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Klinik Adu: Ana adr:
Hastanin Adi-Soyada: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Dosya No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu formun amaci, saghginizla ilgili konularda sizi bilgilendirerek alinacak karara katilimimzi
saglamaktir. Bu form ¢ogu hastanin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde hazirlanmis olmakla birlikte, tim
olasi tedavi sekillerini ve riskleri kapsamayabilir. Hekiminiz kisisel saglik durumunuza baglh olarak ek
bilgi verebilir.

Islem Hakkinda Genel Bilgi ve Islemden Beklenen Faydalar:

Tibbi nedenlerle gebelik tahliyesi, gebeligin annenin sagligini tehdit etmesi veya bebegin
yasamla bagdasmayan ciddi anomalilerinin bulunmasi durumunda yapilan tibbi sonlandirma iglemidir.
Amag, annenin hayatin1 ve sagligini korumak veya dogacak bebegin yasamla bagdasmayacak bir
durumunu 6nlemektir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

* Annenin hayati ciddi risk altina girebilir

* Gebelige bagl saglik sorunlar1 agirlasabilir

* Bebegin yasamla bagdasmayan anomalileri nedeniyle dogum sonrasi kayip yasanabilir
* Anne psikolojik ve fizyolojik olarak zarar gorebilir.

Islemin Varsa Alternatifleri:

* Gebeligin devam ettirilmesi (ancak yliksek risk tagir)

* Alternatif medikal ve cerrahi yaklagimlar hekimin uygun gérmesi halinde degerlendirilebilir.
Islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

* Kanama

* Enfeksiyon

» Rahim i¢i yapisiklik (Asherman sendromu)

» Rahim delinmesi (uterin perforasyon)

« {leri donemde adet diizensizlikleri veya dogurganlik sorunlari

* Genel anesteziye bagli riskler.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

« Islem genel anestezi altinda yapilir.

* Kan sulandirici ilag kullaniliyorsa hekime bildirilmelidir.

« Islem 6ncesinde a¢ karnma olunmalidir.
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Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

« Islem sonras1 birkag giin vajinal kanama ve kramplar olabilir.

* Hijyen kurallarina dikkat edilmelidir.

* Yiiksek ates, asir1 kanama veya siddetli agr1 durumunda derhal saglik kurulusuna bagvurulmalidir.
» Psikolojik destek gerekebilir.

Tahmini Siiresi :

Ameliyat genellikle 30—60 dakika arasinda siirer.

Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri:

Islem sirasinda anestezik ilaglar, antibiyotikler ve uterus kasilmasini saglayan ilaglar kullanilabilir. Bu
ilaglarin amaci, faydalar1 ve olasi yan etkileri ayrica anlatilacaktir.

Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri:

« Islem sonrasi istirahat dnerilir.

» Fiziksel ve psikolojik toparlanma i¢in destek alinmalidir.

* Hijyen kurallarina dikkat edilmelidir.

* Doktor dnerisi disinda ila¢ kullanilmamalidir.

» Kontroller aksatilmamalidir.

Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢gme 6zglirliigii vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) araciligiyla ameliyat1 gergeklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agr
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

e Hastaligim ve yapilacak olan tibbi nedenlerle gebelik tahliyesi (12. haftadan sonra) islemi hakkinda
bilgilendirildim. Ameliyatin/islemin amacini, siiresini, basar1 sansini, risklerini, komplikasyonlarini,
alternatiflerini, tedaviyi reddetmem durumunda karsilasabilecegim sonuglart anladim.

e Hekimim ve ekibinin gerekli gordiigii tibbi tedavi/cerrahi girisimleri uygulamasima onam veriyorum.

e Kimlik bilgilerim sakli kalmak kaydiyla tibbi verilerimin bilimsel aragtirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum.
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HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)

, bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan

Ben
islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: 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: Imzasi: Tarih: Saat:

Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:

* 18 yasin tizerindeki 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.
Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim

baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayimniz.



