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Bu belge Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi dnerisidir.
Hasta olarak size uygulanacak olan cerrahi islem hakkinda karar verebilmeniz icin, islem Oncesinde,
durumunuz ve oOnerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi secenekleri hakkinda bilgi alma
hakkina sahipsiniz. Bu belge ve aciklayici konusma ile size dnerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri,
tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim
hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan
bilgilerden herhangi birini anlamakta gticlik ¢ekerseniz hekiminize agiklamasi icin lGtfen danisiniz.
1. islemden beklenen faydalar
Tani ve islem: 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 acgillan delikler ve optik cihaz kullanimi ile kapali yontem yardimiyla
(laparoskopik) yapilabilir. Bu ameliyat sirasinda yumurtaliklar tek ya da cift tarafli alinabilir. Ameliyat
sirasinda rahimi legen kemigi boslugu icerisinde tutan baglar ve damarlar tutulup baglandiktan sonra, yapilan
kesilerle rahim ve/veya yumurtaliklar disariya gikarilir.
Onerilen cerrahi girisim :
e Karindan kesi ile (abdominal) rahim alinmasi
e Hazneden (vaginal) rahim alinmasi
e Kapaliyontem ile (laparoskopik) rahim alinmasi
Yumurtaliklarin alinmasi : Her ikisi de alinacak, Yalnizca sag taraf alinacak, Yalnizca sol taraf alinacak
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Benim icin uygun gortlen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana
anlatildi. Eger asiri kanamalar nedeniyle ameliyat yapilacaksa bu kanamalarin devami nedeniyle kansizlik
gelisebilecegi ve kansizliga baglh olabilecek saglik sorunlari olusabilecegi, Eger sarkma nedeniyle ameliyat
onerildi ise bu sarkmalarin artabilecegi ve idrar yapma ve diskilama sorunlarimin olusabilecegi ya da
artabilecegi, Eger myom nedeniyle ameliyat 6nerilmis ise myomun biylyebilecegi ve bu nedenle basi
belirtileri yapabilecegi, kotli huylu o6zellige degisebilecegi (sarkomatdz dejeneresans), yumurtaliklarin
muayene veya gorintilenmesini engelleyerek yumurtalik hastaliklari agisindan tanisal gecikmelerinin
yasanabilecegi, Eger rahim i¢ tabakasi (endometrium) anormallikleri nedeniyle ameliyat 6nerilmis ise bu
anormalliklerin tipine bagl olmakla birlikte arasinda koti huylu hale doénisebilecegi. Benim ozel
durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuclarla da karsilasabilecegim bana anlatildi.
3. Varsa islemin alternatifleri
-Hastaligin tedavi edilmesini kabul etmeyerek dogal seyrine birakmak
-Bazi hormon veya baska ilaglar kullanmak
-Anormal olan belli bir kisim varsa bunu ¢ikarip kalanini tamir etmek
-Sarkmalar varsa destekleyici cihazlar ile rahimi yerinde tutmaya ¢alismak
-Rahim igerisine hormon salgilayan rahim igi arag yerlestirilmesi
-Klretaj sekinde rahim i¢ tabakasinin kazinmasi, histeroskopi denilen yéntemle rahim i¢ boslugunun soguk
1stk kaynagi kullanilan bir alet ile gozlenmesi ve anormal kismin veya rahim i¢ tabakasinin g¢ikartiimasi
(endomerial ablasyon ve rezeksiyon)
-Hazneden halka seklindeki aletler ile sarkmig rahimin yerinde tutulmasi veya bu yontemlerden birkaginin
birlikte kullaniimasi.
4. islemin riskleri-komplikasyonlari
Cerrahi islem riskleri : 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 tiimine 6zgi
olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi,
akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6limiin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak
olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi. Bana anlatilan bu
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risklerden bazilari olduk¢a nadirdir. Rahim alinmasi ameliyati (histerektomi) ve yumurtaliklarin alinmasi
Ozellikle daha 6nceden ameliyat gegirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp
hastaligl, seker hastaligi, yliksek kan basinci, bébrek hastaligi, bébrek ya da karaciger nakli gegirmis hastalar,
pthtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag dokusu hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna
bagli karin icinde yapisikliklari olan hastalar ve sigara icenlerde daha risklidir.
Yukarida belirtilen riskler disinda rahimin alinmasi ameliyati (histerektomi) ve yumurtaliklarin alinmasi icin
ozel olan riskler su sekilde siralanabilir:
e Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri 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 bagli olarak bagirsagin karina agizlastirilmasi (kolostomi)
e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagli o
bolgeyi besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi
e Cinsel islev bozuklugu
e Vajen tepesinde ameliyat sonrasi sarkmanin ortaya ¢ikmasi
e Ameliyattan sonra 6nceden var olmayan idrar kacirma yakinmasinin ortaya ¢ikmasi ya da var olan
yakinmada artis
e Karinicindeki blyiik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi
e Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagl karin agrisi ve barsak tikanikhigi
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.
islemin tahmini siiresi
islemin siiresi kullanilacak yonteme gére degisebilmekle beraber 60-120 dakika arasi olmasi beklenmektedir.
5. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve agrinin gegmesi igin
planlanan islem ve ek islemler icin anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi
ydonteminin degistirilebileceginin farkindayim. islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup
secebilecegim bolgesel (spinal ve epidural) veya genel anestezi ile giderilecegi sdylendi. Anestezinin benim
ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini , ve her bir anestetik maddenin riskleri
olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum problemleri, ilag
reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6liim gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum.
Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde
zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun sireli bel agrisi
dahil olmak tGizere diger riskleri anliyorum.
ANESTEZININ...ccviive it e e e
(Unvan ve kisi) tarafindan veya onun gézetiminde verilmesine izin veriyorum.
Kan iiriinleri: Gerekli oldugunda kan trtnlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.
6. Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar
Bu ameliyat sonrasinda normal kosullarda 3 glin slireyle hastanede kalmaniz gereklidir. Batin ameliyatiyla ilgili takip
ve bakimlariniz da yapilir. Oturup kalkarken agrinizin olmasi normaldir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca
gerektiginde agri kesici kullanilacaktir. Ek bir probleminiz yoksa bagirsak fonksiyonlari normale déndikten sonra
taburcu olabilirsiniz.
Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roll olabileceginden
medikal egitimin gelistiriimesi ve/veya Urln kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi
yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla
bilimsel amaclarla kullanilmasini kabul ediyorum.

KHD.RB.31/Rev00/29.1.2021



J Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

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

o Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.

J Kimlik verilerim disinda, hastaligimla ilgili tibbi verilerin ve tetkik sonuglarimin egitim ve bilimsel ¢alisma
amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..

J Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.

. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat ]/ Y
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/

3 KHD.RB.31/Rev00/29.1.2021




