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BU FORM ve EKLERI iLE iLGIiLi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN
DIKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak
en dogal hakkiniz olup, tedaviden en {ist diizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz i¢in
katilimci olabilmeniz i¢in asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz
yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayacag faydalar: ve tedavi esnasinda
az da olsa gortilebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli
bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin karariniza baghdir. Vermis
oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi i¢in onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminiz
geri ¢ekme hakki da sizde saklidir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
tedavi bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglhdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza
yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1
alinir.

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIRME

Rahim igi ara¢ (RIA) rahim igine yerlestirilerek gebelikten korunma saglayan bir yontemdir.
Rahim i¢i araclar halk arasinda yaygin olarak spiral olarak bilinir. Tiim RIA'larm ucunda bir
ip bulunur. Bu ipin amac1 ¢ikartilmasi sirasinda kolaylik saglamaktir. Rahim i¢i araglar
hormonsuz ve hormonlu rahim igi araclar olmak iizere 2 ana grupta incelenir. RIA'nin
koruyuculuk siiresi tipine gore degiskenlik gosterir. Uretici firmalar ortalama 3-8 y1l
koruyuculuk oldugunu bildirmektedir.

RIA dogum sonrasi, diisiik/kiirtaj sonrasi da giivenle takilabilir. Dogumu takiben 48 saat
icinde RIA takilabilir; ancak bu uygulama daha ¢ok hastalarm saglik hizmetlerine ulasma
sansinin diisiik oldugu bolgelerde yapilir. Yapildig1 zaman da ¢ocugun esi ¢iktiktan sonraki 10
dakika i¢inde takilmasi onerilir. Dogumun hemen sonrasi takildiginda rahmin delinmesi ve
RiA'nin rahim digmna atilmasi riski vardir. Bu nedenle gogu hekim dogumdan 6 hafta sonra
takmay1 tercih eder.

islemden beklenen faydalar:

* Takilmasi1 bazi sorunlu durumlar disinda kolaydir ve hastada ciddi bir rahatsizlik ya da agr1
olusturmaz. Cikarma ise son derece kolaydir. Ipinden gekilerek ¢ikartilir. Ipinin goriinmedigi
bazi nadir durumlarda ¢ikarma islemi biraz zor olsa da takma ve ¢ikarma islemleri genelde
ciddi bir cerrahi miidahale olarak kabul edilmez.

« Hastaya RIA takildiktan sonra yerlestirilen RIA'nin 6zelligine gére yillar boyunca oldukca
etkili bir korunma saglar.

» Giivenilirligi yiiksektir, RIA kullanan kadilarda 1 yilin sonunda gebelik riski 1000'de 6-
8'dir.

* Acil koruma amagli kullanilabilir.

* Takildig1 zaman koruma hemen baslar. Geri dontistimliidiir ve ¢ikarildigi zaman hemen
gebelik olusabilir.

« Emzirme donemindeki kadinlar giivenilir sekilde RIA kullanabilir.



* Rahim i¢i yapisikliklar nedeniyle ameliyat yapilan hastalarda tekrar yapismay1 6nlemek
amaciyla kullanilabilir.
« Menopoz doneminde hormon replasman tedavisi (HRT) igin hormonlu RIA kullanilabilir.

Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:
Istenmeyen gebelikler olusabilir.

Varsa islemin alternatifler:

Dogum kontrol hap1 kullanimi1, dogum kontrol ignesi kullanimi, aylik dogum kontrol halkasi
(Nuvaring), prezervatif kullanimi, takvim yontemi, geleneksel yontem (disa bosalma),
kadinlarda tiiplerin baglanmasi, vajinal oviiller, sperm o6ldiiriicii jeller, deri altina takilan
progesteron igeren ¢ubuklar alternatif yontemler olarak degerlendirilebilir.

Islemin riskleri-komplikasyonlar:

*RiA'larin en ¢ok endise edilen dezavantaji enfeksiyonlara yatkinlik yaratmalaridir. Ancak
uygun kisilere ve sterilizasyon kurallarina uygun takildiklarinda enfeksiyona nadiren neden
olurlar. Diger bir dezavantaj da adet miktarini ve siiresini artirmasidir. Ayrica adetlerde
sanctya ve akinti sikayetlerinde artmaya neden olabilir.

*RIA direkt olarak kisirlik yapmaz; ancak RIA kullanimi az da olsa genital enfeksiyon riskini
artirir. Genital enfeksiyon da 6zellikle tiip ve yumurtaliklari tutan gonore (bel soguklugu) ve
klamidya enfeksiyonlari1 s6z konusu ise karin i¢i yapisikliklar yaparak kisirliga neden olabilir.
RIA genital enfeksiyonlar igin koruyucu bir yontem degildir.

*RIA normal yerinde olmasina karsin 1 y1l boyunca kullanimda binde 6-8 olguda gebelik riski
tasir. Bunun disindaki gebelik olgularinin ¢ogu RIA'nin normal yerinde bulunmamasi ve
dolayisiyla etkinliginin azalmasi nedeniyle olusan gebeliklerdir. RIA taktirmis kadinlarda
gebelik saptanirsa oncelikle bunun normal rahim i¢in bir gebelik mi yoksa dis gebelik mi
oldugu ultrasonla tespit edilir. RIA varken gebelik olusmussa bunun dis gebelik olma sansi
daha fazladir. RIA ve gebeligin oldugu durumlarda dncelikle ailenin tercihi onemlidir. Eger
aile bu gebeligin devamini istemiyorsa o zaman sorun yoktur. RIA ¢ikarilir ve kiiretaj yapilir.
Bazen hasta gebelik istemedigi icin RIA taktirmis olsa da gebeligin olustugu durumda
gebeligin devamini isteyebilir. Bu durumda 2 segenek vardir: RIA'y1 ¢ikartmadan gebeligin
devamina izin vermek ve RiA'y1 ¢ikartmak. RIA'nin ¢ikartilmamasi durumunda enfeksiyon ve
enfeksiyonun kana karigmasina bagli hastanin soka girmesine neden olabilme riski tagir. Bu
nedenle eger ipi goriiniiyorsa ve gebelik 3 aydan kiiciik ise RIA ¢ikartilir. RIA'nin ¢ikartilmasi
diisiik riski tasir; ancak RIA ¢ikartilmazsa da bu risk vardir. Ayrica septik sok gibi ciddi
riskler de tasidigindan diistik riski géze alinir. Eger gebelik 13 haftadan biiytikse ya da
RIA"n ipi griilmiiyorsa o zaman RIA ¢ikartilmayabilir.

*RIA takilirken nadiren de olsa rahim delinebilir; buna bagli ¢ikarma islemleri yapilabilir.
Takilma islemi sirasinda tansiyon diismesi ve bayginlik gerceklesebilir.

Islemin tahmini siiresi:10-15 dakika(Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme
yapacaktir.)

Kullanmilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :
Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi
organlar {izerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM
TEHLIKESI ortaya ¢ikabilir. Ameliyat dncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte
verilen ilaglarin, ilaca bagl olarak ¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu
nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere birgok etki ortaya cikabilir.



o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar:

*RIA takilmasi planlanan hastanin énceden mutlaka muayenesinin yapilmasi gerekir.
Enfeksiyon olup olmadigini degerlendirebilmek i¢in muayenenin adetsiz donemde yapilmast
tercih edilir. RIA aslinda herhangi bir dénemde takilabilir; ancak genellikle adetin bittigi
donemde takilmasi tercih edilir. Bunun en 6nemli nedeni bu sekilde gebeligin olmadigindan
emin olunmasidir. Hasta adetini her zamanki adetinden farkli gérmiisse o zaman bunu nedeni
aciklanmamis anormal bir kanama olarak kabul etmeli ve bir problem olup olmadig1
arastirilmalidir. Adet dénemi tercih edilmesinin diger bir nedeni de rahim agzinin adet
sirasinda nispeten daha agik oldugu ve takma isleminin daha kolay olacag diistincesidir.
*RIA takildiktan sonra hafif kramp tarzinda agrilar olabilir. Bunlar normal ve gegicidir. i1k
birka¢ ay adet kanamalar1 fazla miktarda ve agrili olabilir; ancak zaman i¢inde bu durum
azalabilir. Ilk birkac ay adet aralarinda lekelenme tarzinda kanamalar olabilir. Adet
kanamalarinin 7-10 giine kadar siirmesi normaldir.

«I1k kontrol RIA takildiktan sonraki ilk adet sonrasinda yapilir. Bu kontrolde RIA'nin yerinde
olup olmadig1, herhangi bir enfeksiyon bulunup bulunmadig ve RIA ile ilgili bir probleminiz
olup olmadig1 degerlendirilir. Asagida belirtilen acil durumlar olmadigi siirece her kadin i¢in
gecerli oldugu gibi yilda bir yapilan jinekolojik muayene yeterlidir. Bazen rahim takilan
RIA'y1 disariya atabilir. Bu durum dogum yapmamis kadinlarda daha siktir ve en sik RIA
kullaniminin ilk 3 ayinda goriiliir. Cogunlukla fark edilir; ancak bazen hissedilmeyebilir. Bu
nedenle her zaman dikkatli olunmali, her tuvalete gidildiginde camasir ve ped kontrol
edilmelidir.

*Bazen de RIA tam olarak disari atilmaz ama yerinden kayabilir. Bu durumda da etkinligi
azalir. RIA'nin yerinden kaymasi bazen kendisini kasik agris1 ile gdsterebilir; ancak ¢cogu
zaman herhangi bir sikayet vermez. Bu nedenle higbir sikayeti olmasa da RIA taktirmis her
kadinin yilda bir jinekolojik muayeneden gegmesi sarttir.

Acil durumlar: « Anormal vajinal kanamalar, * Siddetli sancili adet veya ara kanamalar, « Adet
gecikmesi, ¢ Siddetli kasik agris1 veya kramplar, * Aciklanamayan ates ve titreme, * Kotii
kokulu akint1, adetlerde veya iliski sonras1 koku hissetme, « RIA'nin iliski sirasinda es
tarafindan hissedilmesi (normalde hissedilmez, hissediliyorsa RIA yerinden kaymis olabilir)

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazil1 bilgi aldim. Anlamakta giicliik ¢ektigim konularla ilgili
olarak sorumlu hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve
net cevaplar aldim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri
konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi reddettigim zaman sagligimi tehdit edici bagka hangi
risklerin olugabilecegi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup
bulunmadig1 konusunda bilgilendirildim. Uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklari
o0grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda
yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi
i¢cin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiiglimde onay vermek ve tedavimle ilgili
her tiirli bilgiyi almak GZere ........ccooceeviieiiiniieiieiceeee isimli kisiyi yetkili kiltyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Liitfen SON ciimleyi, adiniz ve soyadinizi1 el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)



Hastanin onami Terciimamn (Ihtiya¢
(Miimkiinse): Halinde):

Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: Imzasu:

Hasta Velisi/ Vasisi Hasta Velisi/ Vasisi
(Yakinlik Derecesi): (Yakinlik Derecesi):
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: Imza:

Tanik-Sahit (Ihtiya¢ Halinde
Saglik Personeli):

Adi Soyadi:

Tarih/Saat:

Imzasu:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim.
Adi Soyadi/Unvanu:
Tarih/Saat:

Imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18
yasindan kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)
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