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> Hasta olarak size uygulanacak olan tanisal erken gebelik girisimleri hakkinda karar verebilmeniz igin, durumunuz ve
onerilen tibbi tedavi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.

» Bubelgeveaciklayictkonusmaile size 6nerilen gebelik takibinin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segcenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

» Tanisalgirisim ya da gebelik takibinde uygulanacak yol hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendiisteginizile kabul ya da
reddedebilirsiniz.

» Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiglik cekerseniz hekiminize agiklamasi igin litfen danisiniz.

Tani ve islem:

Diagnostik ve/veya girisimsel histereskopi soguk isik kaynagi olan 6zel bir optik aletle rahim igi sivi ile doldurulduktan sonra
rahim i¢ tabakasi gozlenmesi ve kiiglik el aletleri kullanilarak rahim igi girisimlerin yapilmasi islemidir. Genel anestezi ya da bolgesel
(epidural / peridural) anestezi altinda rahim agzi genisletildikten sonra rahim igi sivi ile doldurulur ve optik cihaz rahim igine ilerletilir.
Histereskopi ile rahim i¢ tabakasi degerlendirilir.

Gerekli goraldigu kosullarda varsa rahim ici yapisikliklara, myomlara ve anormal yapilara (polip gibi) histereskopik olarak
mudahale edile bilinir.

Cerrahi islem riskleri: Tedavisizdurumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, benim igin planlanan
cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgt olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisiolusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azhg (atelektazi)
ve hatta 6limin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintih
olarak anlatildi.

Burada soz konusu edilen risklerden bazisi veya bazilari olduk¢a enderdir. Ayrica burada belirtilen cerrahi girisim riskleri 6zellikle
sisman, daha 6nce karin ameliyati gegirmis ya da mevcut bir hastaligi olanlar (6rnegin kalp hastaligi, seker hastaligi, yiksek kan basinci) ve
sigaraicenlerde dahayuksektir.

Histereskopiye 6zel cerrahi girisim riskleri asagida siralanmistir:

Rahimagzinin zedelenmesi, yirtilmasi, gerekirse rahimin alinmasi riski

Rahimin delinmesi, cevre organlarin (bagirsaklar, mesane, bliylik damarlar gibi) hasar gérmesi, cerrahidiizeltiimesizorunlulugu
Kanamayada rahiminyirtilmasisonucu rahimin alinmasi

Agilandamar agizlarindan havagirmesiile bunun dolasimve kalbi 6lime vardiracak sekilde etkilemesi

Rahimigiboslugun gbzlenememesi

Rahim agzindakigenisletiimeye baglirahim agzinda hasar ve sonrakigebeliklerde erken dénemde diistik riskinin ortaya ¢ikmasi
Girisim sirasinda akcigerlerde sivi birikimi (pulmoner 6dem)

Yukarida mevcut durumlardan biri veya birkaci nedeniyle islemin agik ameliyata (laparatomi) donme ve zarar gérmus organlarin
tamirveya gikarilmasi riski bulunmaktadir.

Rahim iginde yapisiklik olusmasi ya da dnceden mevcut olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir. Uyutma veya
uyusturulmada kullanilan ilaglara veya ameliyatta kullanilacak ilaglara karsi beklenmeyen cevaplar (reaksiyonlar) gelisebilir. Yukarida
belirtilen tiirde zedelenme veya zedelenmeler, o sirada veya daha sonra bir ameliyat yapilmasini gerektirebilir. Sonug olarak sunu
anliyorum ki tanisal amag igin Onerilen bu ameliyatin istenmeyen olasi etkilerinin tamamini listelemek mimkin degildir. Ameliyatin
yapilmasiile durumum aydinlatilamayabilir hatta ender bazi durumlarda daha kotilesebilir. Es zamanli yapilacak bazi ek cerrahi girisimler
riskiartirabilir.

isleme alternatifler:

Asagidaki alternatifler benimle tartigiimistir

» Rahime agikameliyatla girisim yapilmasi

» Girisimyapilmadan gériinttleme teknikleri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans)

Tedavi kabul edilmezse karsilagilacak sonuglar:

Tedavi olmazsam olusacak durumum hakkinda asagidaki anlatildigi sekilde bilgilendirildim Mevcut sorunum ne oldugunu
aydinlatmaya yonelik yapilmasi 6nerilen bu islem yapilmadiginda durumumun ne oldugu anlasilamayabilir ve ileride 6nerilen tedavim
eksik veya yanlis planlanabilir. Es zamanli yapilabilecek bazi girisimler ile tedavime yonelik islemler eksik kalabilir. Boylece durumum daha
kotiye gidebilir.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve agrinin gecmesi icin planlanan islem ve ek
islemler icin anestezinin kullaniimasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yénteminin degistirilebileceginin farkindayim. islem
esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup segebilecegim bdlgesel (spinal ve epidural) veya genel anestezi ile giderilecegi
soylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri
olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum problemleri, ilag reaksiyonlari, sinir
zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger
risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gézlerde zedelenmedir. Bélgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek
bas agrisive uzun sireli bel agrisi dahil olmak tizere diger risklerianhyorum.
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Anestezinin (INVan Ve kKisi). .....oocveeeicieeieiee e e tarafindan veyaonungozetiminde verilmesineizin veriyorum.

Kan drinleri: Gerekli oldugunda kan drtinlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal / paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii olabileceginden medikal
egitimin gelistirilmesi ve/veya uriin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul
ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu gekilen
kayitlarin daismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek
veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim esnasinda agiga cikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin
durumun ve saghgimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasinikabul ediyorum.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi:
Adi-soyadi:

imzasi:

Tanik:
Adi-soyadi:

imzasi:
Hastaya yakinligi:

Sonug:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum. Onay
belgesinde ve hekimimle olan gériismemde bana durumum, uygulanacak gebelik takibi, takip secenekleri hakkinda ayrintili bilgi
verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda
olmaksizin 6nerilen gebelik takibini kabul ettigimizi ve takip slirecinde ve sonrasinda dogacak sonuglari gerek birbirimiz gerekse hekim
ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizive bana énerilen

islemine onay verdigimizi beyan ederiz.
Hastaya da hukuksal olarak sorumlu kisi
Adi-soyadi:

imzasi:

Tanik
Adi-soyadi

Hastaya yakinligi
imzasi

O vYapilacak olan girisimleri reddediyorum.

Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuglar hakkinda bilgilendirildim.

Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim: Yukarida anlatilan gebelik takibi, tanisal
testler ve ultrasonografi, umulan sonuglar, takibin, ultrasonografinin ve tanisal testlerin olmadigi durumlarda ortaya ¢ikabilecek
sorunlar hakkinda hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini
onayliyorum.

Tedavi EdenHekim
Adi-soyadi:

imzasi:
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