CELAL BAYAR TANISAL RAHIM iCi GiRiSiM (KURETAJ) RIZA BELGESI
HAFSA SULTAN HASTANESI

7 MANISA (5

Bu belge Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi dnerisidir.

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz icin, islem 6ncesinde, durumunuz ve
Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segcenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.
Bu belge ve aciklayici konusma ile size dnerilen cerrahi girisimin tanimi, 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 glicliik cekerseniz hekiminize agiklamasi icin litfen danisiniz.

1. islemden beklenen faydalar

Tani ve islem: Tanisal rahim igi girisim (diagnostik kiiretaj) rahim agzi (serviks) genisletildikten sonra rahim
ici ve servikal kanaldan doku 6rnegi alinmasi islemidir. Bu girisimde lokal ya da genel anestezi kullanilir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Tedavi olmazsam olusacak durumum hakkinda asagidaki anlatildigi 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
girisimler ile tedavime yonelik islemler eksik kalabilir. Béylece durumum daha kotlye gidebilir.

3. Varsaislemin alternatifleri

isleme alternatifler: Asagidaki alternatifler benimle tartisilmistir.

Girisim yapilmadan gorintileme teknikleri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans)

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Cerrahi islem riskleri : Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi,
benim icin planlanan cerrahi tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal
islemlerin timiine 6zgl olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik
reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta oliimin olabileceginin farkindayim.
Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.
Burada s6z konusu edilen risklerden bazisi veya bazilari oldukca enderdir. Ayrica burada belirtilen cerrahi
girisim riskleri 6zellikle sisman, daha dnce karin ameliyati gecirmis ya da mevcut bir hastaligi olanlar (6rnegin
kalp hastaligl, seker hastaligi, yiiksek kan basinci) ve sigara icenlerde daha ylksektir.

Tanisal rahim igi girisime 6zgu riskler asagida siralanmistir :

-Rahim agzinin zedelenmesi, yirtilmasi, gerekirse rahimin alinmasi riski

-Rahimin delinmesi, cevre organlarin (bagirsaklar, mesane, bliyik damarlar gibi) hasar gérmesi, cerrahi
dizeltilmesi zorunlulugu

-Kanama ya da rahimin yirtilmasi sonucu rahimin alinmasi

-Rahim agzinin genisletilememesi ve 6rnekleme isleminin yapilamamasi

-Rahim agzindaki genisletiimeye bagli rahim agzinda hasar ve sonraki gebeliklerde erken donemde dislik
riskinin ortaya ¢ikmasi

Yukarida mevcut durumlardan biri veya birkagi nedeniyle islemin agik ameliyata (laparatomi) donme ve zarar
gormis organlarin tamir veya g¢ikarilmasi riski bulunmaktadir. Rahim icinde 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 tirde zedelenme veya zedelenmeler, o sirada veya daha sonra bir ameliyat yapiimasini
gerektirebilir. Sonug olarak sunu anliyorum ki tanisal amag igin 6nerilen bu girisimin istenmeyen olasi
etkilerinin tamamini listelemek miimkin degildir. Tanisal girisim yapilmasi ile durumum aydinlatilamayabilir
hatta ender bazi durumlarda daha kétilesebilir. Es zamanli yapilacak bazi ek cerrahi girisimler riski artirabilir.
islemin tahmini siiresi
islemin ortalama siiresi 30 dakikadir.

5. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
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Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrinin gegmesi icin
planlanan islem ve ek islemler icin anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi
yonteminin degistirilebileceginin farkindayim. islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup
secebilecegim bolgesel (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
gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun
streli bel agrisi dahil olmak Uzere diger riskleri anliyorum.

ANESTEZININ oiiiiicie e e e e e e

(Unvan ve kisi) tarafindan veya onun gozetiminde verilmesine izin veriyorum.

Kan uriinleri: Gerekli oldugunda kan urinlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

-Doktorunuz baska sekilde dnermediyse her seyi yiyip icebilirsiniz. ilk 1-2 giin adet sancisi benzeri agrilarinizin olmasi
normaldir. Bu durumda doktorunuzun size &nerecegi agri kesicileri alabilirsiniz. islem sonrasi 3-4 giin kadar
kanamaniz olabilir. Buna karsilik kanamanin olmamasi da anormal bir durum oldugu anlamina gelmez. Bu nedenle
kanamaniz olmasa da endiselenmeyiniz. islem sonrasi doktorunuzun énerdigi siire boyunca cinsel iliskiden kagininiz.
Fazla miktarda olan kanama, 38 derecenin lzerinde olan ates, doktorunuzun verdigi agri kesici ile gegmeyen agrilar,
Kotl kokulu vajinal akinti durumunda doktorunuzla iletisime geginiz.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roll
olabileceginden medikal egitimin gelistiriimesi ve/veya Urin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla
6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica 3slem esnasinda gerekirse
fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim
actklanmamasi kaydiyla bilimsel amaclarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin
ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.

istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat ] Y
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]
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