
Hasta olarak size uygulanacak olan işlem hakkında karar verebilmeniz için işlem öncesinde 
durumunuz ve önerilen cerrahi, tıbbi ya da tanısal işlem ve diğer tedavi seçenekleri hakkında 
bilgi alma hakkına sahipsiniz.

Bu belge ve yapılan görüşme ile size önerilen cerrahi girişimin tanımı, gerekliliği, riskleri, 
tedavi seçenekleri, tedavi uygulanmazsa karşılaşabileceğiniz sonuçlar hakkında bilgi 
verilmektedir.

Girişim hakkında bilgilendirildikten sonra işlemi kendi isteğiniz ile kabul ya da 
reddedebilirsiniz.Anlamadığınız bir durum olursa hekiminize danışınız.

Tanı ve işlem:Tanısal rahim içi girişim (diagnostik küretaj), rahim ağzı (serviks) 
genişletildikten sonra rahim içi ve servikal kanaldan doku örneği alınması işlemidir. Bu işlem 
lokal veya genel anestezi altında yapılabilir.

Cerrahi işlem riskleri:Cerrahi ve tıbbi işlemlere özgü enfeksiyon, pıhtı oluşumu, kanama, 
alerjik reaksiyon, akciğer komplikasyonları ve ölüm dahil risklerin olabileceğini anlıyorum.

Tanısal rahim içi girişime özgü riskler:
- Rahim ağzının zedelenmesi, yırtılması ve gerekirse rahmin alınması  
- Rahmin delinmesi, çevre organların (barsak, mesane, büyük damarlar) hasar görmesi ve 
cerrahi tamir gerekliliği  
- Kanama veya yırtılma nedeniyle rahmin alınması  
- Rahim ağzının yeterli genişletilememesi nedeniyle işlemin yapılamaması  
- Genişletme sonrası servikal hasar ve ileri gebeliklerde düşük riskinde artış  
- Rahim içinde yapışıklık oluşması (Asherman sendromu)  
- Anestezi veya kullanılan ilaçlara karşı beklenmeyen reaksiyon gelişmesi  

Bu risklerin bazıları oldukça enderdir ancak işlem sırasında ortaya çıkabilir ve ek ameliyat 
gerektirebilir.

İşleme alternatifler:
- Ultrasonografi  
- Bilgisayarlı tomografi  
- Manyetik rezonans görüntüleme  

Tedavi kabul edilmezse karşılaşılacak sonuçlar:Bu işlem yapılmadığında rahim içi 
problemlerinin tanısı konulamayabilir. Bu durumda tedavi yanlış veya eksik planlanabilir, 
mevcut tablo ilerleyebilir ve sağlık durumum kötüleşebilir.

Anestezi:Anestezinin ek riskleri olduğu, gerekirse yöntemin değiştirilebileceği bana anlatıldı. 
Solunum problemleri, ilaç reaksiyonları, sinir hasarı, beyin hasarı, ses teli veya diş 
yaralanması gibi risklerin olabileceğini anlıyorum.

Anestezinin  
…………………………………………………………………………  
(ünvan ve kişi) tarafından veya gözetiminde uygulanmasına izin veriyorum.
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Kan ürünleri:Gerekli olduğunda kan ürünlerinin verilmesini kabul ediyorum / etmiyorum. 
(Hekim tarafından işaretlenecek)

Eğitime katkıya onay:İşlem sırasında öğrenci veya teknik personel bulunabileceğini, 
gerekirse fotoğraf/video kaydı yapılabileceğini ve kimliğim gizlenerek bilimsel amaçla 
kullanılabileceğini kabul ediyorum.

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Girişim sırasında ek sorunlar 
ortaya çıkarsa hekimin uygun gördüğü ek işlemleri yapmasına izin veriyorum.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kişi  
Adı-soyadı: ......................................................  
İmza: ...............................................................

Tanık  
Adı-soyadı: ......................................................  
Hastaya yakınlığı: ............................................  
İmza: ...............................................................

Sonuç:
□ Tıbbi uygulamaların kesin bir bilim olmadığını, sonuç konusunda garanti verilemeyeceğini 
anlıyorum.  
Önerilen tanısal küretaj işlemini kabul ediyorum.  

□ Önerilen girişimi reddediyorum. Tıbbi sonuçları hakkında bilgilendirildim.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kişi:  
Adı-soyadı: ......................................................  
İmza: ...............................................................

Tanık  
Adı-soyadı: ......................................................  
Hastaya yakınlığı: ............................................  
İmza: ...............................................................

Hekim tarafından doldurulacak bölüm:
İşlem, riskler, sonuçlar ve alternatiflerin hastaya/hukuki sorumlusuna anlatıldığı tarafımdan 
onaylanır.

Tarih: .................   Saat: .................  
Tedavi eden hekim  
Adı-soyadı: ......................................................  
İmza: .............................................................
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