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Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /ISLEMIN TANIMI: Doktorlarimiz tarafindan baz gebeliklerde, gebelik 6ncesinde var olan, ilk defa
gebelikte ortaya gikan ya da gebeligin kendisinden dolay: anne hayatinin tehlikede olabilecegi durumlar ortaya
cikabilecegi anlatildi. Gebelik zehirlenmesi (agir preeklempsi, eklempsi,) yliksek tansiyon, durmayan vajinal kanama, agir
kalp hastaligi, agir seker hastaligi, bobrek hastalig: ve bébrek yetmezligi, gebelikte kotii seyreden agir bag dokusu
hastaliklar1 karaciger hastaliklari, koryoamnionit (bebek ¢cevresindeki zarin ve suyun iltihabina bagh olarak annenin
mikrop kapmasi) gibi hastaliklarin olmasi durumunda gebeligin devam etmesinin anne hayati i¢in tehlike olusturabilecegi
ve boyle durumlarda bebegin haftasina bakilmaksizin anne hayatinin kurtarilmasi igin tedavi olarak gebeligin
sonlandirilmasi gerektigi tarafimiza bildirildi. Bebegin sonlandirma islemi sonucunda disarida yasama ihtimalinin
olmadigi, bir stire sonra 6lebilecegi ya da yasarsa bile prematiir (erken dogan) bebeklerin akciger gelisiminin yeterli
olmadig: i¢cin genellikle solunum cihazina (ventilatore) baglanmasi ve kiivoz bakimi alinmasi gerekecegdi anlatildi..Bu
gelisebilecek problemler nedeniyle bebeg@in uzun siiren ilag, fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavileri ve ameliyat edilmesi
gerekebilir. Boyle bir durumda anne hayatinin daha 6nemli oldugu tarafimiza agik olarak anlatildi. Tiim bu anlatilanlar:
acik olarak anladik ve gebeligin sonlandirilmasi isleminin yapilmasini kabul ediyoruz.

2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Yasamla bagdasmayan fetal anomaliler ve kromozal bozuklulara sahip gebeliklerin sonlandirilmasi ve mevcut gebelikle
ilgili anne hayatini tehlikeye sokabilecek durumlarin ortadan kaldirilmasidir.

3.iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Anne ve/veya bebek 6limi, Anne morbiditesi (Saghginin bozulmasi,) Anomalili / kromozomal bozuklugu olan bebek
dogumu

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Genel olarak islemin alternatifi yoktur.
5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Klinige yatirilarak muayene edilip degerlendirildikten sonra dogum agrilarinin baslamasi ve rahim agzinin belli bir
acikliga ulasmasi icin klinik hekimlerince uygun bulunan tedavi plani size bilgi verilerek baslatilacaktir. Bu plan
kapsaminda verilecek olan ilag agiz (oral,) damar yolu (intraven6z) ya da vajinal (hazneden) yol ile uygulanabilir. Belirli bir
oranda rahim kasilmalar (dogum sancilari) basladiktan ve rahim agzi agikligi belirli bir diizeye ulastiginda gebelik
sonlanir.Dogum sonrasinda rahim iginde parga (bebegi esi, zarlar) kalabilir.Bu nedenle dogum sonrasinda kiiret denilen
kasik benzeri uygun cerrahi aletler yardimiyla rahim i¢i temizlenir.Bu islem yaklasik 30 (otuz) dakika siirer.

Si1k goriilebilen yan etkiler: Rahim agzinin siireli ya da stirekli kasili kalmasi ve buna bagh agri.

Nadir goriilebilen yan etkiler: Kanama, enfeksiyon, rahim iginde parca kalmasi (rahim igi temizleme uygulamasindan
sonra dahi boyle bir risk mevcuttur.)

Cok nadir goriilebilen yan etkiler; Uterus riiptiirii (rahmin delinmesi) bazi durumlarda bebegin esi (plesenta) hicbir
sekilde ayrilmaz, ya da durdurulamayan fazla miktarda kanama goriilebilir.Bu durumda acil olarak ameliyat olmaniz ve
rahminizin alinmasi (histerektomi) gerekebilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Islem sonrasinda yukarida belirtilen nedenlerle ameliyat olmaniz gerekecedi icin miimkiinse a¢ kalinmaldir. Tedavi
basladiginda dogum sancilarinin baglamasi icin belli araliklarla ila¢ uygulamasi devam eder. Bu nedenle sancilarinizin
siklasmasi ya da kuvvetlenmesi durumunda doktorunuza haber veriniz. Belirli bir siklik ve kuvvette sancilar olustuktan
sonra ila¢ uygulamasina devam edilmez.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
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Belirli bir siire (1-2 hafta kadar) kanama olabilir. Ancak kanamaniz uzun siirerse ya da miktar:1 artarsa kot kokulu
akintiniz ya da atesiniz olursa derhal doktorunuza haber veriniz.Enfeksiyon riskini azaltmak i¢cin doktorunuzun size
soyleyecegi 6nlemleri uygulayiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: Allerji, kanama, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaglar:

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Yonteme gére 6-12 saat ile 1 hafta siirer.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

* Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuverereeeeeersrsnrereeecesssssssserseseessssssssssseseesesssssssssesesssssnss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccverurruceirrnennesiensissesssessesssessessesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



