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Hasta Adi-Soyadi : Dogum Tarihi :
Tarih : Protokol No
GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size Onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogdal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza
baghdir. Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilincli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim
bilgi ve dokiimanlar size veya uygun gorecediniz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin
size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmesine
yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili
islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.
HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENiZ GEREKENLER

Basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene, tetkik ve incelemeler sonucunda ...................

. durumunuz oldugunu saptadik. Sizin onayinizla “Dilatasyon ve Kiiretaj” adi verilen tibbi islemin
gerceklestiriimesi planlanmaktadir.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezi uzmani ile gorisiniz. Bilgilendirme formu veriimediyse lltfen isteyiniz.

NASIL BIiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Girisim vaginal yolla yapilacaktir. Rahim agzi, islemde kullanilacak cerrahi aletlerin gececebilecedi kadar
genisletilecek, ardindan rahim icindeki gebelik materyali vakumlu bir sirlnga (Karman aspiratorli) veya
vakum ile aspire edilecektir. Lizum halinde, iceride materyal kalmamasi icin keskin kiret adli aletlerin
kullanilmasi gerekebilir. Gerekli durumlarda ameliyat sonunda idrar sondasi yerlestirilebili. Bu sonda,
ameliyat sonrasi donemde doktorunuz uygun gordiugunde cikarilacaktir.

Bazi durumlarda icerideki materyal tam olarak cikarilamayacak yerlesimde veya 6zellikte olabilir. Bu durumda
girisim kismen gerceklestirilebilir ve tedavinin tamamlanmasi icin birden cok seans gerekebilir. Bunun
disinda, kalan materyalin atiimasi icin ilac tedavisi verilebilir. islem sirasinda baska patolojiler saptanmasi
halinde (polip, mol gebelik, vb.) sadglidiniza daha cabuk kavusmaniz ve yapilan girisimin tam anlamiyla
basarili olmasi amaci ile bu durumlarin gerektirdigi mudahaleler gerceklestirilebilir. Boyle bir durumda, sizin
saghdniz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir. Bu prosedurlerden bir veya birkacini 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¢c uygulanamayabilir. Planlanan islem

sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin saghginiz
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icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI

Amelivatinizla ilgili olarak istenmeyen durumlarla karsilasma riski bulunmaktadir. Bu durumlar, asagida

aciklananlarla sinirli degildir. Belirtilen sorunlar, ender de olsa yeniden girisim-islem-ameliyata alinmay da

gerektirebilir. Bunlarin olusmamasi icin gerekli onlemler alinacaktir. Olusmalari halinde tedavi slresi

uzayacak veya ek tedavilere ihtiyac olusabilecektir. Bu durumlar, nadir de olsa 6lime sebebiyet verebilir.

Asagida bazilan aciklanmis olan tim bu istenmeyen durumlarin ortaya cikip ¢cikmayacagdinin onceden tahmin

edilmesi oldukca guctur.

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak dnemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender
de olsa ciddi ve acil ameliyat veya kan UrUnlerinin naklini gerektiren kanamalar gorulebilmektedir.
Organ yaralanmalari: Biylk ve Kkiglk kan damarlarinda, uterusta (rahim), overlerde
(yumurtaliklarda), tiplerde, badirsaklarda, mesanede, idrar yollarinda delinme ve/veya yanmaya badli
yaralanmalar gorulebilir. Bu yaralanmalara veya myomun yerlesimine, boyutuna veya yapisina bagl
olarak uterus, tlp, overin cerrahi olarak alinmasi gibi ileride cocuk sahibi olmayi zorlastirabilecek veya
engelleyecek ek cerrahi girisimler gerekli olabilir. idrar yollar yaralanmalarinda uzun siireli mesane
sondasi kullanimi veya idrar yollarina stent/tlip yerlestiriimesi gerekebilir.

islemin gerceklestirilememesi veya tamamlanamamasi: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller
nedeniyle islem gerceklestirlemeyebilir veya tamamlanamayabilir. Gebelik materyali kismen tamamen
alinamayabilir.

Laparoskopiye (kapali karin ameliyati) ya da laparotomiye (agik karin ameliyati) gegilmesi:
Olagandisi kanama/yaralanma nedeniyle acik veya kapali karin ameliyatina gecilebilir.

Emboli toplardamarlarin pihti, yag veya gaz ile tikanmasi): Uzun sureli hareketsizlige bagli
bacaklardaki toplardamarlarda pihti birikmesi (derin ven trombozu) s6z konusu olabilir. Uzun siire kan
pthtilasmasini 6nleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir
pihti koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Pihtilasma riski,
hastaya ait kimi faktorler nedeniyle (koagllasyona egilim vyaratan hastaliklar, obezite, damar
hastaliklari, sigara kullanimi, diabet, hareket kisithligi vb.) artabilir. Derin ven trombozundan ¢cok daha
nadir olarak damarlarin gaz veya yag ile tikanmasi s6z konusu olabilir.

Rahim igcinde yapisikliklar: Girisim sonrasinda rahim igerisinde yapisikliklar olusabilir. Bu duruma
bagl olarak adet dizeninde bozukluklar ya da gebe kalmada/gebeligi stirdirmede gliclik gorulebilir.
Bu durumda ek ameliyatlar gerekebilir.

Vaginal kanama: isleme bagli olarak rahim agzindan veya rahim icinden bir ka¢ giin boyunca bir
miktar kanama olabilir. Bu kanama zamanla azalir ve gecer. Gecmedigi durumlarda muayene ile
neden saptanir ve gerekli tedavi uygulanir.

Agr: Agrilarin énemli bir kismi operasyondan sonraki bir ka¢ gun igerisinde azalir veya gecger.

Nadiren bu sure uzayabilir. Agrilarin tedavisinde agri kesiciler kullanilir.
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e Enfeksiyon (iltihap): Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gortlebilir. Solunum yolu enfeksiyonu,
rahim ici enfeksiyon veya karin ici enfeksiyon gelismesi durumunda gerekli kultdrler alinir ve
sonuclara gore uygun antibiyotik tedavisine baslanir. Apse olusmasi durumunda ameliyat ile apsenin
bosaltiimasi veya tamamen alinmasi gerekir. Enfeksiyon riski, hastaya ait kimi faktorler nedeniyle
(obezite, damar hastaliklari, diabet, sigara kullanimi, immin sistem bozukluklari vb.) artabilir.
¢ Allerjik reansiyonlar gelisebilir.
¢ Rahim agzinin zedelenmesi, yirtimasi gerekirse alinma riski
e Rahim agzinin genisletimeye baglh rahim adzinda hasar ve sonraki gebeliklerde erken donemde
dusuk riskinin ortaya cikmasi.
Kan, Kan Uriinii Transfiizyonu ve Riskleri
Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan bu kanamalar sonrasinda veya kansizhdin
duzeltiimesine yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus plazma, trombosit slspansiyonu olarak
isimlendirdigimiz kan ve kan uUrdnleri uygulanabilir. Bu Urtnlerin uygulanmasina badl olarak; ates, kasinti,
kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minor reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda gorulebilir.
Kanama, kan basincinda azalma, bobrek yetmezlidi veya olum gibi daha ciddi reaksiyonlarin gortilmesi
1/10.000’den daha azdir. Viral hepatit, HIV gortlme orani ise 1/10.000 1/500.000 dir.
ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI
Bu girisim ile rahim icindeki gebelik materyalinin alinmasi planlanmaktadir. Size uygulayacadimiz yontem,
basar sansi yiuksek ve cabuk sonuclanan bir tedavi yontemi olmasinin yanisira, alinan dokunun patolojik
olarak incelenerek gerekli durumlarda kesin tani koyulmasini da saglayacaktir.
ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI
Durumunuz icin uygun olan secenekler doktorunuz tarafindan isaretlenmistir:

O Periyodik takip

O ilac tedavisi

O Hormon iceren rahim ici arac takilmasi

O Laparotomi

O Laparoskopi

O Histerosalpingografi (rahim ve tiplerin filmi)

O Hicbiri

TEDAVi KABUL EDILMEZSE KARSILASILACAK SORUNLAR

Tedavi olmazsam olusabilecek durumum hakkina asagida anlatildigi sekilde bilgilendirildim. Mevcut
sorunum ne oldugunu aydinlatmaya yonelik yapilmasi onerilen bu islem yapiimadiginda durumumun ne
oldugu anlasilamayabilir ve ileride tedavim eksik veya yanlis planlanabilir. Es zamanli yapilabilecek bazi
girisimler ile tedavime yonelik islemler eksik kalabilir. Boylece durumum daha kottye gidebilir.

GIiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR

Size vyapllacak girisim-islem-ameliyat anlatilacak ve bir aydinlatiimis onam formu imzalatilacaktir. Bu
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uygulama, tim islemi anladiginizdan emin olmak icin gereklidir. Herhangi bir soru veya kayginiz varsa, lltfen
cekinmeden 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
dedisen bazi tetkikler bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz icin
yonlendirecektir.

GIiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESiI GEREKEN HUSUSLAR

Ameliyattan sonra bir sire (ortalama 2-3 saat) uyanma odasinda go6zlem altinda tutulacaksiniz. Gerektigi
takdirde damar ici, kas ici, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size c¢esitli ilaclar verilebilir. Verilecek ilaclar ile
ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Benzer sekilde, gerekmesi halinde kan veya kan uUrdnleri
transfiizyonlari hakkinda detayh bilgi size sunulacaktir. Gozlem altindayken kan veya idrar testleri alinmasi
gerekebilir. Tum bu tedbirler daha kisa surede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya
cikmasini 6nlemek amacini tasimaktadir. Hastanede kalis slreniz ortalama bir ka¢ saat olsa da bu slre
iyilesme, istenmeyen durum gortlmesi gibi durumlara bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk
sonrasinda bazi ilaclara devam etmeniz istenecektir. ilaclari ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik
kontroliine ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacaktir. Tibbi gereklilik

halinde bir suire servise yatirilabilir veya yogun bakimda takip edilebilirsiniz.

KiSIYE OZEL BILGILER
Hasta Adi Soyadi e 13372 Tarih:..c.ooevien .
Hekim Adi Soyadi e 13372 Tarih:..c.ooevien .

Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan Kklinik bilgilerin
gozden geciriimesine; hasta haklan yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu surece medikal literatirde yayinlanmasina onam
veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyecedinin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, vicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uzere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina nitelikli
gozlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatimis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Bu
formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gorismemde bana durumum, uygqulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde

oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul etti§imizi ve
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onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin Gzerinde
olumsuz etkilere neden olabilecek i1sinlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli gorilmesi halinde bu tibbi
cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda cok ender olarak daha dénce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gorecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi : imzasi
(YaKINNGI. .o e, )

Terciman Adi Soyadi:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda vyeterli ve tatmin edici aciklamalar
vapiimistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus
ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi : Tarih/Saat:

imzasi



