
RAHİM ALINMASI ( HİSTEREKTOMİ) AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Hasta Adı‐Soyadı :                                  Doğum Tarihi:                

 Hasta No :   Tarih: 

 TANI HAKKINDA BİLGİ:  

Özel Unıversal İtalyan Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğine Rahim Alınma Ameliyatı 

(Histerektomi) ve ek olarak Yumurtalık ve Tüplerin İki Taraflı Çıkartılması(Salpingooferektomi) işlemi 

için başvurmuş bulunmaktasınız. Hasta olarak size uygulanacak olan işlem hakkında karar 

verebilmeniz için , durumunuz ve önerilen cerrahi,tıbbi ya da tanısal işlem ve diğer tedavi seçenekleri 

hakkında bilgi alma hakkına sahipsiniz. Bu belge ve açıklayıcı konuşma ile size önerilen cerrahi 

girişimin tanımı, gerekliliği, riskleri, tedavi seçenekleri, tedavi uygulanmazsa karşılaşabileceğiniz 

sonuçlar hakkında bilgi verilmektedir. Girişim hakkında bilgilendirildikten sonra girişimi kendi isteğiniz 

ile kabul ya da reddebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta güçlük çekerseniz 

hekiminize açıklaması için lütfen danışınız .      

TEDAVİ HAKKINDA BİLGİ:  

Rahim alınma ameliyatı çeşitli nedenlerle(myom, rahim iç tabakası hastalıkları, endometrioz hastalığı, 

rahim sarkması) yapılmaktadır. Rahim alınma ameliyatı (histerektomi) hazneden (vajinal) ya da 

karından kesi ile ya da karına açılan delikler ve optik cihaz kullanımı ile kapalı yöntem yardımıyla 

(laparoskopik) yapılabilir. Bu ameliyat sırasında yumurtalıklar tek ya da çift taraflı alınabilir. Ameliyat 

sırasında rahmi leğen kemiği boşluğu içerisinde tutan bağlar ve damarlar tutulup bağlandıktan sonra 

yapılan kesilerle rahim ve/veya yumurtalıklar dışarıya çıkarılır.  

Bana önerilen girişimler                                                                 

  Karından Kesi ile (Abdominal) Rahim Alınması  

  Hazneden (vaginal) rahmin alınması  

Yumurtalıkların alınması;  

   Her ikisi de alınacak  

   Yalnızca sağ taraf alınacak  

  Yalnızca sol taraf alınacak  

Cerrahi İşlem Riskleri:  

Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabileceği gibi, benim için 

planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanısal işlemlerle ilgili de riskler vardır. Cerrahi, medikal, ve /veya 

tanısal işlemlerin tümüne özgü olan enfeksiyon,damarlarda ve akciğerde kan pıhtısı oluşumu, 

kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akciğerlerde havalanma azlığı (atelektazi) ve hatta ölümün 

olabileceğinin farkındayım. Bana uygulanacak olan girişimle ilgili ayrıca aşağıdaki risklerin de 

bulunduğu bana ayrıntılı olarak anlatıldı. Bana anlatılan bu risklerden bazıları oldukça enderdir. Rahim 

alınması ameliyatları önceden ameliyat geçirmiş kişiler (sezeryan ameliyatı) ya da mevcut bir hastalığı 



olanlar (kalp hastalığı, şeker hastalığı,yüksek kan basıncı, böbrek hastalığı, böbrek ya da karaciğer 

nakli geçirmiş hastalar,pıhtılaşma bozukluğu ve damar hastalığı olanlar) endometrioz hastalığı buna 

bağlı karın içine yapışıklıkları olan hastalar sigara içenler daha fazla risk altındadırlar.   

Yukarıda belirtilen riskler dışında rahmin alınması (histerektomi) ve yumurtalıkların alınması için 

özel olan riskler şu şeki lde sıralanabilir:  

 Ameliyat kesi yerinde, karın içinde idrar yollarında, bulantı –kusma,ağrı ve ateşle seyreden iltihap 

(enfeksiyon   gelişebilir)  

 İdrar torbası(mesane) zedelenmesi  

 Üreter(böbrekten idrar torbasına uzanan tüp) zedelenme riski  

    İnce ve kalın bağırsak hasar görmesi, buna bağlı olarak bağırsağın karına ağızlaştırılması 

(kolostomi)  

   Ameliyat sırasında ve sonrasında durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasına (hematom) 

bağlı o bölgeyi besleyen ana damarların (arteria interna iliaka) bağlanması  

   Cinsel işlev bozukluğu  

  Vajen tepesinde ameliyat sonrasında sarkmanın ortaya çıkması  

    Ameliyattan sonra önceden var olmayan idrar kaçırma yakınmasının ortaya çıkması ya da var olan 

yakınmada artış  

  Karın içindeki büyük damarlarda zedelenme ve kanamanın ortaya çıkması  

   Ameliyat sonrası gelişen yapışıklığa bağlı karın ağrısı ve bağırsak tıkanıklığı  

Yukarıda belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanın yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir. 

Ameliyattan sonra uzun vadede karındaki kesi yerinde sertleşme (skar‐keloid), karın duvarında fıtık 

gelişimi gibi komplikasyonlar görülebilir.  

Tedavi Seçenekleri:  

  Hastalığın tedavi edilmesini kabul etmeyerek doğal seyrine bırakmak  

  Bazı hormon veya başka ilaçlar kullanmak  

  Anormal olan belli bir kısım varsa bunu çıkarıp kalanını tamir etmek  

  Sarkmalar varsa destekleyici cihazlar ile rahmi yerinde tutmaya çalışmak  

   Küretaj şeklinde rahim iç tabakasının kazınması, histeroskopi denilen yöntemle rahim içi 

boşluğunun soğuk ışık kaynağı kullanılabilen bir alet ile gözlenmesi ve anormal kısmın veya rahmin iç 

tabakasının çıkartılması (endomerial ablasyon ve rezeksiyon)  

  Hazneden halka şeklindeki aletler ile sarkmış rahmin yerinde tutulması veya bu yöntemlerde bir 

kaçının birlikte kullanılması.  



Tedavi Kabul Edilmezse Karşılaşılacak Sorunlar  

Benim için uygun görülen cerrahi girişim yapılmazsa hastalığım ile ilgili oluşabilecek aşağıdaki 

durumlar bana    anlatıldı:  

  Eğer aşırı kanamalar nedeniyle ameliyat yapılacaksa bu kanamaların devamı nedeniyle kansızlık 

gelişebileceği ve kansızlığa bağlı olabilecek sağlık sorunları oluşabileceği,  

   Eğer sarkma nedeniyle ameliyat önerildi ise bu sarkmaların artabileceği ve idrar yapma ve 

dışkılama sorunlarının oluşabileceği ya da artabileceği,  

   Eğer myom nedeniyle ameliyat önerilmiş ise myomun büyüyebileceği ve bu nedenle bazı belirtileri 

yapabileceği, kötü huylu özelliğe değişebileceği( sarkomatöz dejenerans), yumurtalıkların muayene 

ve görüntülenmesini engelleyerek yumurtalık hastalıkları açısından tanısal gecikmelerin 

yaşanabileceği,  

  Eğer rahim iç tabakası (endometrium) anormallilikleri nedeniyle ameliyat önerilmiş ise bu 

anormalliklerin tipine bağlı olmakla birlikte arasında kötü huylu hale dönüşebileceği.  

  Benim özel durumumdan kaynaklanan aşağıdaki sonuçlarla da karşılaşabileceğim bana 

anlatıldı…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Anestezi:  

Anestezinin ek riskler getirdiğini biliyorum ama ağrıdan korunmak için ve ağrının geçmesi için 

planlanan işlem ve ek işlemler için anestezinin kullanılmasını istiyorum. Anestezi uzmanı tarafından 

ayrıca değerlendirileceğim bana anlatıldı.  

Kan Ürünleri:  

Gerekli olduğunda kan ürünlerinin kullanılmasını kabul ediyorum.   

Önceden Tahmin Edilemeyen Durumların Tedavisine Onay:  

Hekimimin durumumun gerektirdiği planlanmış işlemden başka ek veya değişik işlemler, gerektirecek 

farklı durumları girişim esnasında açığa çıkartabileceğini anlıyorum. Bu durumda hekimimin durumun 

ve sağlığımın gerektirdiği uygun ek girişimi yapmasını kabul ediyorum  

Hasta Onamı:  

  ……………………………………………………….. Yöntemi ile ameliyatımın yapılmasını kabul ediyorum.  

   Tarafıma tüm alternatif tedavi yöntemleri hakkında bilgi verildi.  

  Müdahalenin risk ve yan etkilerini biliyorum.  

    Başarı olasılığını biliyorum.  

   Tedavi olmadığımda ne olabileceğini biliyorum.  



  Bana söylenenlerin tümünü anladım  

   Doktorum tüm sorularımı cevapladı.  

  Aydınlatılmış onam formunun anlamını biliyorum.  

   Bana müdahale yapacak kişileri biliyorum.  

   Kendi özgür irademle karar veriyorum.  

    Bu müdahaleyi kabul etmeme yâda istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum.  

BÜTÜN BU RİSKLERİ OKUDUM, İDRAK EDİYOR VE ONAYLIYORUM.  

Hasta yada Hukuksal olarak sorumlu kişi                               TANIK  

 Adı Soyadı  :                      Adı Soyadı  :                     

İmza              :  İmza             :    

Tarih  : …/…/20… .    Saat : …/…    Tarih  : …/…/20… .    Saat : …/…   

 

İşlemi Yapacak/Anlatan Hekim:           

Adı Soyadı   : 

 İmza   : 

Tarih  : …/…/20… .    Saat : …/…  

  

 


