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Dogum Protokol No:
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i 144 T| T 6-8
H
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TESHIS ve TEDAVI ISLEMLERI AYRINTILI HASTA
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

HASTANIN
ADI VE SOYADI: DOGUM TARIHI:
PROTOKOL NO : YATIS TARIHI :

Sayin hastamiz,

Saghk durumunuzun ve size onerilen teshis veya tedaviye yonelik islemlerin yarar/zarar,
risk ve alternatifleri hakkinda bilgi sahibi olmak; tedaviyi kabul veya Kkismen/tamamen
reddetmek; yapilacak islemleri herhangi bir asamada durdurmak hakkina sahipsiniz!

Okuyup, anlamamz istedigimiz bu belge, sizi iirkiitmek veya tibbi uygulamalardan uzak
tutmak icin degil, sizi bilgilendirerek bu uygulamalara riza gosterip gostermediginizi
belirlemek ve onayimz almak i¢in hazirlanmistir.

*Bu onay formu toplam 2 sayfadan olusmaktadir. isbu belge, 1219 sayilh Kanunun 70. ve 5237
sayllh Tiirk Ceza Kanununun 26.maddeleri uyarinca 2 niisha olarak diizenlenmis, bir niisha

hastaya/hastanin kanuni temsilcisine verilmistir.

L BiZ mmm e , hi¢bir baski ve yo6nlendirme
olmadan ve tamamen kendi 6zglr irademizle,--------==-==mmmmmmm oo ‘in bagvuru
sebebi olan yakinmalarimi degerlendirmek, gerekli goriilen muayene ve incelemeleri hicbir
kisitlamaya tabii olmadan yapmak, sonuglari yorumlamak ve uygun goriilen uygulamalar1 serbestce
yapmak iizere Bursa Devlet Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi hemsirelerini, saglik
teknisyenleri ve uzman doktorlar: ile birlikte yetkili kiliyor ve bu uygulamalarin yapilmasini talep
ediyorum.

2.Doktorlar  bize,haStamiIzZIn, . ........oviuiinnt ettt seklinde
ifade edilebilecek bir rahatsizligi oldugunu anlattilar. Bu hastaligin ne oldugunu, nedenlerini, teshis
ve tedavi yontemleri ile tedavi alternatiflerini ayrintili olarak acgikladilar. Teshis ve tedavi islemleri
sirasinda olusabilecek beklenen ve beklenmeyen, az veya c¢ok tehlikeli ihtimalleri sayarak bizi
bilgilendirdiler. Bu ihtimaller karsisinda hastamizin rahatsizliginin gerektirdigi ve gerektirecegi tiim
tibbi uygulamalara rizamiz olup olmadigimi sordular. Ben, agiklanan tiim hususlar1 tam olarak
anlamis, tamamen kendi riza ve talebimizle biitiin bu sonuglarin olabileceginin farkinda olarak
hastamizin rahatsizliginin gerektirdigi ve gerektirecegi tiim tibbi uygulamalar1 kabul ediyoruz..

3.1lk basvuruda, saglik durumumla ilgili anlatilanlara, planlanis teshis ve tedavi uygulamalarina ek

olarak doktor ve diger tibbi uygulayicilar tarafindan farkli tanilara varilabilecegini, Onceden
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planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarinin disinda, farkl klinik ve disiplinlerce degisik islemler
yapilabilecegini biliyor; idrak, riza ve talep ediyoruz.

4.Bu bagvuruyla ilgili olarak yapilacak, teshis ve tedaviye yonelik ameliyat dahil her tiirli
uygulamanin, gerekli/zorunlu hallerde tamamlanamayabilecegini, birden fazla seanslara boliinerek
birbirini  izleyen ayr1 uygulamalar / ameliyatlar halinde yapilabilecegini veya hig

uygulanamayabilecegini biliyor ve onayliyoruz.

5.Yapilacak uygulamalarin,hastamizin saghigiyla ilgili tiim hastaliklar1 teshis edemeyebilecegini, bu
bagvuruda bulunmama sebep olan halen mevcut veya su anda farkinda oldugumuz ya da olmadigimiz
her tiirlii hastalik i¢in hastane ve doktorlar tarafindan tam sifa garantisi verilmedigini; uygulamalar
sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikabilecek Onceden var olmayan ve yeni teshis/tedavi
uygulamalarinin sonuglarmma bagli olabilecek hastalik/patolojik durumlar1 ve komplikasyonlar
biliyoruz, idrakindeyiz, kabul ediyoruz.

6.Teshis ve tedavi uygulamalar1 sirasinda Rontgen, Skopi, Ultrasonografi, Sintigrafi, Bilgisayarli
Tomografi, Manyetik Rezonans vb. tibbi cihazlarin kullanabilecegini; bu islemler sirasinda rontgen
isinlarma radyasyon yayan maddelere maruz kalabilecegini; bu uygulamalarin kemik iligi
baskilanmasi ve kansizlik, savunma sistemi yetersizligi, ¢ocuk sahibi olmay1 engelleyecek diizeyde
iireme organlarinda yetersizlik veya uzun siire sonrada olsa kanser gelisimi dahil olmak iizere
simdiden Ongoriilmeyen sonuglara yol acabilecegini biliyor, liizum goriilmesi halinde
kullanilmalarini onayliyoruz.

7.Uygulamalarin tamami veya bir pargasi olarak, kan ve kan tiriinleri kullanilabilecegini, bu kullanim
ile ilgili olarak ates, kan reaksiyonlari, sok, bobrek yetmezligi, kemik iligi yetmezligi sonucu kan
{iretiminin durmasina baglh ciddi sonuglar, sarilik ve AIDS dahil, erken veya ge¢ dénemde tespit
edilebilecek bulasici hastalik riskinin var oldugunu biliyoruz, idrak ve riza gosteriyor, liizum halinde
kullanilmasini talep ediyoruz.

8.Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda uygulanabilecek anestezi yontemlerinin (genel, bolgesel,
omurilik anestezisi-spinal/epidural-) ve agri kesmeye yonelik islemlerin bash basma ilave risk
olusturdugunu, bu risklerin solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari, kontrol edilemez yiiksek ates,
viicudun herhangi bir uzvunun veya sinirin felci, beyin hasar1 ve 6liim tehlikesi olasiliklari igerdigini
biliyoruz. Biitiin bu riskleri idrak ediyor ve onayliyoruz.

9.Uygulamalarin tamami veya bir pargast olarak viicudunun bir yerinden organ veya doku
pargalarinin alinabilecegini; viicut disindan gecici veya kalict metal, sentetik vb. yabanci cerrahi
materyallerin/malzemelerin kullanilabilecegini; bu maddelerin daha sonra yerlestirildikleri yerlerden

oynayabilecegini veya viicut tarafindan reddedilebilecegini, kirilabilecegini, iltihaplanabilecegini,
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beklenen iglevi gostermeyebilecegini; tekrar ¢ikartilmalarinin ve bunun i¢in ayr1 ameliyatlarin gerekli
olabilecegini biliyoruz uygulamalarinin genel komplikasyonlara ilave risk ve tehlike igerdiginin
idraki olarak onay veriyoruz.

10.Tedavi olamamas1 veya tedaviyi reddetmemiz durumunda karsilagabilecegi her tiirlii sonug¢ bana
anlatildig1 gibi, teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her islemle alakali olarak, sik goriildiigiini
bildigimiz kansizlik, menenjit dahil olmak {izere mikrop kapma, toplar damar ve akcigerlerde kan
pihtilasmasi, ameliyat yerinde veya uzakta kanama, alerjik reaksiyon, doku sismesi(6dem),sara krizi,
gecici veya kalict organ/sistem fonksiyon bozuklugu, 6liim gibi olaylarla karsilasabilecegimizi bize
acik ve anlayabilecegim sekilde izah edildi.

Diger risklerin, kesi bolgesinde uyusukluk hissi; kalic1 yara izi(nedbe); kemik ¢ikarilmasi-eklenmesi
sonucu viicutta sekil bozuklugu; ameliyat veya igne yerinden beyin suyu gelmesi; bas agris1 veya
uzun siireli/ kronik agri; ses teli felcine bagli gecici veya kalici ses kaybi; yiiz, kas, dis, goz gibi
organlar ve isitme yutkunma ve gorme, idrar veya biiylik abdest kontrolii gibi islevlerle ilgili gegici
veya kalict fonksiyon kayiplari; kisilikle ilgili degisiklikler; bir doku veya organ hasariyla ilgili
olarak engelli duruma gelme veya émur boyu ilag/hormon kullanma gereksinimin ortaya ¢ikmas;
uygulamalar sirasindaki pozisyona bagl kisa veya uzun siireli agri, uyusukluk gibi yan etkiler
oldugunu biliyor ve bu riskleri kabul ediyoruz.

11.Yukarida anlatilan genel risklere ilaveten, hastamiza uygulanacak......................ccooeiiiiinii,
..................................... girisimiyle 1lgili olarak yapilmasi planlanan tibbi uygulamalar
sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek.............oooiiiiiiiiiiiii
........................................................... tehlikeli durumlar agik ve anlayabilecegimiz sekilde
anlatilmis olup, biitiin bunlar1 idrak ettigimizi beyanla, kabul ve talep ediyoruz.

12 Hastamizin sagligiyla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde
cikarilacak organ, doku veya goriintiilerinin, bunlardan edinilecek her tiirlii bilginin bilimsel
amaclarla incelenmesine, saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine, tretilmesine — itiraz
hakkimiz oldugunun bilincinde olarak-yetki ve onay veriyoruz.

13.Bu yazili belgenin tamamini,net bir sekilde okuduk/okuma bilmedigim i¢in anlagilir sekilde bize
okundu/terciime edilerek izah edildi.Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form
doldurulurken hastamizin saglik durumuyla ilgili olarak bize her tiirlii soru sorma,degerlendirme ve
karar verme firsati verildi.Tedavinin uygulanmamasi ihtimalide dahil olmak Uzere her turli tedavi ve
teshis alternatifleri, bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadig: anlatildi.Bu belgede yazili olanlar ve
sorularimiza aldigimiz cevaplar ile bize,hastamizin saglifiyla ve yapilacak uygulamalar hakkinda
yeterli ve tatmin edici bilgilerin verildigine inaniyor,hi¢bir baski altinda kalmadan,kendi 6zgiir

irademizle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyoruz.
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Liitfen kutu icine kendi el yazinizla hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlart ve

okuduklarimi anladim, onay veriyorum.”’yaziniz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

* Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz
birinin imzasi1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger

velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler i¢in

(6rnegin diyalize girme, kan transflizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis
stiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu

onam gecerli olacaktir.

Tarih: ...../.... ... Saat: .....[.....

Hastanin Adi-Soyadi: ........ooooiiiiiiiiii,

Ben “Aydinlatilmig Hasta Onam Formu” i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya

yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Doktorun Adi-Soyadi @ ........coooeiiiiiiiii

Imza:.....oovviviii,
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Bilgilendirilmis Hasta Onay1 Belgesi

Bu belge Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Onerisidir.

GEBELIK TAKIBI

_ Hasta olarak size uygulanacak olan gebelik takibi hakkinda karar verebilmeniz i¢in, durumunuz ve
Onerilen tibbi tedavi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina
sahipsiniz.

_ Bu belge ve agiklayici konusma ile size onerilen gebelik takibinin tanimi, gerekliligi, riskleri,
tedavi segenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.
_ Tamisal girisim ya da gebelik takibinde uygulanacak yol hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi
kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

_ Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik ¢cekerseniz hekiminize agiklamasi igin
litfen danisiniz.

Gebelik takibi: Gebelik yaklasik 280 giin siiren kadin hayatindaki 6nemli dénemlerden biridir. Hem
annenin hem de bebegin bu donemi saglikli olarak gecirebilmeleri igin hekim gézetiminde muayene,
sonografi ve bazi tanisal testlerin yapilmasi gereklidir. Gebelik takibi hekim tarafindan haftalara gore
ne sekilde takip uygulanacagi, hangi testlerin gerekli oldugu ve 6nerildigi, ne tiir ilaglar kullanilacagi,
hangi durumlarda kontrol giiniinii beklemeden bir saglik kurulusunun aranilmasi gerektiginin
anlatilmasi ve bebegin anne karninda saglik durumunun iyi oldugunu saptamak amaciyla yapilan
testleri kapsamaktadir. Takiplerde sonografik inceleme yapilmasi, anne kan basinci ve viicut agirligi
olgtmleri ile belirli donemlerde anne ve bebek iyilik halini ortaya koymak igin yapilan laboratuar
testleri hastaya onerilir.

Gebeligin basinda rahim agzindan hiicresel 6rnek alinmasi (servikal sitolojik tetkik) uygun laboratuar
kosullar1 varliginda 6nerilmelidir. Bebekte kromozomal anomali varolup olmadigini anlamak i¢in
bebekte sonografik dl¢iim (NT 6l¢limu) ve anne adayindan kan testleri yapilmasi uygun
ultrasonografi ve laboratuar kosullar1 varliginda onerilir.

Riskler : Gebelik, baz1 durumlarda acil olarak saglik kurulusuna gitmeyi gerektiren énemli bir zaman
dilimidir. Gerek laboratuar sonuglar1 gerekse gebenin takibe gelme diizeninde kendisinin ya da
cevresinin sorumlulugunda olan aksamalardan dogan sorunlardan takibi yapan hekim sorumlu
tutulamaz. Ayni1 sekilde kisinin 6nerilen tedavi veya tanisal yontemi kabul etmemesi durumunda
dogabilecek zararlar kendisine ait kabul edilir. Gebeligin her déneminde anne yasamini tehlikeye
sokan durum ortaya ¢ikabilir. Bazi kosullarda bu durumu 6ngérmek ya da tedavi ile ortadan
kaldirmak olas1 degildir. Gebelikteki bazi 6zel durumlar (6r. Preeklampsi, eklampsi vb) tiim ¢abalara

ragmen anne adayinin ya da bebek(ler)inin, gebelik veya hemen sonrasi donemde dliimiine veya
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kalic1 hasarli olmasina yol agabilir ve bu durumlar her zaman 6ngdriilemeyebilir ya da tedavi
edilemeyebilir.

Ultrasonografik incelemenin amaci bebegin herhangi bir yapisal anormallik tasiyip
tasimadigi,cinsiyetin belirlenmesi (tibbi agidan gerekli durumlarda), kag adet bebek oldugunun
saptanmasi, kanama varsa bunun nedeni olabilecek durumlarin saptanmasi, erken dogum riskinin
olup olmayacaginin 6ngériilmeye ¢alisilmasi (rahim agzi uzunlugunun 6l¢iilmesi), bebegin biiyiime
ve gelisiminin takibi, bebekte rahim i¢i oksijen azligina bagl sikinti durumumun arastirilmasi
(Doppler kan akimi 6l¢iimleri), bebegin iginde bulundugu sivida ve/veya bebegin sonu’nda (plasenta)
anormalliklerin saptanmasidir. Yukarida siralanan durumlar ultrasonografi ile her zaman dogru ve
net olarak saptanamayabilir. Anne adayina dogum oncesi yapilan ultrasonografi ile bebekte
dogumdan sonra ortaya ¢ikacak hastaliklarin ya da yapisal bozukluklarin tamaminin saptanmasti
mumkin degildir. Dogum 6ncesi normal saptanan bir ultrasonografik inceleme dogumda normal bir
bebegin garantisi olamaz.

Gebelik takibine alternatifler: Gebelik takibinin ileri bir merkezde yapilabilecegi bana anlatildi.
Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuglar: Onerilen gebelik takibi, dogum 6ncesi tanisal testler
ve ultrasonografik inceleme kabul edilmezse bebekteki genetik ve yapisal sorunlarin saptanabilen
oranlarda dnceden ortaya ¢ikarilmasinin miimkiin olamayacagi bana anlatildi.

Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilasabilecegim bana anlatildi.

Egitime katkiya onay: Gebelik takibimin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii
olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya {iriin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla
ogrencilerin ve/veya teknik personelin takibe katilimini kabul ediyorum.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu Kisi

Adi-soyadi :

#mza :

Tanik

Adi-soyad :

#mza :

Hastaya yakinligi :
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_Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug¢ veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecegini anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan gérismemde bana durumum,
uygulanacak gebelik takibi, takip secenekleri hakkinda ayruntili bilgi verildi. Bu konuda
sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da
manevi baski altinda olmaksizin 6nerilen gebelik takibini kabul ettigimizi ve takip siirecinde ve
sonrasinda dogacak sonuclar1 gerek birbirimiz

gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi ; sonucuna katlanacagimizi ve bana 6nerilen

onay verdigimizi beyan ederiz.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu Kisi :

_Yapilacak olan gebelik takibini, tanisal testleri ve ultrasonografi yapilmasini reddediyorum.
Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuclar hakkinda bilgilendirildim.

Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan gebelik takibi, tanisal testler ve ultrasonografi, umulan sonuglar, takibin,
ultrasonografinin ve tanisal testlerin olmadigi durumlarda ortaya ¢ikabilecek sorunlar hakkinda
hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan
anlatildigin1 onayliyorum.

Tarih : Saat :

Tedavi eden hekim :
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MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
. . REVIZYON TARIHI -
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
SAYFA NO 30/2

NORMAL ( VAGINAL ) DOGUM iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem: DOGUM NEDIR, NASIL OLUR.Normal dogum, 20. Haftadan sonra bebegin hazne
kanalindan ¢ikma eylemidir. Dogum sancilarla olur. 8-24 saat surebilir. Nadiren 24 saati biraz
gecebilir. Normal Dogumlarda bebegin dogumu sirasinda Epizyotomi yapilabilir, yani hazne ¢ikisi
yant kesilebilir.( Yapilmadiginda bazen makata kadar uzanan yirtiklar ve yillar sonra hazne
duvarlarinda gevseme olabilir.)
24 Haftadan sonra olan dogum, Normal ya da Sezaryen olabilir.
Hastanemiz Dogumhanesinde Normal Dogum, Dogumhanede goérevli Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
hekiminin sorumluluk ve goézetiminde, deneyimli ebelerle birlikte , bir ekip c¢aligmasi iginde
gerceklestirilir. Dogum sancilari sirasinda bebek kalp sesleri izlenir, ilaglar kullanilabilir, su kesesi
acilabilir.
Genel riskler ve komplikasyonlar : Dogumun Normal Dogum olmasi i¢in takip ederken,
- Bebegin kalp sesleri birden bozulursa, annede asir1 kanama olursa ya da bebek dogum
kanalinda zorlaniyorsa Hekim sezaryen doguma kara verebilir.
- Bebegin kafasi dogum kanalinda takilmigsa, son anda kalp sesleri bozulursa bebek Vakumla
cekilebilir.(Vakumla ¢cekme, bebegin kafa derisine bir ¢an takilarak ¢ekilmesi eylemidir.)
- Annenin son anda asir1 ikinmasi, bebegin hizli dogumu veya iri olmasi nedeniyle hazne igi ve
yanlarinda, bazen makata vuran yirtiklar ve kanama meydana gelebilir.
Sezaryen de olsa, Vakumla ¢ekilse de bebek yorgun, sikintili dogabilir. Normal dogumda bazen
bebegin omzu takilabilir, kolundan incinme meydana gelebilir. Kol i¢in uzun siirecek tedavi
gerekebilir. Vakuma baglh kafa derisindeki sis bir haftada gegecektir. Bazen anne karnindaki
bebegin sikintist geg belirti verebilir, bu durumlarda bebek dogumdan sonra uzun siirecek bir
tedaviye ihtiyag¢ duyabilir.

Dogum olduktan sonra;
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SAYFA NO 31/5

-Cocugun esi bazen rahim duvarina sikica yapismis olabilir. Bu durumda rahime elle girip esi
(plasentay1) almak gerekebilir. Bu durum ciddi kanamalara, rahimin alinmasina, nadiren de olsa
annenin kaybedilmesine de yol agabilir.
- Rahim sertlesmez, gevsek kalirsa asir1 kanama olabilir. Ila¢ tedavisi yeterli olmazsa rahim
alinabilir.
- Bebek basinin yirttig1 hazne derisi altinda ¢ok fazla kan toplanabilir.(Hematom)
- Dogumdan sonra , idrar yapma gii¢liigii , legen kemiklerinde ayrilma, agr1 olabilir.
- Dogum olduktan birkag giin sonra rahim i¢inde, epizyotomi yerinde iltihap olabilir.
- Dogum olduktan aylar, yillar sonra rahimde, idrar torbasinda sarkmalar meydana gebeliri.
Annede gebelik tansiyonu, seker hastaligi, karaciger, bobrek hastaliklar1 varsa yukarida
olabilecek olumsuz olaylar daha sik ve daha siddetli meydana gelebilir.
Tim ilagla tedavi ve cerrahi girisimlerde kullanilan ilaglar, kisinin biinyesinden kaynaklabilen
beklenmedik alerjik, 6lumcul tepekilere yol acabilir.
Anne Dogumhaneye kan sayimi ¢ok diisiik girmimgse veya dogum sonrasinda ¢ok kanamissa,
kan takmak gerekebilir. Kan vermeye bagl riskler her zaman ve her hastada meydana gelebilir.
Kan takilma nedeniyle hafif alerji ve ates goriilebilecegi gibi 6liimciil durumlar da meydana
gelebilir. Kan takilmasini kabul eden hasta bu tiir olumsuz sonuglar1 da kabul etmelidir.
Tedavi Olmazsamz: Normal dogum yerine ancak sezaryen segilebilir. Bu se¢im ise ancak zorunlu
durumlarda, hekimin gerekli gormesi halinde gerceklesebilir.
Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.
Kendi 06zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman
vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.
Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Imza :
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AMELIYAT iLE DOGUM (SEZERYAN)
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Dogum normal yollardan miimkiin degilse ya da anne ve/veya bebek i¢in risk tasiyorsa
ameliyat ile dogum yapilir. Sezaryen, bebegin karin 6n duvarina ve rahime cerrahi kesi yapilarak
dogurtulmasi ameliyatidir. Bu ameliyat, karnin alt kismini ve rahimin alt kismini kesmek suretiyle
gergeklestirilir. Mesane rahimin 6n duvarindan ayrildiktan ve rahim boslugu agildiktan sonra bebek
rahim boslugundan ¢ikarilir. Bu sirada bazen meydana gelen zorluklar bir dogum forsepsi kullanmay1
gerektirebilir. Bundan sonra bebegin sonu (plasenta) ayrilir ve alinir. Daha sonra rahimden

baslayarak cilde kadar tiim katlar ayr1 ayr1 dikilerek ameliyat sonlandirilir.

Alternatifler: Ameliyat ile dogum (sezaryen) dogum normal yollardan miimkiin degilse veya anne
ve bebek igin risk tasiyorsa yapilan bir girisimse de, hekimin uygun gordiigii kosullar nedeniyle de
yapilabilir. Benim durumum ile ilgili olarak bana ayrintili bilgi verildi. Asagidaki dogum
msekillerinin benim i¢in uygun olup olmayacagi ayrintili olarak benimle tartisildi.:

- Vaginal dogum ( Hazne girisinin kesilmesi (epizyotomi) ile veya kesilmeden

- Vakum/ forseps yardimi ile dogum

- Rahim agzmin (serviksin) kesilmesi ile dogum

Ameliyatin Riskleri: Ameliyat kesi yerinde, karin icinde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agr1 ve
atesle seyreden iltihap (enfeksiyon) gelisebilir.

-Idrar torbas1 (mesane ) zedelenmesi iireter ( bobrekten idrar torbasina uzanan tiip zedelenme riski

- Rahimin, yumurtaliklarin ya da tiiplerin hasar gormesi riski

- Ince ve kalmn bagirsaklarin hasar gdrmesi, buna bagl olarak barsagin karma agizlastirilmasi
(kolostomi)

Rahimden asir1 kanama ve bunu 6nlemek i¢in rahimin alinmasi ve/veya rahimi besleyen damarlarin

(arteria uterina veya arteria interna iliaka) baglanmasi
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Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid) sonraki gebeliklerde
bebek sonunun rahime anormal (plasenta previa) ya da derine yerlesimi (plasenta akreata), kesi
yerinde fitik olusumu gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Bebek icin riskler:
Ameliyat ile dogum normal kosullarda bebek icin biiyiik bir risk tagimasa da ameliyatta karsilagilan
giicliikler, anne ve bebege bagl olabilecek 6nceden tahmin edilemeyen 6zel durumlar ve anesteziye
bagli olarak ender de olsa bebekte:

- Solunum gii¢liigii icinde bulundugu sivinin ( amnion sivist ) nefes borusuna kagmasina bagh

komplikasyonlar
- Bebek cildinde kesi
- Bebek kemik yapilarinda zedenelenme ya da kiriklar

- Sinir zedelenmeleri ve buna bagli kol ve bacaklarda islev kaybi gibi komplikasyonlar goriilebilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar :Tedavisin durumumun devam etmesi durumunda riskler ve
zararlar olabilecegi gibi , benim i¢in planlanan cerrahi ya da tibbi islemlerle ilgili de riskler vardir.
Cerrahi ya da medikal islemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi
olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta
oliimiin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin
de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildu.

Bana anlatilan bu risklerden bazilar1 oldukca enderdir. Ameliyat ile dogum ( sezaryen) 6zellikle daha
onceden ameliyat gecirmis kisilerde ( myom c¢ikarilmasi, sezaryen ameliyati, rahim anomalilerinin
diizeltilmesi i¢in yapilan ameliyatlar gibi) ya da mevcut bir hastalig1 olanlarda ( kalp hastaligi, seker
hastaligi, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalarda
pihtilasma bozuklugu ve damar hastalig1 olanlar), gebelikte ortaya c¢ikan yiiksek kan basinci olan
hastalarda ( preeklampsi-eklampsi) bebegin sonunun anormal yerlestigi ya da rahim duvarina derin
olarak yapistig1 olgularda ( plasenta previa, plasenta akreata ve inkreata gibi) ya da bebegin sonunun

erken ayrilmasi (ablasyo plasenta) durumunda ve sigara icin hastalarda daha fazla risk tasimaktadir.
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Tedavi Olmazsamz: Tedavi kabul edilmezse karsilasacak sonuglar: Benim i¢in uygun goriilen
ameliyat ile dogum (sezaryen) yapilmazsa; nadir de olsa bebegin anne karninda 6lebilecegi; dogum
agrilart ile bebegin oksijensiz kalabilecegi, dogum sonu oksijensiz kalmaya bagli bebekte ileri
yaslarda da ortaya cikabilen zihinsel ve bedensel saglik sorunlar1 olusabilecegi; dogum yollar1 ve
rahimde yirtik olusabilecegi; dogum yollar1 ve rahimde yirtik olusabilecegi; zor dogumlar sonucu
uzun donemde idrar kagirma ve rahim sarkmasi gibi sorunlar olusabilecegi bana anlatildi.

Ozel Durumlar: Benim &6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilasabilecegim
bana anlatildi. Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak i¢in ve
agrinin gegmesi i¢in planlanan istem ve ek islemler i¢in anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana
sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup segebilecegim bolgesel (spinal ve
epidural) veya genel anestezi ile giderilecegini sdyledi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan
hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegni anladim.
Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum problemleri, ilag reaksiyonlari,
sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6liim gibi komplinikasyonlarin olabilecegini anliyorum.
Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri , soluk borusu, disler ve
gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek basagrisi ve
uzun stireli bel agrist dahil olmak iizere diger riskleri anliyorum.

Anestezinin

................................................... ( unvan ve kisi) tarafindan veya onun gozetiminde
verilmesine izin veriyorum.

Kan {irtinleri: Gerekli oldugunda kan {irtinlerinin kullanilmasi kabul ediyorum.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi

Adi-Soyadi:

Imza:

Tanik

Ad1 Soyadi:

Imza:

Hastaya yakinligi:
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SAYFA NO 35/5

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal /paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii
olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve /veya iriin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla
ogrencilerin ve /veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda
gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen
kayitlarin da ismimim ac¢iklanmamasi kayiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.
Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay : Hekimin durumunun gerektigi planlanmus
islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlar girisim esnasinda agigi
cikartibilecegini anliyorum.Bu durumda hekimin durumun ve saghiginin gerektirdigi uygun ek
girisimi yapmasi kabul ediyorum.

Alerji/ Kullamilan Ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica
doktorumu kullandigim regeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri,
kullannm1 yasadis1 ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum
tarafindan bu maddelerin ameliyat oncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve Oneriler
yapildi.

Tutln ve Tutin Mamdulleri: Ameliyatinin dncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitin mamiilleri (
sigara, nargile , puro, pipo vs.) igmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariya daha biiyiik bit
oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama:

Dr. ve yardimcilarini, Ameliyat ile Dogum (

Sezeryan) igin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir
sisteminin iglevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki
tiim bilgileri acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tiim sorularimin yanitlandigini
dogruluyorum. Bu tedavi anlagsmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu
belgeliyorum. Bu nedenle Sezaryen i¢in doktorumun gerekli gordiigii farkli ya da ilave tiim ameliyat
ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar ¢er¢evesinde etik komite tarafindan incelenmis ve aragtirma onaylanmis olmak

sartiyla tibbi arastirma i¢in kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandig siirece
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medikal literatlirde yaymlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢aligmaya katilmay1 reddebilecegimi
ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
Cerrahi iglem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku , tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin

kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gdzden gegirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini
korudugu siirece medikal literatiirde yayimlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmay1
reddebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin
bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar1 dahil olmak iizere bilimsel,
tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya
koymamas1 sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayltyorum.

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.
Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢cme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

Imza :
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