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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

1.iISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. DT. ....cccoovvevieieeeen..
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
Rahminizin iginde, son adet tarihine gore 10 haftadan daha kiigiik bir gebelik mahsuli bulunmaktadair.

Elektif kiirtaj girisimi rahim agz1 genisletildikten sonra rahim igeriginin plastik veya metal kaniillerle negatif basingla
aspire edilmesi ve/veya rahim ici boslugunun kiiret ad: verilen keskin aletlerle temizlenmesidir. Bu girisimde lokal ya da
genel anestezi kullanilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Operasyon oncesi, genel anestezi sirasinda aletle solunum destegi ihtiyaci oldugundan operasyon 6ncesi 6 saat siire iginde
agizdan higbir sey almamis olmam gerektigini anladim. Bu durumun, operasyon sirasinda midemde bulunan gidalari
kusarak nefes yoluma kagmasina neden olabilecegini ve bunun benim akciger solunum fonksiyonlarimi aniden
bozabileceg@ini bunun benim 6limim ile sonuclanabilecedini veya yogun bakimda alet destegi ile solumami
gerektirebilecegini, akcigerlerimde bir enfeksiyona neden olabilecegini biliyorum ve tiim bu riskleri eger acil bir
operasyon gerceklesirse ve ben son 6 saat agizdan beslenmis isem géze aliyorum. Uzerimdeki tiim taki, miicevherat,
takma dis gibi aksesuarlar: yakinlarima teslim ettim.

Gormekte oldugum tiim ilac tedavileri, yapilan tetkikler, saptanan bulgularin hepsini, kan grubumu (belgeleriyle)
operasyonumu yapacak olan sorumlu doktoruma bildirdim.

ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI:

Benim ic¢in planlanan bu cerrahi islemle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin timiine 6zgi
olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde
havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta 6limiin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica
asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi. Burada s6z konusu edilen risklerden bazisi veya bazdan
oldukca enderdir. Ayrica burada belirtilen cerrahi girisim riskleri 6zellikle sisman, daha 6nce karni1 ameliyat1 gecirmis ya
da mevcut bir hastaligi olanlar (6rnegin kalp hastaligi, seker hastaligi, yliksek kan basinci) ve sigara icenlerde daha
yiiksektir. Elektif gebelik terminasyonu girisimine 6zgi riskler asagida siralanmistir

-Rahim agzinin zedelenmesi, yirtilmasi, gerekirse rahmin alinmasi riski

-Rahmin delinmesi, gevre organlarin (bagirsaklar, mesane, bliyiik damarlar gibi) hasar gérmesi, cerrahi diizeltilmesi
zorunlulugu

-Kanama ya da rahmin yirtilmasi sonucu rahmin alinmasi
-Rahim agzinin genisletilememesi ve islemin yapilamamasi

-Rahim agzindaki genigletilmeye bagh rahim agzinda hasar ve sonraki gebeliklerde erken donemde diisiik riskinin ortaya
¢ikmasi. Yukarida mevcut durumlardan biri veya birkagi nedeniyle islemin agik ameliyata (laparotomi) donme ve zarar
gormis organlarin tamir veya ¢ikarilmasi riski bulunmaktadir. Rahim i¢inde yapisiklik olusmasi ya da énceden mevcut
olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir. Bu miidahale sonrasi adet kanamasi diizensizligi yasanabilir, adet
kanamalar azalabilir veya adet kanamalar:i tamamen durabilir. Bu girisim sonrasi infertilité (cocuk sahibi olmakta giigliik)
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sorunu ortaya ¢ikabilir. Yapilan kiirtaj sonucunda gebelik urinlerinin hepsi temizlenemeyebilir ve bu nedenle birkac kez
daha rahim iginde girisim yapilmasi gerekebilir. Bu arda kalan parcalar asir1 kanama ve enfeksiyona neden olabilir ve bu
enfeksiyon viicutta bir ¢cok organa zarar verebilir. Yapilan kiirtaj sonucu disar gikan materyalin bir gebelik oldugu
patolojik inceleme sonucunda dogrulanabilir; gebelik icermedigi sonucu gelebilir ki bu durumda baz1 kan tahlilleri ve
incelemelerle dis gebelik olasiligi arastirilmasi gerekecektir; mol gebeligi oldugu bildirilebilir ki bu durum o6liimciil bir
timor oldugu icin kemoterapi tedavisi gerekli olabilir. Uyutma veya uyusturulmada kullanilan ilaglara veya ameliyatta
kullanilacak ilaglara karsi beklenmeyen cevaplar (reaksiyonlar) gelisebilir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: (Alerji, kanama, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaclar vs.)

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ......ccc......... Saat stirmektedir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

Bu girisim sonrasinda genel anestezi almis oldugum icin ilk 2 saat boyunca agizdan hicbir seye almamam gerektigini, eger
operasyon sonrasl ilk 24 saat i¢cinde evime gidersem yalniz basima gitmemem gerektigini, otomobil kullanmak gibi dikkat
gerektiren aktiviteler yapmamam gerektigini anliyorum. Girisim sonrasinda ilk 1-2 hafta kanamam olabilecegini ve eger
diizenli adet goriiyorsam ilk 3 ayda adet diizensizligimin olabilece@ini anliyor ve bu durumlarda doktorumu derhal
bilgilendirmeyi taahhiit ediyorum.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  ..uuuvrrireeeieeirrirnrereeeeecsssssssereescessssssssssseseesssssssssssesesssssnes IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccoiruiruerinseenneseeneesesssessisssessesssesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



