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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /ISLEMINTANIMI: Rahim alinma ameliyat: gesitli nedenlerle (myom, rahim i¢ tabakas1 hastaliklari,
endometrioz hastaligi, rahim sarkmasi) yapilmaktadir. Rahim alinma ameliyati (histerektomi) hazneden (vajinal) ya da
karindan kesi ile ya da karina acgilan delikler ve optik cihaz kullanimi ile kapali yontem yardimiyla (laparoskopik)
yapilabilir. Bu ameliyat sirasinda yumurtaliklar tek ya da ¢ift tarafli alinabilir. Ameliyat sirasinda rahimi legen kemigi
boslugu icerisinde tutan baglar ve damarlar tutulup baglandiktan sonra, yapilan kesilerle rahim ve/veya yumurtaliklar
disariya cikarilir.Yapilacak islemler yaklasik olarak 2 saat siirer.

Onerilen cerrahi girisim : (JKarindan kesi ile (abdominal) rahim alinmasi, [JHazneden (vaginal) rahim alinmasi [JKapali
yontem ile (laparoskopik) rahim alinmasi

Yumurtaliklarin alinmasi : [JHer ikisi de alinacak [JYalnizca sag taraf alinacak [JYalnizca sol taraf alinacak

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Rahim ve yumurtaliklarin alinmasini gerektiren endikasyonda hastanin daha
kaliteli bir yasam siirmesini saglamak.

3.iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Benim/hastam i¢in uygun gorilen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana
anlatild :

Eger asin kanamalar nedeniyle ameliyat yapilacaksa bu kanamalarin devami nedeniyle kansizlik gelisebilecegi ve
kansizliga bagl olabilecek saglik sorunlar olusabilecedi, Eger sarkma nedeniyle ameliyat 6nerildi ise bu sarkmalarin
artabilecegi ve idrar yapma ve digkilama sorunlarimin olusabilecegi ya da artabilecegi, Eger myom nedeniyle ameliyat
onerilmis ise myomun biiyliyebilecegi ve bu nedenle basi belirtileri yapabilecegi, kotii huylu 6zellige degisebilecegi
(sarkomatoz dejenerasyon,) yumurtaliklarin muayene veya goruntilenmesini engelleyerek yumurtalik hastaliklar
acisindan tanisal gecikmelerinin yasanabilecegi, eger rahim i¢ tabakasi (endometrium) anormallikleri nedeniyle ameliyat
Onerilmis ise bu anormalliklerin tipine bagh olmakla birlikte arasinda kétii huylu hale doniisebilecegi ayrica benim 6zel
durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilasabilecegim bana/hastama anlatildi.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

e Hastaligin tedavi edilmesini kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak

¢ Baz1 hormon veya baska ilaglar kullanmak

e Anormal olan belli bir kisim varsa bunu ¢ikarip kalanini tamir etmek

e Sarkmalar varsa destekleyici cihazlar ile rahimi yerinde tutmaya calismak

e Rahim icerisine hormon salgilayan rahim ici arac yerlestirilmesi

e Kiiretaj seklinde rahim i¢ tabakasinin kazinmasi, histeroskopi denilen yontemle rahim i¢ boslugunun soguk 1s1k
kaynagi kullanilan bir alet ile gézlenmesi ve anormal kismin veya rahim i¢ tabakasinin ¢ikartilmasi (endomerial
ablasyon ve rezeksiyon)

e Hazneden halka seklindeki aletler (pesser) ile sarkmis rahimin yerinde tutulmasi veya bu yontemlerden birkacinin
birlikte kullanilmasi.

5.ISLEMIN RiISKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, benim icin planlanan cerrahi ve tibbi
islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi ve tibbi islemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan
pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6liimiin
olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili
olarak anlatildi Bana anlatilan bu risklerden bazilari oldukca nadirdir. Rahim alinmasi ameliyat1 (histerektomi) ve
yumurtaliklarin alinmasi 6zellikle daha 6nceden ameliyat gecgirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi
olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis
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hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag dokusu hastaligi olanlar,) endometrioz hastaligi ve buna
bagh karin iginde yapisikliklar: olan hastalar ve sigara icenlerde daha risklidir.

Yukarida belirtilen riskler disinda rahimin alinmasi ameliyat:i (histerektomi) ve yumurtaliklarin alinmasi igin 6zel olan
riskler su sekilde siralanabilir:

e Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agr1 ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon)
gelisebilir

e Idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

e Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

e ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna baglh olarak barsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagli o bolgeyi
besleyen ana damarlarin (arteria iliaka interna) baglanmasi

¢ Cinsel islev bozuklugu

® Vajen tepesinde ameliyat sonrasi sarkmanin ortaya ¢ikmasi

e Ameliyattan sonra 6nceden var olmayan idrar kagirma yakinmasinin ortaya ¢ikmasi ya da var olan yakinmada artis:

e Karin i¢cindeki biiylik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

e Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagh karin agrisi ve barsak tikanikligi

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

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Yapilacak islemler yaklasik olarak 2 saat siirer.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska 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 karsilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoviiieireeiiieecrneienseeesseesesesssssesssssesssssssssssesssssssssssssans IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccotrueruerinnnennenecneinsesssessiessesseseesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)
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