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“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayili, Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’un 70. Maddesi” ve “1 Agustos 1998
tarihinde yayinlanan Hasta Haklari Yonetmeligi” uyarinca: tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastalardan alinmasi gereken onam
belgesidir.

Sayin hastamiz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.
e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen islem/tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
Bu agiklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir.
Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa, litfen hekiminize sorunuz.

e Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek veya
vermemek kendi karariniza baglidir.

e Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin her sayfasini ve gergeve igerisinde belirtilmis alani imzalayiniz.

o Tibbi kayitlariniz sizin diginizda hig kimse ile paylasilmaz. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili bilgi ve dokiimanlar “Gizli Hasta
Bilgilerinin Paylasilmasina iliskin Onam Formu” ile yazil onay verdiginiz yakinlariniza verilebilir.

e Size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanigi olarak
belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

1- Tibbi Durum-Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

Yakinmaniz  nedeniyle  basvurmus oldugunuz hastanemizde vyaptigimiz muayene, tetkik ve incelemeler sonucunda
.................................................................................................................................................. sorununuz oldugunu saptadik.

Bu rahatsizlik “Laparotomi ile Total Histerektomi” adi verilen ameliyatla giderilebilmektedir. Bu ameliyatta rahiminizin tamamen gikarilmasi
hedeflenmektedir. Ameliyatinizin laparotomi ile (karin boslugu acilarak) gergeklestirilmesi planlanmaktadir.

2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

2a- Girisim-islem-Ameliyattan Once Yapilmasi Gereken Onemli Hususlar

Size yapilacak girisim-islem-ameliyat anlatilacak ve bir aydinlatiimis onam formu imzalatilacaktir. Bu uygulama, tiim islemi anladiginizdan emin
olmak igin gereklidir. Herhangi bir soru veya kayginiz varsa, liitfen gekinmeden sorunuz. Bu girisim-islem-ameliyat anestezi altinda yapilacagindan
anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir.

Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler
bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz igin yonlendirecektir.

2b- Girisim-islem-Ameliyat Siireci ile ilgili Gnemli Hususlar
Size yapilacak olan ameliyatin adi “Laparotomi ile Total Histerektomi” dir. Bu ameliyatta rahiminizin tamamen gikarilmasi hedeflenmektedir.
Ameliyatinizin laparotomi ile (karin boslugu agilarak) gergeklestirilmesi planlanmaktadir.

Laparotomide, karin alt bolgesine enine yapilan yaklasik 10 cm uzunlugundaki bir kesi ile karin igine ulasilir. Gerektiginde bu kesinin uzunlugu
arttinlabilir veya kesi dikine yapilabilir. Karin igine ulastiktan sonra rahminiz cerrahi prensiplere uygun olarak gikartilir. Ardindan vajen kubbesi
dikilerek kapatiimaktadir.

Gerekli durumlarda ameliyat sonunda idrar sondasi veya karin igerisindeki sivilarin drenaji amagli batin i¢i dren/drenler yerlestirilebilir. Bunlar
ameliyat sonrasi donemde doktorunuz uygun goérdigiinde gikarilacaktir.

Bazi durumlarda ameliyat sirasinda rahmin tam olarak ¢ikarilamayacak yerlesimde veya O6zellikte olmasi nedeniyle rahme midahele
edilemeyebilir veya rahim kismen alinabilir. S6zi edilen durumlar gogunlukla ancak ameliyat sirasinda saptanabilmektedir. Ameliyata izin vermeniz
halinde bu sonuglari da kabul etmis sayilacaksiniz.

Ameliyat sirasinda baska patolojiler saptanmasi halinde (karin igi veya organlar arasi yapisikliklar, kist, baska jinekolojik hastaliklar) saglginiza
daha gabuk kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam anlamiyla basarili olmasi amaci ile bu durumlarin gerektirdigi mudahaleler (yapisikliklarin
giderilmesi, kistektomi vb.) gergeklestirilebilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz igin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir. Bu
prosedirlerden bir veya birkagini kabul etmemeniz durumunda bu isteginizi bize bildirmeniz gerekmektedir.

Yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik girisim-islem-ameliyat tibbi gereklilik olmasi durumunda tamamlanamayabilir, birden fazla
seansta gerceklestirilebilir veya hi¢ uygulanamayabilir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir.
Boyle bir durumda, sizin saghiginiz igin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

2¢- Girisim-islem-Ameliyat Sonrasina iliskin Onemli Hususlar

Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir siire (ortalama 6 saat) size agizdan yemek verilmeyecek,
damar yoluyla besleneceksiniz. Ameliyat sonrasi donemde sizden yiriimeniz, derin nefes alip vermeniz, 6ksiirmeniz, gesitli etkinliklerde
bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz siire icerisinde damar igi, kas igi, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size gesitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaglar
ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Benzer sekilde, gerekmesi halinde kan veya kan urtnleri transfiizyonlari hakkinda detayl bilgi size
sunulacaktir. Tim bu tedbirler daha kisa siirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek amacini tagimaktadir.
Hastanede kalis slireniz ortalama 3-4 glin (2-3 gece) olsa da bu sire iyilesme, istenmeyen durum goriilmesi gibi durumlara bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne
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zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize islenecektir. Tibbi gereklilik halinde bir siire
yogun bakimda takip edilebilirsiniz.

3- Girisim-islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Ameliyatinizla ilgili olarak istenmeyen durumlarla karsilasma riski bulunmaktadir. Bu durumlar, asagida acgiklananlarla sinirli degildir. Belirtilen
sorunlar, ender de olsa yeniden girisim-islem-ameliyata alinmayi da gerektirebilir. Bunlarin olusmamasi igin gerekli dnlemler alinacaktir. Olugmalari
halinde tedavi siiresi uzayacak veya ek tedavilere ihtiya¢ olusabilecektir. Bu durumlar, nadir de olsa 6liime sebebiyet verebilir. Asagida bazilari
aciklanmig olan tim bu istenmeyen durumlarin ortaya gikip gikmayacaginin 6nceden tahmin edilmesi oldukga gligtr.

3a- Ozel Riskler

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak énemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve acil ameliyat veya kan
Uranlerinin naklini gerektiren kanamalar gorilebilmektedir.

Organ yaralanmalari: Bliylk ve klglk kan damarlarinda, overlerde (yumurtaliklarda), tiiplerde, bagirsaklarda, mesanede, idrar yollarinda
delinme ve/veya yanmaya bagli yaralanmalar gérilebilir. idrar yollari yaralanmalarinda uzun siireli mesane sondasi kullanimi veya idrar yollarina
stent/tlip yerlestirilmesi gerekebilir. Over yaralanmalarinda hasar géren kismin dikilmesi veya overin alinmasi gerekebilir. Her iki overin alinmasi
durumunda menopoza girebilirsiniz. Bu durumun kesin bir tedavisi olmamakla birlikte, ilag tedavileri ile semptomlarin bir kismi giderilebilmektedir.

islemin tamamlanamamasi: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle alinmasi hedeflenen rahim alinamayabilir veya kismen alinabilir.
Tedavinin tamamlanmasi igin ek seans gerekebilir.

Barsagin ¢alismamasi (ileus): Ameliyattan sonra, mekanik veya fonksiyonel nedenler bagl olarak barsaklarin galismamasi veya tikanmasi
gorilebilir. Bu durumda 6ncelikle agizdan besin ve sivi alimi kisitlanir. Tibbi takip ve tedavinin yeterli veya uygun olmadigi durumlarda ameliyat
gerekebilir.

ince ve kalin bagirsaklarin hasar gérmesi: Bu hasara bagl olarak barsagin bir kisminin gikartilmasi ve barsagin gecici veya kalici olarak karina
agizlastirlmasi (kolostomi) gerekebilir.

Fistll olusumu: Bagirsak, mesane, idrar yollari ile vajen veya cilt arasinda termal (i1sil) veya mekanik hasara bagh olarak fistiil adi verilen kanallar
olusabilir, ve bunlari diizeltmek igin ek ameliyatlara gereksinim duyulabilir.

Karin igerisinde yapisikliklar olusmasi ve agri: Karin icerisinde olusabilecek yapisikliklara veya nedbe dokularina bagh agri olabilir. Agrilarin
onemli bir kismi operasyondan sonraki bir kag glin icerisinde azalir veya geger. Nadiren bu siire uzayabilir. Agrilarin tedavisinde agr kesiciler
kullanilir. Ayrica, karin igerisinde olusabilecek yapisikliklar tip veya bagirsak fonksiyonlarinda bozulmalara yol agabilirler. Bu durumda cerrahi
midahale gerekebilir.

Emboli (toplardamarlarin pihti, yag veya gaz ile tikanmasi): Uzun sireli hareketsizlige bagh bacaklardaki toplardamarlarda pihti birikmesi
(derin ven trombozu) sézkonusu olabilir. Uzun siire kan pihtilasmasini dnleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda
bulunan bir pihti koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Pihtilagsma riski, hastaya ait kimi faktorler nedeniyle
(koaglilasyona egilim yaratan hastaliklar, obezite, damar hastaliklari, sigara kullanimi, diabet, hareket kisithiligi vb.) artabilir. Derin ven
trombozundan ¢ok daha nadir olarak damarlarin gaz veya yag ile tikanmasi s6z konusu olabilir.

Herni (fitik): Kesi yerlerinde fitiklasma olabilir. Bu durumda ek ameliyat gerekir.

Enfeksiyon (iltihap): Ameliyat sonrasinda gesitli iltihaplar gorilebilir. Yara yeri enfeksiyonunda yara yeri klltiru alinarak uygun antibiyotik
tedavisi baslanir, gerekirse yara gegici bir stire icin acgik birakilir ve gereken siklikta pansuman ile takip edilir. Solunum yolu enfeksiyonu veya karin
ici enfeksiyonu gelismesi durumunda uygun kaltirler alinir ve sonuglara gére uygun antibiyotik tedavisine baslanir. Apse olusmasi durumunda
ameliyat ile apsenin bosaltilmasi veya tamamen alinmasi gerekir. Enfeksiyon riski, hastaya ait kimi faktorler nedeniyle (obezite, damar hastaliklari,
diabet, sigara kullanimi, immun sistem bozukluklari vb.) artabilir.

Ameliyatla organlarin alinmasinin kisa ve uzun dénemli sonuglar, etkileri: Bu ameliyattan sonra gocuk sahibi olamayacak ve adet
gbrmeyeceksiniz.

3b- Genel Riskler

Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemeye bagl tibbi literatlirde tanimli gesitli komplikasyonlar ortaya
cikabilir. Ayrica kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagli kisa veya uzun sureli agri-
uyusukluk, ishal veya kabizlik, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi), kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, alerjiler, uzuv ve organ islevlerinde
kayip ve yetmezlikler, felg, beyin hasari, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek
durumlardandir. Bunlar nedeniyle antibiyotik tedavisi veya ek ameliyatlar gerekli olabilir, tedavinizin yogun bakimda strdurilmesi gerekebilir.

3c- Kan, Kan Uriinii Transfiizyonu ve Riskleri

Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan bu kanamalar sonrasinda veya kansizligin diizeltilmesine yonelik olarak tam kan,
eritrosit, taze donmus plazma, trombosit sispansiyonu olarak isimlendirdigimiz kan ve kan Grinleri uygulanabilir. Bu Griinlerin uygulanmasina bagli
olarak; ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi mindr reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda gérilebilir. Kanama, kan
basincinda azalma, bébrek yetmezligi veya 6liim gibi daha ciddi reaksiyonlarin gériilmesi 1/10.000’den daha azdir. Viral hepatit, HIV gériilme orani
ise 1/10.000 — 1/500.000 dir.

3d- Oliim Riski
Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagh 6lim gérilme orani 1/3000 - 1/5000 civarindadir.

4- Girisim-islem-Ameliyatin Yararlari ve Basari Sansi Hakkinda Bilgilendirme
Bu ameliyat ile rahmin tamamen alinmasi planlanmaktadir. Bu, hastaliginizin tedavisi igin onerilen bir segenektir. Basari sansi yiiksek ve cabuk
sonuglanan bir tedavi yontemi olmasinin yanisira, alinan dokunun patolojik olarak incelenerek kesin tani koyulmasini da saglayacaktir.
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5- Girigim-islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler

Laparotomi ile cerrahi midahale disinda, hastaliginiz igin uygun olan segenekler doktorunuz tarafindan isaretlenmistir:
[ Laparoskopi ile total histerektomi

[ Vaginal total histerektomi

O Periyodik takip

O ilag tedavisi

0 Hormon igeren rahim igi arag takilmasi

[0 Rahmi besleyen damarlarin embolizasyonu (tikanmasi)

O Higbiri

6- Girisim-islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

7- Maliyet

Ozel saglik sigortali hastalarimizin, policeleri geregince sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hiikiimleri gegerlidir; bazi durumlar kapsam
disinda tutulabilir, hastalarimizin ek 6deme yapmasi gerekebilir. Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin tedavi masraflarininin kendileri
tarafindan 6denmesi gerekmektedir. Maliyet konusunda taleplerinizle ilgili olarak hekiminiz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile
ilgili olarak ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

8- Diger Bilgiler

9- Hastanin Bilgilendirilmis Onami

1. Hekim(ler)imden tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili olarak yapilacak tibbi-cerrahi tedavi veya tani amagh girisimler konusunda
ayrintili bilgi aldim. Toplam yedi sayfa olan bu dokiimaninin her sayfasini okudum, anlamadigim hususlari hekim(ler)ime sorarak 6grendim.

2. Tedavinin yararlari, basari sansi ve siresi, tedavim sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskler ve komplikasyonlar ayrintilari ile
anlatild.

3. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin olabilecegi anlatildi.

4. Bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

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

6. Durumum aciliyet gostermedigi surece, uygulanacak anestezinin ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatimin oldugu ve bunun
icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

7. Durumum aciliyet gostermedigi siirece, ameliyat dncesi yaptirmam gereken tetkikler hakkinda bilgilendirildim ve bu tetkikleri yaptirmanin
onemini anladim.

8. Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi
icin uygulanabilinecegi anlatildi. Planlanan girisim ve-veya tedavilerde, ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durumlar ortaya ¢ikar ise; hekimimin
ve diger saglik personelinin bu girisim-islem veya ameliyatlari yapmasina yetki veriyorum.

9. Sonug hakkinda bana herhangi bir teminat veya garanti verilemeyecegini biliyorum.

10. islemin kan, kan iiriinii transfiizyonunu igerebilecegi ve olasi riskleri anlatildi. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde kan ve kan Griinii
transflizyonu yapilmasina izin veriyorum.

11. Hasta mahremiyeti haklari gézetilmek kaydiyla, tedavi planlamasi ve uygulamasi icin gerekli kalici-gegici cilt isaretlemelerini, kimligimi
dogrulamak ve tedavi bolgesindeki gelismeleri izlemek igin viicut igi ve disi fotograf ¢ekilmesini ve diger goriinteleme islemlerinin yapilmasini
onayhyorum.

12. Hastaligimla ilgili tetkik, tedavi, sonug bilgilerinin tiim kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile ..................... tarafindan geriye ve ileriye
yonelik bilimsel galismalar igin kullanilmasina ve yayinlanmasina izin veriyorum. Eger izin vermiyorsaniz lutfen verilen bosluga el yazinizla “izin
vermiyorum” yaziniz:

Hastanin tanisi doktor tarafindan yazilacaktir. Kisaltma kullanmayiniz.
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olarak agiklanan hastaligim igin gerekli goriilen, asagida belirtilen girisim-islem veya ameliyatlarin yapilmasi igin 6zgiir irademle, gondlli olarak

onay ve yetki veriyorum:

Girisim/islem veya ameliyatin adi ve taraf bilgisi doktor tarafindan yazilacaktir. Kisaltma kullanmayiniz.

Varsa taraf belirtiniz [ Sag O Sol

Bu formun bana tam olarak agiklandigini, okudugumu veya okutturdugumu ve igerigini anladigimi beyan ederim.

(*) Hastanin veya HUKUKi T@MSIICISININ AQISSOYAUI: w..vovevirieiierreeceeiresee st eteseses st sas s stessssas s s e eessssessesesssesssssessesasssesssssssssssssssesesssnssenssssssseseennen
(*) Hastanin veya HUKUKi TEMSIICISININ IMZASI: c.uvuvvevvereeeeeeeeeeee et sssssessessessesseee st e sssssess st esses s sssssssssssssssessessesses s s ssssssssssesessanssssenes
(*) HUKUKi TE@MSTICININ YAKINIK DEIECESI: ...ueevvieeeee ettt ettt ettt et ete et et et ae sa e s et et st ssbebess et sesseseasetesssses st easebesesbesseenssete st nsassensesensasenans

(**) Terciman/Sahit (Gerektiyse)

QL= o8 T4 F= a7 [T 1Y T OO

10- Doktorun Bildirimi

1. Hastanin durumunu, tedaviye gereksinimini, girisim-islem veye ameliyatin ayrintilarini ve risklerini, bu hastaya 6zel gelisebilecek 6nemli
riskleri ve problemleri agikladim.

2. Hastanin-kanuni temsilcinin sorularini yanitladim, hastanin-kanuni temsilcinin yukaridaki bilgileri ve diger agiklamalarimi anladigi

distincesindeyim.

Tarih: ......... A / 20.......
Doktorun Adi, Soyadi............. reerereereen. DOKEOIUN IMZASE e
IKINCi DOKEOr(ZErekirse) Adl, SOYAUI . . c.vvueeeeerereeseessesseesesssesssssssssesssssssssssss s s sasssssssssssnssnssesssssssssssssssnees Doktorun IMmzaski.........co.eeeeeuveresrunn
. . .
(*) Hastadan imza alinamadigi durumlarda (Hasta kimlik etiketi)
- Cocuk hastanin anne/babasi
- Koruma altina alinmis hastanin veli veya vasisi Hasta Adi Soyadi:
- Adi gegenlerin yasal temsilcileri B i
(**) Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde onam alinir. Dogum Tarihi:
Protokol No:




