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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem éncesinde, durumunuz ve 6nerilen
cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve
aciklayici konugma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi se¢enekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceg@iniz sonuglar hakkinda bilgi vermektir.

Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteg@iniz ile kabul yada reddedebilirsiniz.

Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta glclik ¢cekerseniz hekiminize agiklamasi igin litfen danisiniz.
Diagnostik ve/ veya Girigimsel Histereskopi :

Tani ve iglem: Soguk 1sik kaynagi olan 6zel bir optik aletle rahim igi sivi ile doldurulduktan sonra rahim i tabakasi
g6zlenmesi ve kiigik el aletleri kullanilarak rahim ici girisimlerin yapilmasi islemidir.Genel anestezi ya da bdlgesel
(epidural) anestezi altinda rahim agzi genisletildikten sonra rahim igi sivi ile doldurulur ve optik cihaz rahim igine
ilerletilir. Histereskopi ile rahim i¢ tabakasi degerlendirilir.

Gerekli goruldugu kosullarda varsa rahim ici yapisikliklara, myomlara ve anormal yapilara (polip gibi) histereskopik
olarak mudahale edilebilinir.

Cerrahi islem Riskleri : Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin timiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve
akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve
hatta 6lim olabilir. Cerrahi girisim riskleri 6zellikle sisman, daha 6nce karin ameliyati gecirmis ya da mevcut bir
hastaligi olanlar (6rnegin kalp hastalidi, seker hastaligi, yiksek kan basinci) ve sigara icenlerde daha yuksektir.
Histereskopiye Ozel Cerrahi Girigim Riskleri;

1. Rahim agzinin zedelenmesi, yirtilmasi, gerekirse rahimin alinmasi riski

2. Rahimin delinmesi, ¢evre organlarin (barsaklar, mesane, bliyiikk damarlar gibi) hasar gérmesi,cerrahi diizeltiimesi
zorunlulugu

3. Kanama ya da rahimin yirtiimasi sonucu rahimin alinmasi

4. Acilan damar agizlarindan hava girmesi ile bunun dolagim ve kalbi 6lime vardiracak sekilde etkilemesi

5. Rahim i¢i boslugun gézlenememesi

6. Rahim agzindaki genigletiimeye bagl rahim agzinda hasar ve sonraki gebeliklerde erken dénemde dusuk riskinin
ortaya gikmasi

7. Girisim sirasinda akcigerlerde sivi birikimi (pulmoner 6dem)

8. Yukarida mevcut durumlardan biri veya birkagi nedeniyle islemin acik ameliyata (laparatomi) dénme ve zarar
gOrmus organlarin tamir veya ¢ikarilmasi riski bulunmaktadir.

9. Rahim i¢inde yapisiklik olusmasi ya da 6nceden mevcut olan yapigikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir.
10. Uyutma veya uyusturulmada kullanilan ilaglara veya ameliyatta kullanilacak ilaglara karsi beklenmeyen cevaplar
(reaksiyonlar) gelisebilir.

11.Yukarida belirtilen tiirde zedelenme veya zedelenmeler, o sirada veya daha sonra bir ameliyat yapilmasini
gerektirebilir.

islemin Alternatifleri:

e Girisim yapiilmadan goérintileme teknikleri (ultrasonografi, bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans)

e Mevcut sorunum ne oldugunu aydinlatmaya yonelik yapilmasi dnerilen bu islem yapilmadiginda durumumun ne
oldugu anlagilamayabilir ve ileride 6nerilen tedavim eksik veya yanlis planlanabilir. Es zamanli yapilabilecek bazi
girisimler ile tedavime yonelik islemler eksik kalabilir. Béylece durumum daha kotlye gidebilir.

Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi sonucunda solunum problemleri, ilag reaksiyonlari,sinir zedelenmeleri,
beyin hasari ve hatta 6lim gibi komplikasyonlarin olabilecegi, genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve
hasarlar ses telleri, soluk borusu, digler ve gézlerde zedelenmedir.

Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Agiklamasi

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi

olmadigim takdirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim

e Tedavi/ girisimden Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim

e Tani/tedavi/ girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan drneklerin egitim amagcli kullanilabilecegini

acikladi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim sekilde yanitladi.

e Tedavi/ girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklm bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

e Istemedigim takdirde tedavi / girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/ veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 30-90 dakikadir
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Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili dnemli 6zellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icgin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Litfen; hastaliginiz, tedavi siireciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tiim riskler ile ilgili size anlatilanlari

ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [T S Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_’ALI VE _YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii.........cooooviiiiiiiieeeeeeeee, Hasta Adi Soyadi:...........ooooiiiiininnnen.

AUIEST vt Adresi. ..o

TeLNO e TellNO ...

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oooiii Adi Soyadii.....coooiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii.....oooiiii

imza: imza:




