YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

RAHIM ALINMA (HISTEREKTOMI) VE EK OLARAK YUMURTALIK VE TUPLERIN IKi
TARAFLI CIKARTILMA (SALPINGOOFEREKTOMI) AMELIYATLARI iGiN
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: c K ©OE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
igslemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girigsimlerin
yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da gostermemek

yine kendi karariniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili

tum bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif
tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Litfen bu formu tamamen
ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/ TANE ..ottt
HASTALIGINIZ HAKKINDA GENEL BILGiI:

Rahim alinma ameliyati g¢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 acilan delikler ve optik cihaz kullanimi ile kapal ydontem yardimiyla
(laparoskopik) yapilabilir. Bu ameliyat sirasinda yumurtaliklar tek ya da cift tarafli alinabilir. Ameliyat
sirasinda rahmi legen kemigi boslugu icerisinde tutan baglar ve damarlar tutulup baglandiktan sonra,

yapilan kesilerle rahim ve/veya yumurtaliklar disariya ¢ikarilir.

2. ONERILEN TEDAVi: Rahim Alinma Ameliyati (Histerektomi) Ve Ek Olarak Yumurtalik Ve
Tuplerin iki Tarafli Cikartilmasi (Salpingooferektomi)

Onerilen cerrahi girigsim yéntemi:

Karindan kesi ile (abdominal) rahim alinmasi [

Hazneden (vajinal) rahim alinmasi O

Kapali yontem ile (laparoskopik) rahim alinmasi O

Yumurtaliklarin alinmasi O

3. TARAF UYGULAMASI iSE;

Sag O Sol O iki Taraf O SBVIYE. ..t
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4. ANESTEZI UYGULAMASI: Yok O Var O

Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani
tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. KAN VE KAN URUNLERIi KULLANIMI: Yok O Var O

Yapilacak islem icin kan ve kan Urlnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak

onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI

Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecedi gibi, benim igin
planlanan cerrahi ve tibbi islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi ve tibbi islemlerin timuine 6zgu olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi,
akcigerlerde havalanma azh§i (atelektazi) ve hatta 6limin olabileceginin farkindayim. Bana

uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilari oldukg¢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, yuksek kan basinci, bobrek hastalgi,
bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag
dokusu hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna bagh karin iginde yapisikliklari olan hastalar

ve sigara igenlerde daha risklidir.

Yukarida belirtilen riskler diginda rahmin alinmasi ameliyati (histerektomi) ve yumurtaliklarin alinmasi

icin 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir:

o Ameliyat kesi yerinde, karin icinde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden iltihap

(enfeksiyon) gelismesi,
e idrar torbasi (mesane) zedelenmesi,
e Ureter (bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenmesi,

e ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagli olarak bagirsagin karina agizlastirimasi

(kolostomi)

o Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom)

bagdli o bolgeyi besleyen ana damarlarin (i¢ iliyak atardamar) baglanmasi,
¢ Cinsel iglev bozuklugu,
e Vajina tepe kisminin ameliyat sonrasi sarkmasi,

e Ameliyattan sonra dnceden var olmayan idrar kagirma yakinmasinin ortaya ¢ikmasi ya da var

olan yakinmada artis,
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o Karin icindeki buyik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢gikmasi,
o Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagli karin agrisi ve barsak tikanikligi.

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

gelisimi gibi komplikasyonlar goérilebilir.

7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR

Klinik belirti ve bulgularda diizelme yaninda cerrahi tedavinin gecikmesi ile ortaya ¢ikabilecek hastalik

belirti ve bulgularindaki artmalarin 6nlenmesi en énemli yararlaridir.

8.  ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Ameliyatin gerekgelerine bagl olmakla birlikte genel olarak basari olasiligi ameliyat dncesi donemde
buyuk oranda 6ngorilebilir. Klinik ve gorintileme bulgularina gére iyi planlanmig bir igslem olarak

uygulandiginda kisa ve uzun dénem basarisi yiuksektir.

9. OLASI ALTERNATIF TEDAVI(LER)

Asagidaki diger tedavi yontemleri konusunda bilgilendirildim:

e Hastaligin tedavi edilmesini kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak

e Bazl hormon veya baska ilaglar kullanmak

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

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

o Kuretaj sekinde rahim i¢ tabakasinin kazinmasi, histeroskopi denilen yontemle rahim ig
boslugunun soguk 1sik kaynagi kullanilan bir alet ile gézlenmesi ve anormal kismin veya rahim i¢

tabakasinin ¢ikartilmasi (endometriyal ablasyon ve rezeksiyon)

e Hazneden halka seklindeki aletler ile sarkmig rahmin yerinde tutulmasi veya bu ydntemlerden

birkacinin birlikte kullaniimasi.

10. NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI GEREKENLER

istirahat, beslenme diizeni, ev ve is yasamina doniis ve yasam stiliniz ile iliskili size 6zgii hekiminizin

uyarilarina uyunuz. Ameliyat islemi sonrasi ilk ve devamindaki muayene randevularina uyunuz.

11.  ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI

Benim igin uygun gorulen cerrahi girisim yapillmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki

durumlar bana anlatildi:

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

o Eger sarkma nedeniyle ameliyat Onerildi ise bu sarkmalarin artabilecegi ve idrar yapma ve

digkilama sorunlarimin olusabilecegi ya da artabileceqi,

o Egder myom nedeniyle ameliyat énerilmis ise myomun biylyebilecegi ve bu nedenle basi belirtileri
yapabilecegi, kotl huylu 6zellie degisebilecegi (sarkomatdéz dénlisiim), yumurtaliklarin muayene
veya goruntilenmesini engelleyerek yumurtalik hastaliklari agisindan tanisal gecikmelerinin

yasanabileceqi,

e Eger rahim i¢ tabakasi (endometriyum) anormallikleri nedeniyle ameliyat Onerilmis ise bu

anormalliklerin tipine bagli olmakla birlikte arasinda kotu huylu hale donugebilecegi.

¢ Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuclarla da karsilasabilecedim bana anlatildi.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v' Doktorum tarafindan onerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmig olan Dbilgileri okudum. Aciklama istedigim tim sorularimi yeterli gsekilde

cevaplandirildi.
v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urlnleri uygulamalarina izin veriyorum.

Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda dnceden 6ngorulebilen ya da dngoérilemeyen durumlara
badli olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya cikabilecedi bilgisini verdi. Gerekli
gérulmesi halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar diginda yapilacak ilave bir
girisimini, yalnizca sagligima ydnelik ciddi zararlarin énlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin

uygulanabilecegdini anliyor ve kabul ediyorum.

v' Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin
bazilarinda sagligim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek i1ginlara maruz kalabilecegimi

biliyor, gerekli gértilmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v' Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolli olabileceginden medikal
egitimin gelistiriimesi ve/veya Urun kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin igleme katimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video
kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu c¢ekilen kayitlarin da ismimim

aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul ediyorum.

v" Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal

egitimin gelistiriimesi ve/veya Urin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
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personelin igleme katilmini kabul ediyorum. Ayrica igslem esnasinda gerekirse fotograf veya video
kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu c¢ekilen kayitlarin da ismimim

aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul ediyorum.

v Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.
v' Dosyadaki tim verilerin bilimsel galismalarda kullaniimasina izin veriyorum.

Saghgim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin gorintilerinin veya doku / hlcre kilturlerinin, bilimsel amacglh incelenmesine,
saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay

veriyorum.

ONAY BILGILERI

T , bu formun igerigini anladim ve
D nin yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacag tedaviyi ve diger saglik calisanlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi i¢in gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin tUminin uygulanmasina izin

veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiguk o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Sahit (hastane g¢alisani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
o Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin

yasal temsilcisinden riza alinir.
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