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Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz i¢in, islem dncesinde durumunuz ve dnerilen

cerrahi, tibbi yada tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve

aciklayici konusma ile size dnerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi

uygulanmazsa karsilanabilece@i sonuclar hakkinda bilgi veriimektedir. -  Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra

girisimi kendi isteginiz ile kabul yada reddedebilirsiniz. - Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta glglik

cekersiniz hekiminize agiklamasi igin litfen danisiniz.

Tani ve islem : Kiiretaj; tani ve tedavi amagli yapilan bir miidahaledir. Olii gebelikler, tam olmayan diisiikler,

istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasi, dizensiz, sik ve asiri kanama sikayeti olanlarda bu yéntem kullanilir.

Onerilen Cerrahi Girigim:

Dilatasyon Kiretaj ( ) Lokal Anestezi ( ) Genel Anestezi ()

Revizyon Kuretaj () Lokal Anestezi ( ) Genel Anestezi ()

Cerrahi islem Riskleri: Tedavisiz durumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi benim igin

planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal igslemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal ve /veya tanisal islemlerin

timine 6zgu olan ciddi enfeksiyon, rahimin delinmesi ve /veya i¢ organ yaralanmasi, rahim agzinda yirtilma, rahim

icinde yapisiklik meydana gelmesi (Buna baglh olarak da adet gérememe, adet kanmasinin azalmasi, agrili adet

gorme, gebe kalamama) gorulebilir. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana

ayrintili olarak anlatildi. Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuglar: Benim igin uygun goérilen cerrahi islem

yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi: Diizensiz sik ve asiri kanama gibi

durumlarda kesin neden sebep histopatolojik inceleme yapilmadan sdylenemeyecedi igin tanisal gecikme s6z konusu

olabilir.

Olii gebelik, tam olmayan disiklerde, Asiri kanamaya bagli kansizlik , Sok tablosu, Enfeksiyon, Hayati tehdit eden

ciddi enfeksiyon, Kanin pihtilasma 6zelliginin bozulmasina neden olabilir. Bilgilendiriimis Onay: Ben bu operasyon

sirasinda beklenmeyen ve dnceden kestiriimeyecek durumlarin olabilecedini, bunlarin sonucunda asil islemin digina

cikihp daha bagka islemlerin de gerek olabilecedini anladim ve kabul ettim Bana tim istedigim sorulari sorma sansi

verildi . Benim sordugum tim sorular yanitlandi veya yeterince aciklandi. Ben bu formu imzalamadan énce tim noktali

yerler dolduruldu ve benim itiraz ettigim tim yerler isaretlendi ve ben bu formu imzaladim.

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz.

Herhangi bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile géristiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.

Kan iirtinleri: Gerekli oldugunda kan rtnlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmig islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari

girisim esnasinda acgiga ¢ikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghgimin gerektirdigi uygun

ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Agiklamasi

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli aciklamalar yapti.

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

tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasihdi ve yan etkileri hakkinda ayrintili

bilgi edindim

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

e Tani/tedavi/ girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacgli

kullanilabilecegini agikladi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim sekilde yanitlad..

e Tedavi/ girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goériiyorum.

o istemedigim takdirde tedavi / girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/ veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 30-45 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin

kullanilacak ilaglarla ilgili onemli oOzellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagr)

konusunda bilgi aldim.
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Hastanin Saghgi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin
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 gordigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim

konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0 212 274 69 25 — 444 25 93
Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danigabilirsiniz.

Ldtfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... looo.... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI _KAPALI VE_YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii...........cooooiiiiiiiieeeee. Hasta Adi Soyadii.........ccooeviiiiinn,
AAIESI . AdIeSi. ..oveiii
TELNO: e TelNO ..o
Imza: Imza:

Doktor Doktor
AdiSoyadii.....cooiiiii AdiSoyadii....ooiiiii
imza: imza:

Sahit* Sahit™

Adi Soyadii.....ooiiiiii Adi Soyadii.....oiiiiii
imza: imza:




