T.C. DOKUMAN KODU GN.FR.80

NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARiHi 01.05.2006
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 01
s . REViZYON TARIiHi 01.01.2016
TANISAL RAHIM iCi GiRiSiM (KURETAJ) ONAM FORMU
SAYFA NO Sayfal/4
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz i¢in, islem oncesinde,
durumunuz ve 6nerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi se¢enekleri hakkinda bilgi
alma hakkina sahipsiniz.Bu belge ve agiklayici konusma ile size Onerilen cerrahi girisimin tanimu,
gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda
bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da
reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giicliik ¢ekerseniz hekiminize
aciklamasi i¢in liitfen danisiniz.

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

Alternatifler: Asagidaki alternatifler benimle tartisitlmistir Girisim  yapilmadan
goriintiileme teknikleri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans)

Islemin Basar1 orani: Basar1 oran1 hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore degisiklik
gostermektedir.

Tahmini Siire: Hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore 1 ile 3 saat arasinda degisiklik

gostermektedir.

Riskler ve komplikasyonlar:

Cerrahi islem riskleri : Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve
zararlar olabilecegi gibi, benim i¢in planlanan cerrahi tanisal islemlerle ilgili de riskler
vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tamisal islemlerin tiimiine 6zgli olan enfeksiyon,
damarlarda ve akcigerde kan pihtis1 olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi,
akcigerlerde havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta Oliimiin olabileceginin farkindayim.
Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica agagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili
olarak anlatild1.

Burada s6z konusu edilen risklerden bazisi veya bazilar1 oldukc¢a enderdir. Ayrica burada

belirtilen cerrahi girisim riskleri 6zellikle sisman, daha once karin ameliyat1 gecirmis ya da

mevcut bir hastalig1 olanlar (6rnegin kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci)
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ve sigara igenlerde daha ytiksektir.
Tanisal rahim i¢i girisime 6zgii riskler asagida siralanmaistir :

v" Rahim agzinin zedelenmesi, yirtilmasi, gerekirse rahimin alinmasi riski

v" Rahimin delinmesi, ¢evre organlarin (barsaklar, mesane, biiyiik damarlar gibi)

hasar gormesi, cerrahi diizeltilmesi zorunlulugu

v' Kanama ya da rahimin yirtilmasi sonucu rahimin alinmasi

v" Rahim agzinin genisletilememesi ve ornekleme isleminin yapilamamasi

v Rahim agzindaki genisletilmeye bagh rahim agzinda hasar ve sonraki gebeliklerde

erken donemde diisiik riskinin ortaya ¢ikmasi

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

Rahim i¢inde yapisiklik olusmasi ya da onceden mevcut olan yapisikliklarin devam
etmesi s0z konusu olabilir. Uyutma veya uyusturulmada kullanilan ilaglara veya
ameliyatta kullanilacak ilaglara karst beklenmeyen cevaplar (reaksiyonlar) gelisebilir.
Yukarida belirtilen tlirde zedelenme veya zedelenmeler, o sirada veya daha sonra bir
ameliyat yapilmasimi gerektirebilir. Sonu¢ olarak sunu anliyorum ki tanisal amag igin
Onerilen bu girisimin istenmeyen olas1 etkilerinin tamamin listelemek miimkiin degildir.
Tanisal girisim yapilmasi ile durumum aydinlatilamayabilir hatta ender baz1 durumlarda

daha kotiilesebilir. Es zamanli yapilacak bazi ek cerrahi girisimler riski artirabilir.

Tedavi Olmazsaniz: Tedavi olmazsam olusacak durumum hakkinda asagidaki anlatildig:
sekilde bilgilendirildim Mevcut sorunum ne oldugunu aydinlatmaya yonelik yapilmasi
Onerilen bu islem yapilmadiginda durumumun ne oldugu anlasilamayabilir ve ileride
onerilen tedavim eksik veya yanlis planlanabilir. Es zamanli yapilabilecek bazi girigimler
ile tedavime yonelik islemler eksik kalabilir. Boylece durumum daha kotiiye gidebilir.
Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve
agrimin gegmesi i¢in planlanan iglem ve ek islemler igin anestezinin kullanilmasini

istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin farkindayim.
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Ozel Durumlar:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

Anestezi: Anestezininek risklergetirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve
agrinin ge¢mesi icin planlanan islem ve ek islemler i¢in anestezinin kullanilmasini

istiyorum. Bana sorulmadananestezi yonteminin degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agr1 hissinin, anestezi hekimiyle konusup secebilecegim bdlgesel (spinal
ve epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi sOylendi. Anestezinin benim ameliyatimi
yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigni, ve her bir anestetik maddenin riskleri
olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum
problemleri, ilag reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasar1 ve hatta O6liim gibi
komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk
ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve
epidural) anesteziden kaynaklanabilecek basagrisi ve uzun siireli bel agrisi dahil olmak
tizere diger riskleri anliyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii
olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya tirlin kullanimimin gelistirilmesi
amaciyla ogrencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimimi kabul ediyorum. Ayrica
fslem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da
onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla
kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun
gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkl
durumlar1 girisim esnasinda agiga ¢ikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin

durumun ve sagligimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.
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Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, islemi kabul edip etmediginizi yazarak
belirtiniz ve imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor/Hemsire

Tamkhk eden

Notlar:
Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da

imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
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