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Hastanin Adi1 Soyada:

Baba Ad1: Ana Adr:

Dogum Tarihi: TC Kimlik No:

Dro....ooooooii asagida belirtilen tibbi duruma sahip oldugumu soyleyerek sozlii ve yazili genis

agiklamalarda bulundu:

1.0. Etkililik

En iyi mevcut bulgulara gore optimal uygulama protokoliiniin basariya ulasma orani gebeligin ilk dokuz
haftasinda %75 ila %85 olmaktadir. Gebeligin erken safhalarinda basar1 orani bu oranlarin iist seviyelerine
yakin olmaktadir. Vakalarin yaklasik %15 ila %25'inde misoprostol ile kiirtaj tamamlanamadiginda, ek
miidahale gerekebilmektedir. Son arastirmalara gore erken gebeligin iptali icin misoprostol kullanan
kadinlarin %10 kadarinda gebelik devam edebilir. Bu durumda ek bir 800 mikrogramlik doz uygulanabilir
veya aspirasyonla miidahale edilebilir. Uzun veya agir kanama, tamamlanmamus kiirtaj (rahimde fetal
doku kalintilar1) veya gebeligin devami gibi nedenler, aspirasyonla miidahale gerektirebilir. Aspirasyonla
kiirtaj ayrica kadinin veya saglik yetkilisinin karar1 dogrultusunda uygulanabilir.

Tek basina misoprostol kullanimi, yoksul veya gelismekte olan iilkelerde giivenli kiirtaja erisimi
genisletme potansiyeline sahiptir. Ancak tek basma misoprostol kullanimi, mifepriston/misoprostol veya
metotreksat/misoprostol yontemleri kadar etkili degildir. Ayrica tek basina misoprostol yonteminin yan
etkileri katlanilabilir diizeyde olmakla beraber kombineli yontemlerin yan etkilerine gore daha agir
gozlemlenir.

2.0. Uygunluk

Gebeligin erken safhalarindaki ¢ogu kadin tek basina misoprostol kullanimina uygundur. Tek basina
misoprostol kullanimi sonucu kiirtaj tamamlanmaz veya gebelik devam ederse aspirasyon ile kiirtaj
gerekebilir. Tek bagma misoprostol kullanimin: diisiinen kadinlarin, gerektigi takdirde techizatl
aspirasyon prosediiriine raz1 ve hazir olmalar1 gerekmektedir.

3.0 Kontrendikasyonlar

Tip literatiiriinde misoprostol kullanimina yonelik az sayida kontrendikasyona rastlanmaktadir. Normal ve
saglikli bir gebeligin ilk dokuz haftasi i¢indeki ¢ogu kadin, misoprostol kullanimina uygundur. Genel bir
prostoglandin alerjisi veya 0zel olarak misoprostol alerjisi olan kadinlarin misoprostol kullanmamas:
gerekir. D1s gebelik saptanmis veya bu yonde yiiksek stiphe mevcutsa, kadin misoprostol kullanmamalidir.
Son olarak kadmnin rahminde spiral (in situ rahim ici arag) mevcutsa, aracin misoprostol uygulamasi
oncesinde ¢ikarilmasi gerekir.

Rahim enfeksiyonlari, agir anemi, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar, pthtilasma bozuklugu
veya devam eden pihtilasma tedavisi ve yiiksek tansiyon hastaliklar1 durumunda kadinlar bazi klinik
deneylerden harig¢ tutulmustur. Bu kosullarda misoprostol kullanimi vakaya gore degerlendirilmelidir.

4.0 Etkiler, yan etkiler ve komplikasyonlar

4.1. Etkiler
Karin kramplar1 ve kanamalar, kiirtaj siirecinin yaygin etkileri arasindadir. Bir¢ok kadin kramp ve karin
agrisinin, agir bir adet donemine benzedigini ifade etmistir. Vajinal kanama hem siire hem agirlik
agisindan farklilik gosterebilir ve bir¢ok kadin kanamanin agir bir adet donemine veya erken diistige
benzerlik gosterdigini ifade etmistir. Tek basina misoprostol kullanima tizerinde yapilan ¢alismalarin ¢ogu,
kanama siiresinin ortalama siiresini yaklasik iki hafta olarak saptamistir. Bir¢ok kadin biiyiik olabilen kan
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pihtilar1 gordiiklerini, baz1 kadinlar gri veya koyu renk doku gordiiklerini (konsepsiyon hiicreleri) ifade
etmistir. Doku enelde 2 ila 5 santimetre uzunlugunda olur.

4.2. Yan etkiler
Bulanti, kusma, ishal, bas donmesi, bas agrisi, ates, soguk terleme, kizarikliklar ve pelvis bolgesinde agri,
belgelenen yan etkiler arasindadir. Birgok vakada bu yan etkiler gegicidir ve misoprostol uygulamasindan
sonraki 24 saat icinde kaybolur. Tek bagma misoprostol kullanimini takiben pelvis bolgesinde agri ifade
eden kadinlarin yaklasik %25'i agrinin adet agrisindan ¢ok daha siddetli oldugunu ifade etmistir. Vakalarin
cogunda yan etkiler ve pelviste agri, agizdan alinan agri1 kesicilerle (ibu profen gibi) kontrol
edilebilmektedir.

Brezilya'dan bir dizi vaka raporunda, fetiisiin misoprostole maruz kalmasi sonucu uzuv ve sinir sistemi
bozukluklar goriildiigii ifade edilmistir. Ancak rahim iginde misoprostole maruz kalmaya dair mutlak risk
diistik orandadir. Tek basina misoprostol kullanimini segen kadinlarin, ilagla kiirtajin tamamlanmadig: ve
gebeligin doguma kadar siirdiigii kosullarda olugabilecek teratojenik etkiler hakkinda bilgilendirilmesi
zaruridir.

5.0. Komplikasyonlar
Misoprostol kullanimini takip eden ciddi komplikasyonlar nadirdir. Ancak kadin agsagidaki kosullarda
saglik yetkililerine bagvurmalidir:

Misoprostol uygulamasini takip eden 24 saatten sonra ates veya soguk terleme;

Iki adet biiyiik boy kadin pedini, birbirini takip eden iki saat icinde tiiketirse veya haftalar siiren devamli
kanama gortiliirse;

Misoprostol uygulamasindan iki hafta veya daha fazla siire sonra ani ve agir kanama goriiliirse; ve/veya
Misoprostol uygulamasindan sonraki yedi giin icinde kanamasi olmaz veya hafif olursa.

Vakalarin yaklasik %15 ila %20'sinde kiirtaj tamamlanamaz ve ya ek bir misoprostol dozaji ya da
aspirasyonla miidahale gerekir. Misoprostol kullanimi servikal dilatasyona yol a¢tigindan, aspirasyonla
kiirtaj uygulanacaksa genelde mekanik yolla dilatasyona gerek duyulmaz.

6.0. Kabul edilebilirlik

Tek bagina misoprostol kullanim yontemlerinin kabul edilebilirligini dogrudan degerlendiren ¢calisma
sayist azdir. Tek basina misoprostol kullanimiyla ilintili agir yan etkiler bildirilse de hastalarin ¢cogunlugu
yan etkilerin kabul edilebilir diizeyde oldugunu bildirmistir. Vajinal yontemde hasta tatmini yiiksek
oranda olup hastalarin ¢gogunlugu misoprostol yontemini gelecekteki kiirtaj uygulamalarinda da
kullanacaklarini ve baskalarina da tavsiye edeceklerini ifade etmistir.

7.0. Misoprostoliin diger kullanim alanlar1

Misoprostol, steroid olmayan antienflamatuar ilaglarin neden oldugu gastrik tilserin 6nlenmesi gibi birgok
amagla kullanilir. Misoprostol ayrica suni dogum sancis1 indiikleme, servikal olgunlasma ve ikinci
trimestre kiirtaj gibi bir dizi obstetrik ve jinekolojik endikasyonla da kullanilir. Misoprostol ayrica dogum
sonras1 kanamanin 6nlenmesi ve tedavisinde ve tamamlanmamis veya gecikmis kiirtajlarin idaresinde
etkilidir. Misoprostol tamamlanmamus kiirtajin idaresinde etkili oldugundan ilag kiirtaj sonras: hizmetlerin
onemli bir pargasi haline gelmistir.
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8.0. ONAM

® Doktorum tibbi durumumu ve Onerilen islemi anlatti. Bu islemin risklerini, bana 6zel riskleri ve olas1
olumlu ve olumsuz durumlar1 (komplikasyonlari) anladim.

* Doktorum diger tedavi yontemlerini, iliskili riskleri, olas1 tibbi seyrimi (prognozumu) ve tedavi gormeme
durumunda olabilecekleri anlatti.

¢ Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma firsatim oldu.
Sorularim ve diisiincelerim tatmin olacagim bi¢imde tartisildi.

* Botoks uygulama sirasinda veya sonrasinda 6nceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde
yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bir¢ok sézlii bilgi verildi.

Tarafima yapilan sozlii ve yazili agiklamalardan tatmin oldugumu belirtirim.

Yapilacak olan tedavi veya ameliyata, daha sonra ¢ikabilecek durumlarda yapilacak tiim tedavilere,
yukarida listenenen maddelere ve ayn1 zamanda bana yapilan sozlii agiklamalara kendimde olarak ve
irademle onay veriyorum ve ben bu tedaviyi istiyorum.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
® Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
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