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11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun”un 70. maddesi
ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklari Yonetmeligi”nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili
yonetmelikle degistirilen 26. maddesi uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi midahaleler dncesinde hastaya ya da
kanuni temsilcisine imzalatiimasi gereken Riza Formed. iki niisha olarak diizenlenir, bir niishasi hastaya verilir.

e Sayin hastamiz, litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen islem/tedaviler hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu agiklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha
bilincli bir bicimde ortak etmektir.

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa, liitfen hekiminize sorunuz.

* Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten
“sonra yapilacak isleme onay vermek veya vermemek kendi karariniza baglidir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin her sayfasini ve gergeve igerisinde belirtilmis alani
imzalayiniz.

* Tibbi kayitlariniz sizin disinizda hig kimse ile paylasiimaz. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile
ilgili bilgi ve dokiimanlar “Talep Uzerine Ugiincii Kisilere Kisisel Verilerin
Aktarilmasina lliskin Acik Riza Beyan1” ile yazili onay verdiginiz yakinlariniza verilebilir.

* Size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini
istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

1- Tibbi Durum-Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

Basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene, tetkik ve incelemeler sonucunda

durumunuz oldugunu saptadik. Sizin onayinizla “Dilatasyon ve Kiretaj” adi verilen tibbi islemin

gerceklestirilmesi planlanmaktadir.
2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme
2a- Girisim-islem-Ameliyattan Once Yapilmasi Gereken Onemli Hususlar

Size yapilacak girisim-islem-ameliyat anlatilacak ve bir aydinlatiilmis onam formu imzalatilacaktir. Bu
uygulama, tim islemi anladiginizdan emin olmak icin gereklidir. Herhangi bir soru veya kayginiz varsa,

litfen cekinmeden sorunuz. Bu girisim-islem-ameliyat anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin
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bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan size ayrinti olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu
imzalatilacaktir. Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size
uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu

tetkikleri yaptirmaniz igin yonlendirecektir.

2b- Girisim-islem-Ameliyat Siireci ile ilgili Onemli Hususlar

Girisim vaginal yolla yapilacaktir. Rahim agzi, islemde kullanilacak cerrahi aletlerin gececebilecegi kadar
genisletilecek, ardindan rahim icindeki gebelik materyali vakumlu bir siringa (Karman aspiratori) veya
vakum ile aspire edilecektir. Lizim halinde, iceride materyal kalmamasi igin keskin kiiret adl aletlerin
kullanilmasi gerekebilir. Gerekli durumlarda ameliyat sonunda idrar sondasi yerlestirilebilir. Bu sonda,

ameliyat sonrasi dénemde doktorunuz uygun gérdiginde cikarilacaktr.

Bazi durumlarda igerideki materyal tam olarak g¢ikarilamayacak yerlesimde veya 6zellikte olabilir. Bu
durumda girisim kismen gergeklestirilebilir ve tedavinin tamamlanmasi icin birden cok seans gerekebilir.
Bunun disinda, kalan materyalin atilmasi icin ila¢ tedavisi verilebilir. islem sirasinda baska patolojiler
saptanmasi halinde (polip, mol gebelik, vb.) sagliginiza daha ¢abuk kavusmaniz ve yapilan girisimin tam
anlamiyla basarili olmasi amaci ile bu durumlarin gerektirdigi midahaleler gerceklestirilebilir. Boyle bir
durumda, sizin saghginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir. Bu prosediirlerden bir

veya birkagini kabul etmemeniz durumunda bu isteginizi bize bildirmeniz gerekmektedir.

Yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik girisim-islem-ameliyat tibbi gereklilik olmasi
durumunda tamamlanamayabilir, birden fazla seansta gerceklestirilebilir veya hi¢c uygulanamayabilir.
Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir

durumda, sizin sagliginiz igin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
2c- Girisim-islem-Ameliyat Sonrasina iliskin Onemli Hususlar

Ameliyattan sonra bir siire (ortalama 2-3 saat) uyanma odasinda gézlem altinda tutulacaksiniz. Gerektigi
takdirde damar ici, kas ici, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size gesitli ilaglar verilebilir. Verilecek ilaglar
ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Benzer sekilde, gerekmesi halinde kan veya kan urinleri
transfiizyonlari hakkinda detayli bilgi size sunulacaktir. Gozlem altindayken kan veya idrar testleri alinmasi

gerekebilir. Tim bu tedbirler daha kisa strede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya
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¢ikmasini 6nlemek amacini tasimaktadir. Hastanede kalis slireniz ortalama bir kag saat olsa da bu siire
iyilesme, istenmeyen durum gorilmesi gibi durumlara bagh olarak degiskenlik gésterebilir. Taburculuk
sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik
kontrolliine ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacaktir. Tibbi gereklilik

halinde bir stre servise yatirilabilir veya yogun bakimda takip edilebilirsiniz.

3- Girisim-islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Ameliyatinizla ilgili olarak istenmeyen durumlarla karsilasma riski bulunmaktadir. Bu durumlar, asagida
aciklananlarla sinirh degildir. Belirtilen sorunlar, ender de olsa yeniden girisim-islem-ameliyata alinmayi
da gerektirebilir. Bunlarin olusmamasi icin gerekli 6nlemler alinacaktir. Olusmalari halinde tedavi sliresi
uzayacak veya ek tedavilere ihtiyag olusabilecektir. Bu durumlar, nadir de olsa 6liime sebebiyet verebilir.
Asagida bazilari aciklanmis olan tim bu istenmeyen durumlarin ortaya cikip ¢itkmayacaginin 6nceden

tahmin edilmesi oldukga gligtur.
3a- Ozel Riskler

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak dnemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de

olsa ciddi ve acil ameliyat veya kan Grlinlerinin naklini gerektiren kanamalar gorilebilmektedir.

Organ yaralanmalari: Buyuk ve kiglk kan damarlarinda, uterusta (rahim), overlerde (yumurtaliklarda),
tuplerde, bagirsaklarda, mesanede, idrar yollarinda delinme ve/veya yanmaya bagl yaralanmalar
gorilebilir. Bu yaralanmalara veya myomun yerlesimine, boyutuna veya yapisina bagli olarak uterus, tip,
overin cerrahi olarak alinmasi gibi ileride ¢ocuk sahibi olmayi zorlastirabilecek veya engelleyecek ek
cerrahi girisimler gerekli olabilir. idrar yollari yaralanmalarinda uzun siireli mesane sondasi kullanimi veya

idrar yollarina stent/tlip yerlestirilmesi gerekebilir.

islemin gerceklestirilememesi veya tamamlanamamasi: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle
islem gerceklestirlemeyebilir veya tamamlanamayabilir. Gebelik materyali kismen tamamen

alinamayabilir.

Laparoskopiye (kapali karin ameliyatl) ya da laparotomiye (acik karin ameliyat) gegilmesi:

Olagandisi kanama/yaralanma nedeniyle acik veya kapali karin ameliyatina gecilebilir.
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Emboli toplardamarlarin pihti, yag veya gaz ile ttkanmasi): Uzun sireli hareketsizlige bagh bacaklardaki
toplardamarlarda pihti birikmesi (derin ven trombozu) s6z konusu olabilir. Uzun siire kan pihtilasmasini
onleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir pihti koparak
akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Pihtilagsma riski, hastaya ait kimi faktorler
nedeniyle (koagilasyona egilim yaratan hastaliklar, obezite, damar hastaliklari, sigara kullanimi, diabet,
hareket kisithhigi vb.) artabilir. Derin ven trombozundan ¢ok daha nadir olarak damarlarin gaz veya yag ile

ttkanmasi s6z konusu olabilir.

Rahim iginde yapisikliklar: Girisim sonrasinda rahim igerisinde yapisikhklar olusabilir. Bu duruma bagh
olarak adet dizeninde bozukluklar ya da gebe kalmada/gebeligi strdirmede gliglik goérilebilir. Bu

durumda ek ameliyatlar gerekebilir.

Vaginal kanama: isleme bagh olarak rahim agzindan veya rahim icinden bir kag giin boyunca bir miktar
kanama olabilir. Bu kanama zamanla azalir ve geger. Ge¢gmedigi durumlarda muayene ile neden saptanir

ve gerekli tedavi uygulanir.

Agri: Agrilarin 6nemli bir kismi operasyondan sonraki bir kag glin icerisinde azalir veya gecer. Nadiren bu

slre uzayabilir. Agrilarin tedavisinde agri kesiciler kullanilir.

Enfeksiyon (iltihap): Ameliyat sonrasinda gesitli iltihaplar gérilebilir. Solunum yolu enfeksiyonu, rahim igi
enfeksiyon veya karin ici enfeksiyon gelismesi durumunda gerekli kiltirler alinir ve sonuglara goére uygun
antibiyotik tedavisine baslanir. Apse olusmasi durumunda ameliyat ile apsenin bosaltilmasi veya
tamamen alinmasi gerekir. Enfeksiyon riski, hastaya ait kimi faktorler nedeniyle (obezite, damar

hastaliklari, diabet, sigara kullanimi, immin sistem bozukluklari vb.) artabilir.

3b- Genel Riskler

Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemeye bagh tibbi literatiirde
tanimli ¢esitli komplikasyonlar ortaya cikabilir. Ayrica kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici
nedbe, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagh kisa veya uzun sireli agri-uyusukluk, ishal veya
kabizlk, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi), kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, alerjiler, uzuv

ve organ islevlerinde kayip ve yetmezlikler, felg, beyin hasari, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar
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ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir. Bunlar nedeniyle antibiyotik tedavisi

veya ek ameliyatlar gerekli olabilir, tedavinizin yogun bakimda stirdirilmesi gerekebilir.

3c¢- Kan, Kan Uriin{ Transfiizyonu ve Riskleri

Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan bu kanamalar sonrasinda veya kansizligin
dizeltilmesine yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus plazma, trombosit slispansiyonu olarak
isimlendirdigimiz kan ve kan Urlinleri uygulanabilir. Bu Girlinlerin uygulanmasina bagli olarak; ates, kasint,
kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minér reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda
gorilebilir. Kanama, kan basincinda azalma, bobrek yetmezligi veya 6lim gibi daha ciddi reaksiyonlarin

gorulmesi 1/10.000’den daha azdir. Viral hepatit, HIV goriilme orani ise 1/10.000 — 1/500.000 dir.
3d- Oliim Riski

islemin kendisine veya islem sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagl 6lim goriilme orani 1/10.000
civarindadir.

4- Girisim-islem-Ameliyatin Yararlari ve Basari Sansi Hakkinda Bilgilendirme

Bu girisim ile rahim igindeki gebelik materyalinin alinmasi planlanmaktadir. Size uygulayacagimiz yontem,
basari sansi yliksek ve ¢cabuk sonuglanan bir tedavi yontemi olmasinin yanisira, alinan dokunun patolojik

olarak incelenerek gerekli durumlarda kesin tani koyulmasini da saglayacaktr.

5- Girisim-islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler
Durumunuz icin uygun olan secenekler doktorunuz tarafindan isaretlenmistir:

o Periyodik takip o
ila¢ tedavisi

o Hormon igeren
rahim ici arag

takilmasi

0 Laparotomi o]
Laparoskopi o
Hicbiri

6- Girisim-islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler
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7- Hastanin Bilgilendirilmis Onami

1. Doktorum tarafindan tip dilinde

(Hastanin tanisi doktor tarafindan yazilacaktir. Kisaltma kullanilmayacaktir.)
olarak agiklanan hastaligim ile iliskili olarak;
- Saglik durumum, hastaligimin olasi sebepleri ve dogal seyri,

- Onerilen girisim / islem / ameliyatin

a. kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacagi ve tahmini siiresi,b. beklenen yararlari,
c. basari sansi,

d. 6lim dahil karsilasilabilecek tiim riskleri, olasi komplikasyonlari ve diger sorunlar,
riskler,

e. Onerilen girisim / islem / ameliyatin tarafimca reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek

- Onerilen girisim / islem / ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak
a. ilaclarin 6nemli 6zellikleri,

b. gerekebilecek kan, kan Grlini transfiizyonlari ve bu transflizyonlarin olasi riskleri,

- Ameliyat sonrasi iyilesme silrecine iliskin olasi sorunlar, agri yonetimi ve dikkat etmem gereken hususlar,
sagligim lzerindeki olasi etkileri,

- Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi faydalar, riskler ve
- Saghgim icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

- Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabileceg§im hususlarinda

anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim. Anlayamadigim hususlari sorarak aydinlatildim. B. Sonug
hakkinda bana herhangi bir teminat ya da garanti verilemeyecegini biliyorum.

|
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C. Planlanan girisim / islem / ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati tehlikeye

neden olacak acil bir durum ya da bir organ / fonksiyon kaybina yol acacak bir risk s6z konusu oldugu
takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu onlemek amaciyla girisim, islem ya da
ameliyatlari yapmasi igin yetki veriyorum.

D. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan Grlini transflizyonu yapilmasina izin
veriyorum.
E. Bana uygulanacak girisim, islem ya da ameliyat gerektirdiginde, vicut disi ve ici fotograf

cekilmesine, diger goriintileme islemlerinin yapilmasina ve gizliligi saglanarak arsivlienmesine izin
veriyorum.

F. S6z konusu girisim, islem ya da ameliyatin ortalama maliyeti hakkinda bilgilendirildim. Planlanan
tedaviye ek olarak tibbi girisim / islem / ameliyat yapilmasi gereken durumlarda bu maliyetin
degisebilecegini biliyorum.

G. Muidahaleden o6nce, gorevli doktorun tim agiklamalarini dinledik. Rahim tahliyesine riza ve
iznimiz olmadan yapilamayacagini biliyoruz. Bu islemin bir tibbi miidahale olarak sonuglari ve muhtemel
komplikasyonlari bize etraflica anlatildi. Bu konuda, sorumluluklarin bize ait bulundugu bilincinde
oldugumuzu, higbir siddet, tehdit, telkin ya da maddi ve manevi baski altinda olmaksizin rahim tahliyesini
kabul ettigimizi, gebelige son verme nedeniyle dogacak sonuglari gerek birbirimiz ve gerek doktor ve
hastane aleyhine kullanmayacagimizi, sonucuna katlanacagimizi ve gebelige son verme islemine riza
gosterdigimizi beyan ederiz.

H. Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagli kalinmasi kosulu ile izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligi korunarak
medikal literatlirde yayinlanmasina izin veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve
bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yénde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Eger izin
vermiyorsaniz litfen verilen bosluga el yazinizla “izin vermiyorum” yaziniz:

I Fotograf ¢ekimi ve izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak lizere
bilimsel ya da egitim amaciyla fotografinin cekilmesine ya da videoya kaydina, resimlerin kimligimi ortaya
koymamasi kosulu ile izin veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitim icin tedavi odasina nitelikli gézlemcilerin
alinmasina izin veriyorum. Eger izin vermiyorsaniz litfen verilen bosluga el yazinizla “izin vermiyorum”
yaziniz:
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J. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim, islem ya da ameliyatlarin yapilmasi igin 6zgir
irademle ve gonulll olarak onay ve yetki veriyorum.

Varsa taraf belirtiniz:  Sa8 SOl oo
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Dokuz sayfadan olusan bu formun bana tam olarak agiklandigini, okudugumu veya okutturdugumu ve
icerigini anladigimi beyan ederim.

Tarih: ......... YA Y- Saat: ..

(*) Hastanin veya Hukuki Temsilcisinin;

AdI SOYAAL: e IMZaSk e,
(*) Hukuki Temsilcinin Yakinlik DEreCESI: .ccevvverireeeseeeeriree et se e

(**) Terciman/Sahit (Gerektiyse);

Asagidaki Béliim Evli Gebe Kadinlar igindir:
islem Sirasinda Kocasi Yaninda Olamayan Hastalar igin:

Kocam yanimda bulunamadiginda hak  kaybina ugramamam icin  dlzenlenmis
yasal mevzuat ¢ercevesinde, tarafiniza ilettigim, kocamin rahim tahliyeme ait onam verdigine dair
belgedeki ifadenin, imzanin esime ait oldugunu ve bundan dogacak hukuki sorumlulugun bana ait
bulundugunu, bu konuda ayrica arastirma yapma sorumlulugunuz bulunmadigini biliyorum.

Hastanin Esinin AdI SOYadI : ....occvve i

Hastanin ESiNiN IMZaSI 1 c..vvveieeeceiee ettt sev e

" . o
(*)Hastadan imza alinamadigi durumlarda (Hasta kimlik etiketi)
-Cocuk hastanin anne/babasi Hasta Adi Soyad:
-Koruma altina alinmis hastanin veli veya vasisi Dogum Tarihi:

-Adi gecenlerin yasal temsilcileri Protokol No:

(**)Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde onam alinir.
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