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BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi 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 iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek 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 (riza) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakk: da sizde saklidir.
Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal acidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi
yonden sakinca bulunmamasi sartina baglhidir. (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 imzasi alinir.)

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIRME

Cogul gebeliklerde veya anomali olan fetiislerde sorunlu olan fetlisiin segici olarak sonlandirilmasidir.
Cogul gebeliklerde gebeligin miadina erisme ihtimalini artirmak icin ultrason goriuntillemesi yardimiyla
anne karnindan isleme 6zel bir igne ile girilerek bir yada birka¢ fetusun gobek kordonundan KCL enjekte
etmek suretiyle kardiyak aktivitelerinin durdurulmasi islemidir.

o islemden beklenen faydalar:

Segici olarak ¢ogul gebeligin azaltilmas: ve buna bagh komplikasyonlarin azaltilmasidir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Islemin uygulanmamas1 durumunda fetiisiin sorunlu dogmasi ve erken dogum riski olabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Islemin alternatif tedavisi yoktur.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

%0.5-1 ihtimal ile isleme bagh olarak disiik, kanama, su gelmesi EMR (erken membran riptiri), nadir
olarak enfeksiyon, gecici kramp ve kasilma gibi durumlar gergeklesebilir.

o islemin tahmini siiresi: 20 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiugiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
cikabilir.

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

Gebede agri, kanama gibi durumlar mevcut ise islemin yapilmasi uygun degildir. Ayrica gebenin DMAH
(disik molekill agirlikli heparin), aspirin, antikoagiilan gibi ilaglar kullanip kullanmadigi sorulur,
kullanilmis ise islem ertelenir. Ayrica gebenin kan grubu sorgulanip RH uyusmazligi olan gebelere islemden
sonra Anti-D immunglobulin (kan uyusmazlik ignesi) yapilir. islemden sonra gebeler ilk 2-3 giin istirahat
etmeli ve 2 hafta cinsel iliskiden uzak durmalidirlar.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta gugclik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya c¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek bagka bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana disen sorumluluklar 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar diginda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi icin uygulanabilece@ini anliyor ve kabul ediyorum. Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak
girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistigiimde onay
vermek ve tedavimle ilgili her turla bilgiyi almak Gzere ......ccccccooeeiiiiiiiiiieiiiiieiieeceieeene, isimli kisiyi yetkili
kiliyorum.
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OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.
(Litfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

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




