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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.

HASTALIGIN /iISLEMINTANIMI:

Tanisal rahim igi girisim (diagnostik kiiretaj) rahim agz1 (serviks) genisletildikten sonra rahim igi ve servikal kanaldan
doku 6rnegi alinmasi islemidir. Bu girisimde lokal ya da genel anestezi kullanilir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Rahim igerisinde herhangi bir polip, myom, malignite olusumunu teshis ve
ekarte etmek.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Tedavi olmazsam olusacak
durumum hakkinda asagidaki anlatildig: sekilde bilgilendirildim Mevcut sorunum ne oldugunu aydinlatmaya yonelik
yapilmasi 6nerilen bu islem yapilmadiginda durumumun ne oldugu anlasilamayabilir ve ileride onerilen tedavim eksik veya
yanlis planlanabilir. Es zamanli yapilabilecek baz girisimler ile tedavime yonelik islemler eksik kalabilir. Boylece
durumum daha koétiye gidebilir.

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI: Asaidaki alternatifler benimle tartisilmistir. Girisim yapilmadan gériintiileme
teknikleri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans)

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI: Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar
olabilecegi gibi, benim icin planlanan cerrahi tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal
islemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp
krizi, akcigerlerde havalanma azlig: (atelektazi) ve hatta 6liimiin olabilece@inin farkindayim. Bana uygulanacak olan
girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.Burada s6z konusu edilen risklerden
bazis1 veya bazilari oldukca enderdir. Ayrica burada belirtilen cerrahi girisim riskleri 6zellikle sisman, daha 6nce karin
ameliyat1 gecirmis ya da mevcut bir hastaligi olanlar (6rneg@in kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci) ve sigara
icenlerde daha yiiksektir.

Tanisal rahim i¢i girisime 6zgi riskler asagida siralanmistir :
-Rahim agzinin zedelenmesi, yirtilmasi, gerekirse rahimin alinmasi riski

-Rahimin delinmesi, cevre organlarin (barsaklar, mesane, buylk damarlar gibi) hasar gormesi, cerrahi dizeltilmesi
zorunlulugu

-Kanama ya da rahimin yirtilmasi sonucu rahimin alinmasi
-Rahim agzinin genisletilememesi ve érnekleme isleminin yapilamamasi

-Rahim agzindaki genisletilmeye bagh rahim agzinda hasar ve sonraki gebeliklerde erken déonemde distk riskinin ortaya
¢ikmasi

Yukarida mevcut durumlardan biri veya birkac¢: nedeniyle islemin agik ameliyata (laparatomi) donme ve zarar gormiis
organlarin tamir veya ¢ikarilmasi riski bulunmaktadir. Rahim iginde yapisiklik olusmasi ya da 6nceden mevcut olan
yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir. Uyutma veya uyusturulmada kullanilan ilaglara veya ameliyatta
kullanilacak ilaclara karsi beklenmeyen cevaplar (reaksiyonlar) gelisebilir. Yukarida belirtilen tiirde zedelenme veya
zedelenmeler, o sirada veya daha sonra bir ameliyat yapilmasini gerektirebilir. Sonug¢ olarak sunu anliyorum ki tanisal
amag i¢in onerilen bu girisimin istenmeyen olasi etkilerinin tamamaini listelemek miimkiin degildir. Tanisal girisim
yapilmasi ile durumum aydinlatilamayabilir hatta ender bazi durumlarda daha kétiilesebilir. Es zamanli yapilacak baz ek
cerrahi girisimler riski artirabilir.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrinin ge¢gmesi i¢in planlanan islem
ve ek islemler igin anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin
farkindayim. Islem esnasindaki agrn hissinin, anestezi hekimiyle konusup segebilecedim bélgesel (spinal ve epidural) veya
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genel anestezi ile giderilecegi s6ylendi.

Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri
olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi1 sonucunda solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari,
sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lum gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel anesteziden
kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gézlerde zedelenmedir.

Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden aynaklanabilecek bas agrisi ve uzun siireli bel agrisi dahil olmak tizere diger
riskleri anliyorum.

Anestezinin ........ccoeeeviiiiniinnn tarafindan veya onun gozetiminde verilmesine izin veriyorum.
Kan trinleri: Gerekli oldugunda kan iiriinlerinin kullanilmasini kabul ediyorum etmiyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska
ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim esnasinda agiga gikartabilecegini anliyorum. Bu durumda
hekimimin durumun ve sagligimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: islem yaklasik 20 dakika siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSILIAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANILABILECEK SORUNLAR:

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 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

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

e Doktorlarimin planladiklar 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¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuvvvrreeeeierirernreeeeeeessssssssereeseesessssssssssssssessssssssssssssssonss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARITH/SAAT/: ..ccotvurrueerinsnenesnieneessssseessesssssesssessens

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



