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Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan cerrahi islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem dncesinde, durumunuz ve
onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge
ve agliklayici konusma ile size O6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

Tani ve iglem: Rahim alinma ameliyati gesitli nedenlerle (myom, rahim i¢ tabakasi hastaliklari,

endometrioz hastali§i, rahim sarkmasi) yapilmaktadir. Rahim alinma ameliyati (histerektomi) hazneden (vajinal) ya da
karindan kesi ile ya da karina agilan 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 igerisinde tutan baglar ve Damarlar tutulup baglandiktan sonra, yapilan kesilerle rahim ve/veya yumurtaliklar
disariya gikarilir.

Onerilen Cerrahi Girigim :

¢ Karindan kesi ile (abdominal) rahim alinmasi

¢ Hazneden (vaginal) rahim alinmasi

o Kapali yontem ile (laparoskopik) rahim alinmasi

e Yumurtaliklarin alinmasi

o Her ikisi de alinacak

e Yalnizca sag taraf alinacak

¢ Yalnizca sol taraf alinacak

Cerrahi igslem Riskleri : 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 6lum olabilir. Size uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu
ayrintili olarak anlatildi. Size anlatilan bu risklerden bazilari olduk¢a nadirdir.

Rahim alinmasi ameliyati (histerektomi) ve yumurtaliklarin alinmasi 6zellikle daha 6énceden ameliyat gecirmis kisiler
(sezaryen ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yiksek kan basinci, bobrek
hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag dokusu
hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna bagh karin icinde yapisikliklari olan hastalar ve sigara icenlerde daha
risklidir.

Rahimin Alinmasi Ameliyati (Histerektomi) Ve Yumurtaliklarin Alinmasi igin Ozel Olan Riskler:

Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden enfeksiyon

idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

Ureter (bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagl olarak barsagdin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

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

e Cinsel iglev bozuklugu

o Vajen tepesinde ameliyat sonrasi sarkmanin ortaya ¢ikmasi

e Ameliyattan sonra énceden varolmayan idrar kagirma yakinmasinin ortaya ¢cikmasi ya da var olan yakinmada artis
e Karin igindeki biylk damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

o Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagl karin agrisi ve barsak tikanikhgi

e Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.

e Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik gelisimi gibi
komplikasyonlar gorulebilir.

Tedavi Segenekleri:

o Hastaligin tedavi edilmesini kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak

e Bazi hormon veya bagka ilaglar kullanmak

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

e Sarkmalar varsa destekleyici cihazlar ile rahimi yerinde tutmaya c¢alismak
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¢ Rahim igerisine hormon salgilayan rahim igi arag yerlestiriimesi

o Kirtaj seklinde rahim i¢ tabakasinin kazinmasi, histeroskopi denilen ydntemle rahim i¢ boslugunun soguk isik
kaynag! kullanilan bir alet ile gézlenmesi ve anormal kismin veya rahim i¢ tabakasinin g¢ikartiimasi (endomerial
ablasyon ve rezeksiyon)

o Hazneden halka seklindeki aletler ile sarkmis rahimin yerinde tutulmasi veya bu yéntemlerden bir kaginin birlikte
kullaniimasi.

Tedavi Kabul Edilmezse Karsilasilacak Sonuglar:

Uygun gorilen cerrahi girisim yapilmazsa hastaliginiz ile ilgili olusabilecek durumlar:

Eger asiri kanamalar nedeniyle ameliyat yapilacaksa bu kanamalarin devami nedeniyle kansizlik gelisebilecegi ve
kansizliga bagli olabilecek saglik sorunlari olusabilecedi,

Eger sarkma nedeniyle ameliyat onerildi ise bu sarkmalarin artabilecegi ve idrar yapma, diskilama sorunu ortaya
cikabilir.

Eger myom nedeniyle ameliyat énerilmis ise myomun biyUlyebilecedi ve bu nedenle basi belirtileri yapabilecedi, kotl
huylu 6zellie degisebilecegi (sarkoma t6z dejeneresans), yumurtaliklarin muayene veya gorintilenmesini
engelleyerek yumurtalik hastaliklari tanisal gecikmelerinin yasanabilecedi,

Eger rahim i¢ tabakasi (endometrium) anormallikleri nedeniyle ameliyat 6nerilmis ise bu anormalliklerin tipine bagl
olmakla birlikte arasinda kétu huylu hale dénusebilir.

Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay:

Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis igslemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari
girisim esnasinda agiga ¢ikartabilecegini anliyorum.

Bu durumda hekimimin durumun ve saghgimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Aciklamasi

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim takdirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar, tedavinin bagari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim
e Tedavi/ girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim

e Tani/tedavi/ girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amach kullanilabilecegini
acikladi.

o Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim sekilde yanitladi.

Tedavi / girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim bagsimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gérilyorum.

e istemedigim takdirde tedavi / girisime onam vermek zorunda olmadiyimi ve/ veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 120-150 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne i¢in kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisittama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralar: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak iglemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danigabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi siireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size anlatilanlari
ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BILINCi KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISi VAR iSE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadii...........ooooiiiiiiiiiieeeeee, Hasta Adi Soyadii.......cocoeiiiiiiiinnnnnn.
AIESI o AdreSi. ..ot
TELNO: .. TellNO: ...
Imza: Imza:
Doktor Doktor
AdiSoyadii.....cooiviiiii, AdiSoyadii.....ccooiiiiiiii,
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii.....cooiiiiiii Adi Soyadii.....cooviiiii
imza: imza:




