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Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz i¢in, islem
oncesinde, durumunuz ve Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi
secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.Bu belge ve aciklayict konusma ile size
Onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda
bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size
sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giicliik ¢ekerseniz hekiminize agiklamasi igin

liitfen daniginiz.

Yontem: Dogum normal yollardan miimkiin degilse ya da anne ve/veya bebek icin risk
tagtyorsa ameliyat ile dogum yapilir. Sezaryen, bebegin karin 6n duvarina ve rahime
cerrahi kesi yapilarak dogurtulmasi ameliyatidir. Bu ameliyat, karnin alt kismini ve
rahimin alt kismin1 kesmek suretiyle gerceklestirilir. Mesane rahimin 6n duvarindan
ayrildiktan ve rahim boslugu acildiktan 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 tim

katlar ayr1 ayr1 dikilerek ameliyat sonlandirilir.

Alternatifler: Vaginal dogum (Hazne girisinin kesilmesi (epizyotomi) ile veya kesilmeden
Vakum/forseps yardimi ile dogum, Rahim agzinin (serviksin) kesilmesi ile dogum.

Islemin Basar1 orani: Basar1 oran1 hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore degisiklik
gostermektedir.

Tahmini Siire: Hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore 1 ile 3 saat arasinda degisiklik

gostermektedir.
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Genel riskler ve komplikasyonlar:

Cerrahi islem riskleri : Tedavisiz 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 pihtist 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 anlatildi.

Bebek icin riskler : Ameliyat ile dogum normal kosullarda bebek i¢in biiyiik bir risk
tasimasa da ameliyatta karsilagilan giicliikler, anne ve bebege bagli olabilecek &nceden
tahmin edilemeyen 6zel durumlar ve anesteziye bagli olarak ender de olsa bebekte :

v Solunum giigligi

v' lIginde bulundugu sivinmn (amnion sivis1) nefes borusuna kagmasina bagh

komplikasyonlar

v" Bebek cildinde kesi

v Bebek kemik yapilarinda zedelenme ya da kiriklar

v" Sinir zedelenmeleri ve buna bagl kol ve bacaklarda islev kaybi gibi komplikasyonlar

gortlebilir.

Bana anlatilan bu risklerden bazilar1 olduk¢a enderdir. Ameliyat ile dogum (sezaryen)
Ozellikle daha oOnceden ameliyat gecirmis kisilerde (myom ¢ikarilmasi, sezaryen
ameliyati, rahim anomalilerinin diizeltilmesi i¢in yapilan ameliyatlar gibi) ya da mevcut
bir hastaligi olanlarda (kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci, bobrek
hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gec¢irmis hastalarda, pihtilasma bozuklugu ve
damar hastalif1 olanlar), gebelikte ortaya ¢ikan yiiksek kan basmci 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 i¢cen hastalarda
daha fazla risk tagimaktadir.

Yukarida belirtilen riskler disinda ameliyatla doguma (sezaryen) 6zel olan riskler su

sekilde siralanabilir:
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v Ameliyat kesi yerinde, karmn iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agr1 ve atesle

seyreden iltihap (enfeksiyon) gelisebilir.

v’ Idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

v’ Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

v" Rahimin, yumurtaliklarin ya da tiiplerin hasar gérmesi riski

v Ince ve kalin bagirsaklarin hasar gormesi, buna bagli olarak barsagin karina

agizlastirilmasi (kolostomi)

v/ Rahimden agir1 kanama ve bunu onlemek i¢in rahimin almmmasi ve/veya rahimi

besleyen damarlarin (arteria uterina veya arteria interna iliaka) baglanmasi

v' 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 fitikk olusumu gibi komplikasyonlar

goriilebilir.

Tedavi Olmazsamz: Benim i¢in uygun goriilen ameliyat ile dogum (sezaryen)

yapilmazsa; nadir de olsa bebegin anne karninda dlebilecegi; dogum agrilar ile

bebegin oksijensiz kalabilecegi, dogum sonu oksijensiz kalmaya bagli bebekte ileri

yaslarda da ortaya ¢ikabilen zihinsel ve bedensel saglik sorunlari olusabilecegi; dogum yollar

ve rahimde yirtik olusabilecegi; zor dogumlar sonucu uzun donemde idrar kagirma ve rahim

sarkmasi gibi sorunlar olusabilir.

Ozel Durumlar:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Anestezi:  Anestezininek risklergetirdigini biliyorum ama agridan korunmak i¢in ve
agrinin ge¢mesi i¢in planlanan islem ve ek islemler i¢in anestezinin kullanilmasini

istiyorum. Bana sorulmadananestezi yonteminin degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agr1 hissinin, anestezi hekimiyle konusup secebilecegim bolgesel (spinal
ve epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi sOylendi. Anestezinin benim ameliyatimi
yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri
olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum
problemleri, ilag reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6liim gibi
komplikasyonlarin 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 siireli bel agrisi dahil olmak
iizere diger riskleri anliyorum.

Egitime katkiya onay: Bu igslemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii
olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya urlin kullanimimin 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 agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla
kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun
gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkl
durumlar1 girisim esnasinda acia cikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin

durumun ve saghigimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasinm1 kabul ediyorum.
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Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, islemi kabul edip etmediginizi yazarak

belirtiniz ve imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor/Hemsire

Taniklik eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya

da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
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