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“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayili, Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-

& 1 Icrasma Dair Kanun’un 70. Maddesi” ve “1 Agustos 1998 tarihinde

or Rasy %Q% yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi” uyarinca: tibbi, invaziv ve cerrahi
miidahaleler 6ncesinde hastalardan alinmasi gereken onam belgesidir.

0 Sayin hastamiz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.
sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

bilingli bir bigimde ortak etmektir.
O Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa, liitfen hekiminize sorunuz.

yapilacak isleme onay vermek veya vermemek kendi karariniza baghdir.

O Onay veriyorsaniz, bu dokiimanda cergeve icerisinde belirtilmis alan1 imzalayiniz.

ile yazili onay verdiginiz yakinlariniza verilebilir.

istiyorsaniz, goriisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

[ Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen islem/tedaviler hakkinda bilgi

O Bu agiklamalarin amaci, saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha

0 Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra

O Tibbi kayitlariniz sizin disinizda hig kimse ile paylasilmaz. Arzu ettiginiz takdirde saghgimiz
ile ilgili bilgi ve dokiimanlar “Gizli Hasta Bilgilerinin Paylasilmasina Iliskin Onam Formu”

O Size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini

1- Tibbi Durum-Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

Yakinmaniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene, tetkik ve
INCEIEMEIET SONUCUNTA.........oviiiiiieir e
sorununuz oldugunu saptadik. Bu rahatsizlik adi verilen ameliyatla giderilebilmektedir.
Ameliyatinizin histeroskopik olarak (bir teleskobun ve gerekli cerrahi aletlerin rahim agzindan
girilmesiyle) gerceklestirilmesi planlanmaktadir.

2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

2a- Girisim-Islem-Ameliyattan Once Yapilmas1 Gereken Onemli Hususlar

Size yapilacak girisim-islem-ameliyat anlatilacak ve bir aydinlatilmig onam formu
imzalatilacaktir. Bu uygulama, tiim islemi anladiginizdan emin olmak i¢in gereklidir. Herhangi
bir soru veya kayginiz varsa, liitfen ¢ekinmeden sorunuz.

Bu girisim-islem-ameliyat anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi
riskler ilgili uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayr1 bir onam formu
imzalatilacaktir.

Girisim-igslem-ameliyat 6ncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak
girisime gore degisen bazi tetkikler bulunmaktadir.

Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz i¢in yonlendirecektir.

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



Ameliyatinizin histeroskopik yolla gergeklestirilmesi planlanmaktadir. Histeroskopide, 151kl
bir teleskop rahim agzindan gecerek ilerletilir ve rahim i¢indeki potansiyel bosluk uygun bir
stviyla doldurulur. Bu sayede rahim i¢i gorintiilenir. Aletin tizerindeki kanallardan gerekli
cerrahi aletler rahim igerisine ulastirilir ve ameliyatimiz gergeklestirilir. Kullanilacak
histereskopi aletine bagli olarak, rahim agzinin islem 6ncesinde genisletilmesi gerekebilir.

Gerekli durumlarda ameliyat sonunda idrar sondasi yerlestirilebilir. Bu sonda, ameliyat sonrasi
donemde doktorunuz uygun gordiigiinde c¢ikarilacaktir. Rahim i¢i yapisiklik i¢in yapilan
ameliyatlarda, ameliyat sonrasinda rahim igine yerlestirilen bir ara¢ gegici bir siire i¢in rahim
icerisinde birakilabilir. Ayrica hormon igeren ilaglar kullanmaniz gerekebilir.

Bazi durumlarda rahim igindeki patolojik olusum tam olarak ¢ikarilamayacak/giderilemeyecek
yerlesimde veya 0zellikte olabilir. Bu durumda ameliyat kismen gergeklestirilebilir ve tedavinin
tamamlanmasi i¢in birden ¢ok seans gerekebilir. Kimi durumlarda séz konusu patolojinin
ortadan kalkmasi miimkiin olmayabilir. Bu durumda isleme son verilir.

Sozii edilen durumlar ¢ogunlukla ancak ameliyat sirasinda saptanabilmektedir. Ameliyata izin
vermeniz halinde bu sonuglar1 da kabul etmis sayilacaksiniz.

Ameliyat sirasinda baska patolojiler saptanmasi halinde (polip, yapisiklik, myom, rahim
anomalileri) sagliginiza daha ¢abuk kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam anlamiyla basarili
olmasi amaci ile bu durumlarin gerektirdigi miidahaleler (yapisikliklarin giderilmesi,
myomektomi, polipektomi vb.) ger¢eklestirilebilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz i¢in en
uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir. Bu prosediirlerden bir veya birkagimni kabul
etmemeniz durumunda bu isteginizi bize bildirmeniz gerekmektedir.

Yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik girisim-igslem-ameliyat tibbi gereklilik
olmasi durumunda tamamlanamayabilir, birden fazla seansta gerceklestirilebilir veya hig
uygulanamayabilir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla
karsilagilabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz ig¢in en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler
yapilabilir.

2c- Girisim-Islem-Ameliyat Sonrasina iliskin Onemli Hususlar

Ameliyattan sonra bir sure (ortalama 2-3 saat) uyanma odasinda gozlem altinda tutulacaksiniz.
Gerektigi takdirde damar ici, kas i¢i, cilt alt1, agiz veya solunum yoluyla size gesitli ilaglar
verilebilir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Benzer sekilde,
gerekmesi halinde kan veya kan friinleri transfiizyonlar1 hakkinda detayli bilgi size
sunulacaktir. G6zlem altindayken kan veya idrar testleri alinmasi gerekebilir. Tim bu tedbirler
daha kisa siirede 1yilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek
amacini tasimaktadir. Hastanede kalis siireniz ortalama birkag saat olsa da bu siire iyilesme,
istenmeyen durum goriilmesi gibi durumlara bagli olarak degiskenlik gosterebilir.

Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. Ilaglar1 ne siireyle ve nasil
kullanacagmiz ve poliklinik kontroliine ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size
ayrintili olarak anlatilacaktir.

Tibbi gereklilik halinde bir siire servise yatirilmaniz veya yogun bakimda takip edilmeniz
gerekebilir.



3- Girisim-islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Ameliyatinizla ilgili olarak istenmeyen durumlarla karsilasma riski bulunmaktadir. Bu
durumlar, asagida agiklananlarla sinirli degildir. Belirtilen sorunlar, ender de olsa yeniden
girisim-islem-ameliyata alinmay1 da gerektirebilir. Bunlarin olugsmamasi i¢in gerekli 6nlemler
alinacaktir.

Olusmalart halinde tedavi siiresi uzayabilir veya ek tedavilere ihtiya¢ olusabilecektir. Bu
durumlar, nadir de olsa oliime sebebiyet verebilir. Asagida bazilar1 agiklanmis olan tiim bu
istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin dnceden tahmin edilmesi oldukga giictiir.

3a- Ozel Riskler

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen kanamalar disinda
ender de olsa ciddi ve acil ameliyat veya kan {iriinlerinin naklini gerektiren kanamalar
goriilebilmektedir.

Organ yaralanmalari: Biiyilkk ve kiicik kan damarlarinda, uterusta (rahim), overlerde
(yumurtaliklarda), tiiplerde, bagirsaklarda, mesanede, idrar yollarinda delinme ve/veya
yanmaya bagli yaralanmalar goriilebilir. Bu yaralanmalara veya myomun yerlesimine,
boyutuna veya yapisina bagh olarak uterus, tiip, overin cerrahi olarak alinmasi gibi ileride
cocuk sahibi olmay1 zorlastirabilecek veya engelleyecek ek cerrahi girisimler gerekli olabilir.
Idrar yollar1 yaralanmalarinda uzun siireli mesane sondas1 kullanimi veya idrar yollarina
stent/tlip yerlestirilmesi gerekebilir.

Histeroskopinin gergeklestirilememesi: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle
histeroskopi gergeklestirilemeyebilir.

Islemin tamamlanamamas1: Teknik zorluklar ya da fiziksel engeller nedeniyle myom veya
polipin alinamamas1 veya kismen alinmasi s6z konusu olabilir. Laparoskopiye (kapah karin
ameliyati) ya da laparotomiye (acik karmm ameliyat) gecilmesi: Teknik zorluklar veya
fiziksel engeller nedeniyle histereskopi  gerceklestirilemeyebilir veya olagandisi
kanama/yaralanma nedeniyle karin ameliyatina ) gegilebilir.

Emboli toplardamarlarin pihti, yag veya gaz ile ikanmasi: Uzun siireli hareketsizlige bagl
bacaklardaki toplardamarlarda pihti birikmesi (derin ven trombozu) s6z konusu olabilir. Uzun
sire kan pihtilagmasint  Onleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak
toplardamarinda bulunan bir pihti koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir
(Pulmoner emboli). Pihtilagma riski, hastaya ait kimi faktorler nedeniyle pihtilagsmaya egilim
yaratan hastaliklar, obezite, damar hastaliklari, sigara kullanimi, diabet (seker hastaligi ) ,
hareket kisitlilig1 vb. artabilir. Derin ven trombozundan ¢ok daha nadir olarak damarlarin gaz
veya yag ile tikanmasi s6z konusu olabilir.

Siv1 elektrolit dengesinde bozulma, hiponatremi, siv1 yiiklenmesi: Ameliyat sirasinda
rahmin i¢ini doldurmak i¢in kullanilan sivi kan dolasimina gegebilir. Dolagima gecen sivinin
belli bir miktarin tizerinde olmas1 durumunda sivi-elektrolit dengeniz bozulabilir. Bu durumda
ameliyat sonrasinda takibe alinirsiniz ve uygun ilag ve sivilarla bu sorun giderilmeye ¢aligilir.

Rahim icinde yapisikliklar: Girisim sonrasinda rahim igerisinde yapisikliklar olusabilir. Bu
duruma bagh olarak adet diizeninde bozukluklar ya da gebe kalmada/gebeligi siirdiirmede
giicliik goriilebilir. Bu durumda ek ameliyatlar gerekebilir



Hastahi@in tekrar etmesi: Ameliyatiniz basarili olsa dahi ileride hastaliginiz tekrar etme
olasilig1 vardir.

Vajinal kanama: isleme bagli olarak rahim agzindan veya rahim iginden birkag giin boyunca
bir miktar kanama olabilir. Bu kanama zamanla azalir ve geger. Ge¢medigi durumlarda
muayene ile neden saptanir ve gerekli tedavi uygulanir.

Agri: Agrilarin 6nemli bir kism1 operasyondan sonraki birkag giin igerisinde azalir veya geger.
Nadiren bu siire uzayabilir. Agrilarin tedavisinde agr1 kesiciler kullanilir.

Enfeksiyon (iltihap): Ameliyat sonrasinda ¢esitli iltihaplar goriilebilir. Solunum yolu
enfeksiyonu, rahim igi enfeksiyon veya karin i¢i enfeksiyon gelismesi durumunda gerekli
kiiltiirler alinir ve sonucglara gore uygun antibiyotik tedavisine baslanir. Apse olugmasi
durumunda ameliyat ile apsenin bogaltilmasi veya tamamen alinmasi gerekir. Enfeksiyon riski,
hastaya ait kimi faktorler nedeniyle (obezite, damar hastaliklari, diabet, sigara kullanimu,
immiin sistem (bagisiklik sistemi ) bozukluklar1 vb.) artabilir.

3b- Genel Riskler

Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemeye bagli tibbi
literatiirde tanimli cesitli komplikasyonlar ortaya cikabilir. Ayrica kesi bolgesinde hafif
uyusukluk hissi ya da kalict nedbe, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagl kisa veya
uzun siireli agri- uyusukluk, ishal veya kabizlik, akcigerlerde havalanma azlig: (atelektazi), kalp
ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, alerjiler, uzuv ve organ islevlerinde kayip ve yetmezlikler,
felg, beyin hasari, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve
karsilasilabilecek durumlardandir. Bunlar nedeniyle antibiyotik tedavisi veya ek ameliyatlar
gerekli olabilir, tedavinizin yogun bakimda siirdiiriilmesi gerekebilir.

3c- Kan, Kan Uriinii Transfiizyonu ve Riskleri

Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan bu kanamalar sonrasinda veya
kansizhigin diizeltilmesine yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus plazma, trombosit
siispansiyonu olarak isimlendirdigimiz kan ve kan iiriinleri uygulanabilir. Bu {iriinlerin
uygulanmasina bagl olarak; ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi mindr
reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda goriilebilir. Kanama, kan basincinda azalma,
bobrek yetmezligi veya 6liim gibi daha ciddi reaksiyonlarin goriilmesi 1/10.000°den daha azdur.
Viral hepatit, HIV goriilme orani ise 1/10.000 — 1/500.000 dir.

3d- Oliim Riski
Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagli 6liim goriilme
orani 1/10000 civarindadir.

4- Girisim-Islem-Ameliyatin Yararlar1 ve Basar1 Sans1 Hakkinda Bilgilendirme

Bu ameliyat ile rahim igindeki sorunun giderilmesi planlanmaktadir. Histeroskopi, basar1 sansi
yiiksek ve ¢abuk sonug¢lanan bir tedavi yontemi olmasinin yanisira, alinan dokunun patolojik
olarak incelenerek kesin tan1 koyulmasini da saglayacaktir.

5- Girisim-Islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler

Histeroskopi ile cerrahi miidahale disinda, hastaliginiz igin uygun olan segenekler doktorunuz
tarafindan isaretlenmistir:

[ Kiiretaj

) Periyodik takip



[ ilac tedavisi

(1 Laparotomi

(1 Laparoskopi

1 Hormon igeren rahim igi arag takilmasi

[1 Rahmi besleyen damarlarin tikanmasi (embolizasyon)
[1 Myomun radyofrekans ile eritilmesi (ablasyon)

[J Higbiri

6- Girisim-islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

7- Hastanin Bilgilendirilmis Onam

Hekim(ler)imden tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili olarak yapilacak tibbi-cerrahi
tedavi veya tani1 amagh girisimler konusunda ayrintili bilgi aldim. Toplam yedi sayfa olan bu
dokiimaninin her sayfasini okudum, anlamadigim hususlar1 hekim(ler)ime sorarak 6grendim.

Tedavinin yararlari, basar1 sansi ve siiresi, tedavim sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve
olast riskler ve komplikasyonlar ayrintilari ile anlatildi.

Bana onerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi
risklerin olabilecegi anlatildu.

Bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

Durumum aciliyet gostermedigi siirece, uygulanacak anestezinin ayrintilarini bir anestezi
uzmant ile tartigma firsatimin oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

Durumum aciliyet gostermedigi siirece, ameliyat 6ncesi yaptirmam gereken tetkikler hakkinda
bilgilendirildim ve bu tetkikleri yaptirmanin 6nemini anladim.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, sagligima yonelik ciddi
zararlarin Onlenmesi ve yagamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi anlatildi. Planlanan
girisim ve- veya tedavilerde, ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durumlar ortaya ¢ikar ise;
hekimimin ve diger saglik personelinin bu girisim- islem veya ameliyatlar1 yapmasina yetki
veriyorum.

Sonug hakkinda bana herhangi bir teminat veya garanti verilemeyecegini biliyorum.

Islemin kan, kan {iriinii transfiizyonunu igerebilecegi ve olasi riskleri anlatildi. Tedavim
sirasinda gerekli oldugu takdirde kan ve kan {iriinii transfiizyonu yapilmasina izin veriyorum.

Hasta mahremiyeti haklar1 gozetilmek kaydiyla, tedavi planlamasi ve uygulamasi i¢in gerekli
kalici-gegici cilt isaretlemelerini, kimligimi dogrulamak ve tedavi bolgesindeki gelismeleri



izlemek icin viicut i¢ci ve dist fotograf cekilmesini ve diger goriintiileme islemlerinin
yapilmasini onayliyorum.

Hastaligimla ilgili tetkik, tedavi, sonug bilgilerinin tiim kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu
ile hastane tarafindan geriye ve ileriye yonelik bilimsel ¢aligmalar i¢in kullanilmasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum. Eger izin vermiyorsaniz liitfen verilen bosluga el yazinizla
“izin vermiyorum” yazinz:

TIP AHINAC. . .. oot beheb bbbt ettt b e

(Hastanmin tamist doktor tarafindan yazilacaktr. Kisaltma kullanmayiniz.)

olarak agiklanan hastaligim igin gerekli goriilen, asagida belirtilen girisim- islem veya
ameliyatlarin yapilmasi i¢in 6zgiir irademle, goniillii olarak onay ve yetki veriyorum:

(Girisim/iglem veya ameliyatin adi ve taraf bilgisi doktor tarafindan yazilacaktir. Kisaltma kullanmaymniz.)

Varsa taraf belirtiniz: 10 Sag [ SOl .oooeieiceeeeeeeee et

Yedi sayfadan olusan bu formunbana tam  olarak agiklandigini, okudugumu
veya okutturdugumu ve igerigini anladigimi beyan ederim.

Tarih: .......... [ e [ oo, Saat: ..o,

Hastanin ya da (*)Hukuki Temsilcisinin

Adr Soyadi: ......ooooiiiiiii imzas1

(*)Hukuki Temsilcinin Yakinhk Derecesi: ................cc.c.c......

Doktorun Adi Soyadi: ................cooovevieiieneiennnn imzasi1 |
(**)Cevirmen - Tanik Ad1 Soyadi: ........................ imzasi | |
(Hasta kimlik etiketi)
e Cocuk hastanin anne / babasindan,
»  Koruma altina alinmis hastanin veli ya da vasisinden, Hasta Ad1 Soyadr:
*  Adi gegenlerin yasal temsilcilerinden onam alinir. Dogum Tarihi:
(**) Hastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir. Protokol No:

8- Doktorun Bildirimi
1. Hastanin durumunu, tedaviye gereksinimini, girisim-islem veye ameliyatin ayrintilarim1 ve
risklerini, bu hastaya 6zel gelisebilecek onemli riskleri ve problemleri agikladim.

2. Hastanin-kanuni temsilcinin sorularini yanitladim, hastanin-kanuni temsilcinin yukaridaki
bilgileri ve diger agiklamalarimi anladig1 diistincesindeyim.



Tarih: ......... [ Lovoiiinnn, Saat: ....... T ...



