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Hastanin Ad-Soyad:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: oo Tel. No: e,

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCisi

» Sayin hastamiz lutfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Bu acgiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu slirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza géstermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

» Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve doklimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir
kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi ydnden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir.
Bu durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina
eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Rahim alinma ameliyati ¢esitli nedenlerle (myom, rahim i¢ tabakasi hastaliklari, endometrioz hastaligi, rahim

sarkmasi) yapilmaktadir. Rahim alinma ameliyati (histerektomi) hazneden (vajinal) ya da karindan kesi ile ya da karina
acitlan delikler ve optik cihaz kullanimi ile kapali yéntem 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 gikarilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR

Eger asiri kanamalar nedeniyle ameliyat yapilacaksa bu kanamalarin devami nedeniyle kansizlik gelisebilir ve
kansizliga bagh saglik sorunlari olusabilir. Eger sarkma nedeniyle ameliyat dnerildi ise bu sarkmalarin artabilir ve idrar
yapma ve diskilama sorunlari olusabilir ya da artabilir. ESer myom nedeniyle ameliyat 6nerilmis ise myom biy{yebilir
ve bu nedenle basi belirtileri yapabilir , kot huylu 6zellige degisebilir (sarkomatéz dejeneresans), yumurtaliklarin
muayene veya gorintilenmesini engelleyerek yumurtalik hastaliklari agisindan tanisal gecikmeler yasanabilir. Eger
rahim i¢ tabakasi (endometrium) anormallikleri nedeniyle ameliyat Onerilmis ise bu anormalliklerin tipine bagh

olmakla birlikte arasinda kotl huylu hale gelebilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

- Hastaligin tedavi edilmesini kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak
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- Bazi hormon veya baska ilaglar kullanmak

- Anormal olan belli bir kisim varsa bunu cikarip kalanini tamir etmek

- Sarkmalar varsa destekleyici cihazlar ile rahimi yerinde tutmaya galismak

- Rahim igerisine hormon salgilayan rahim ici arag yerlestirilmesi

- Kiretaj sekinde rahim i¢ tabakasinin kazinmasi, histeroskopi denilen yontemle rahim i¢ boslugunun soguk isik
kaynagi kullanilan bir alet ile gézlenmesi ve anormal kismin veya rahim i¢ tabakasinin g¢ikartiimasi (endomerial

ablasyon ve rezeksiyon)

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR
1. Cerrahi ve tibbi islemlerin timine 6zgl olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama,
alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6limun olabileceginin farkindayim.

2. Bu risklerden bazilari olduk¢a nadirdir. Rahim alinmasi ameliyati (histerektomi) ve yumurtaliklarin alinmasi 6zellikle

daha 6nceden ameliyat gecirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker
hastaligl, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligl, bébrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve
damar hastaligl olanlar, bag dokusu hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna bagh karin icinde yapisikliklari
olan hastalar ve sigara icenlerde daha risklidir.

3. Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon)
gelisebilir

4. idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

5. Ureter (bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski, ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagli
olarak barsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

6. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagh o bdlgeyi
besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi,cinsel islev bozuklugu

7. Vajen tepesinde ameliyat sonrasi sarkmanin ortaya ¢ikmasi

8. Ameliyattan sonra 6dnceden var olmayan idrar kacirma yakinmasinin ortaya ¢ikmasi ya da var olan yakinmada artis
9. Karin icindeki buyik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

10. Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara baglh karin agrisi ve barsak tikaniklig

11. 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
gorilebilir

12. Genel anestezi (Narkoz) alan hastalarda artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli bolgelerinde sénmeler,
¢okmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

13. Ozellikle uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, sismanlik problemi olanlar ve kanin pihtilasma sansini arttiran
ila¢ kullananlarda agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak

bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerler gidebilir.
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14. Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi gelisebilir

15. Merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar ve felg.

16. islemden kaynaklanabilen 8lim.

17. Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

18. Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

19. Seker hastaligl ve hipertansiyon gibi dnceden bilinen sistemik hastaligi olan hastalarda bu problemlere bagh
olusabilecek ataklar ve problemler.

ISLEMIN TAHMINi SURESI

Planlanan Tedavi ve Siiresi: 60-120 Dakika

ONAY

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

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

» Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi ydontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saglhigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDIYORUM 0 KABUL ETMIYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina:

[1iZiN VERIYORUM (1 iziN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagl kullanilmasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin

kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

[ iziN VERIYORUM [1 iziN VERMiYORUM

HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
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Imza Tarih

HEKiIMIN Kasesi (Adi Soyad):




