorum.

ONAY BEYANI VE iIMZA

Yukarida yer alan bilgileri okudum veya bana okunarak agiklandi. Menopozal hormon
tedavisinin amaci, uygulanma sekli, beklenen yararlari, olasi risk ve komplikasyonlari,
alternatif tedavi secenekleri ve tedaviyi kabul etmemem veya sonlandirmam halinde
ortaya cikabilecek olasi sonuglar hakkinda anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.
Tedavinin kisiye 0zel olarak planlandigini, kullanilacak hormonun tart, dozu, uygulama
yolu ve tedavi suresinin saglik durumum, sikayetlerim ve kisisel risk faktorlerim dikkate
alinarak belirlendigini anladim. Tedavi slresince dizenli kontrollerin gerekli oldugu, bu
kontrollerde tedavinin yarar ve risklerinin yeniden degerlendirilecedi tarafima
aciklanmisgtir.
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Sorularimi sorma firsati buldum; tum sorularim benim anlayabilecegim sekilde
yanitlandi ve yeterli agiklama yapildigi kanaatine vardim. Bana herhangi bir tedavi
basarisi veya sonug garantisi verilmedigini anladim.

Menopozal hormon tedavisini kabul edip etmemek konusunda karar verme hakkim
oldugu, tedaviyi reddedebilecegim, erteleyebilecegim veya diledigim zaman onamimi
geri gcekebilecedim tarafima aciklanmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda, Onerilen menopozal hormon tedavisini serbest irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Asagidaki bolime, kendi el yazimla islem hakkinda kanaatimi ve varsa sorularimi
yazmam istendi. Tarafima yeterli aciklama yapildigini degerlendiriyorsam, serbest
irademle gorusumau yaziyorum.

(Hastanin el yazisiyla 6rnek ifade: “Tdm bu bilgiler isiginda, &nerilen islemin

yapilmasini 6zgiir irademle ve rizamla kabul ediyorum.” veya kendi ifadeleri.)

Hasta Adi Soyadi :
Tarih

imza

Yasal Temsilci / Veli / Vasi (Gerekiyorsa):
Tarih:

imza:

HEKIM BILGILENDIRME BEYANI

Bu formda yer alan bilgiler tarafimdan hastaya acik ve anlasilir sekilde anlatilmigtir.
Hastanin sorulari cevaplandiriimis, yeterli aydinlatma yapilimistir.
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Hekim Adi Soyadi:

Tarih:

imza:

TERCUMAN / ILETiSiM DESTEGI BEYANI (Gerektiginde)

Hastaya yapilan agiklamalari eksiksiz olarak tercume ettigimi ve hastanin
anlayabildigini gdzlemledigimi beyan ederim.

Ad Soyad:
Tarih:

imza:

Hastaya Ozgii Riskler ve Ek Agiklamalar
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