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Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tan1 ve/veya tedavisi i¢in size dnerilen tiim tibbi ve/veya
cerrahi uygulamalarkonusunda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve
cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasirisklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari
kabul etmek ya da etmemek yine kendi karariiza baghdir.

Bu agiklamanin amaci, sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghgimniz ile ilgili
konularda sizibilinglendirerek alinacak karara katiliminiz1 saglamaktir. Arzu ederseniz,
saghiginizla ilgili tlim bilgi vedokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza
verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi
reddedebilirsiniz.

1. ISLEMIN / MUDAHALENIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI

Op.Dr. Hiilya KOC ve islem/miidahale giinii gorevli olan cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.
2. ISLEMDEN / MUDAHALEDEN BEKLENEN FAYDALAR

Toplum arasinda ilaglt “Rahim Filmi” olarak da bilinen HSG tetkiki, kadin iireme yollarim
incelemeye yonelik bir rontgen islemidir. Bu rontgenler rahmin (uterus) seklinin ve tiiplerin

(yumurtalarin tagindig1 kanallar) agikliginin degerlendirilmesini saglar. Bu tetkik sonucuna
goresize yapilacak olan tedavi tiiriine (asilama veya tiip bebek) karar verilecek.

Uzun donemde islem/miidahalenin basarili olmasinin ve bu siirecin sorunsuz
tamamlanmasinin size onerilen siire ve sekilde dinlenmekle; beslenme, aliskanlik, yasam
tarz degisikliklerini yerine getirmekle miimkiin olacagi unutulmamahdir

3. ISLEMIN / MUDAHALENIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA
KARSILASILACAK SONUCLAR

Rahim filimi ¢ekilmeden tiiplerinizin agik olup olmadig1 veya rahim i¢in duvar yapisi
hakkinda bilgi sahibi olunamaz Eger her iki tiip birden kapal1 ise kendi kendine veya asilama
ile gebe kalmaniz miimkiin degildir. Bu durumda tiip bebek tedavisine yonlendirilmeniz
gerekmektedir.

4. ISLEMIN / MUDAHALENIN ALTERNATIFLERI

Hsg'nin alternatifi diagnostik laparoskopi isleminde vajinal yolladan metilen mavisinin her iki
tubadan gecisiizlenebilir.

5. ISLEMIN / MUDAHALENIN RiSK VE KOMLIiKASYONLARI

Rahim filmi ¢ekilirken verilen radyooprak maddeye karsi nadiren allerjik reaksiyon
gelisebilir. Bu nedenle eski tip ilaglaryerine alerji yapma potansiyeli son derece diisiik olan
yeni tiir ilaglar tercih edilmektedir.En sik goriilen komplikasyon enfeksiyondur ve her 100
hastadan birinde goriiliir.Diger bir nadir komplikasyon da rahim delinmesidir.

6. ISLEMIN / MUDAHALENIN TAHMINI SURESI
Islemin ortalama siiresi 20 dakika dir.
7. KULLANILACAK iLACLARIN ONEMLI OZELLIiKLERI

Hastanede yatis siiresince uygulanacak ilaglar basit kizarikliktan agir solunum sikintisi ve
sokla(anafilaksi) sonuglanacak agir allerjik reaksiyonlara kadar varan yan etkiler olusturabilir.
Gerekli acil miidahaleler yapilir.ancak ciddi yagami tehdit eden komplikasyonlar ve
sonrasinda yogun gegici/siirekli bakim ihtiyaci olabilir.
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8. HASTANIN SAGLIGI iCiN KRIiTiK YASAM TARZI ONERILERIi

Hsg cekimi adet bitiminden sonraki bir hafta i¢inde yapilmaktadir. Adet bitiminden sonra
HSG ¢ekimine kadar cinseliliskide bulunmamaniz onerilir.

HSG ¢ekiminden 6nce bildiginiz her hangi bir allerjiniz varsa doktor(lar)a bilgi vermeniz
hayati 6nem tagir.

HSG ¢ekiminden sonra size verilen antibiyotik ilacini size belirtilen sekilde kullanmaniz
onerilir.
9. GEREKTiGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASILIR

Hasta ihtiya¢ duydugu taktirde ayni konuda tibbi yardim almak isterse hastanemizin Infertilite
Poliklinigi ya daKadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine basvurulabilir.

10. DIGER BiLGILER

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecegini anltyorum.

Onay belgesinde ve hekimimle olan gorlismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Formu okudum ve anladi. Bu
konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin,
maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin 6nerilen tedaviyi kabul ettigimizi ve ameliyat ile
ilgili dogacak sonuglar1 gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizi ve bana onerilen HSG (ilagh rahim filimi)
islemine onay verdigimizi beyan ederim.

Buraya hasta ya da *yasal temsilcisi tarafindan el yazisi ile ©”Yukaridaki bilgileri okudum,
anladim, kabul

ediyorum. Bir niishasini elden aldim .’ ibaresi yazilacaktir

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar igin (18 yas alt1) Anne veya
Baba, bunlarinbulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirascilar.

Hastanin ve/veya Yasal Temsilcisinin Ad1 Soyadi:
Tarih....... [oceenn /20.... Saat:....../......
Imza:

Yukarida anlatilan islem/miidahalenin nedeni ve faydalari, uygulanmadigi durumda
karsilasilacak sonuglar, isleminalternatifleri, riskleri/komplikasyonlari, siiresi, kullanilacak
ilaglar, islem sonrasi gereken bakim, gerektiginde islem

sonrast tibbi yardima nasil ulasilacagi hakkinda bilgilerin hastaya veya hukuksal sorumlusuna
benim tarafimdan anlatildigin1 onayliyorum.

Doktorun Ad1 Soyadi:
Tarih....... . /20.... Saat:....../...... Imza



