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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 /iISLEMINTANIMI:

Dogum normal yollardan miimkiin degilse ya da anne ve/veya bebek icin risk tasiyorsa ameliyat dogum ile
yapilir.Sezeryan, bebegin karin 6n duvarina ve rahime cerrahi kesi yapilarak dogurtulmas: ameliyatidir. Bu ameliyat,
karnin alt kismini ve rahiminin alt kismini kesmek suretiyle gerceklestirilir.

Mesane rahiminin 6n duvarindan ayrildiktan ve rahim boslugu acildiktan sonra bebek rahim boslugundan cikarilir.Bundan
sonra bebegin sonu (plasenta) ayrilir ve alinir. Daha sonra rahimden baslayarak cilde kadar tiim katlar ayr ayn dikilerek
ameliyat sonlandirilir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. Dr. ....ccovvevieeeeeeeeeen.

2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Dogum normal yollardan miimkiin degilse ya da anne ve/veya bebek igin risk
tasiyorsa ameliyat ile dogum yapilir. Kanama, bebek kalp atimlarinin diismesi, eski dogumun sezaryenle gerceklesmesi,
bebek pozisyonunun normal doguma izin vermeyecek oldugu vs. bazi 6zel durumlarda anne ve bebek icin hayat
kurtaricidir.

3.iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Benim icin uygun goriilen ameliyat ile dogum (sezaryen) yapilmazsa; nadir de olsa bebegin anne karninda 6lebilecegi;
dogum agrilan ile bebegin oksijensiz kalabilecegi, dogum sonu oksijensiz kalmaya bagh bebekte ileri yaslarda da ortaya
cikabilen zihinsel ve bedensel saglik sorunlari olusabilecegi; Dogum yollar: ve rahimde yirtik olusabilecegi; Zor dogumlar
sonucu uzun dénemde idrar kacirma ve rahim sarkmasi gibi sorunlar olusabilecegi bana anlatild.

Benim 0zel durumumdan kaynaklanan asagidaki, sonuclarla da karsilagabilecegim bana anlatildi.
Kan Uriinleri: Gerekli oldugunda kan iiriinlerinin kullanilmas1 kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilmeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden
baska ek ve degisik islemleri gerektirecek farkli durumlarin girisim esnasinda agiga gikartilabilecegini anliyorum. Bu
durumda hekimimin durumumun ve saghgimin gerektirdigi uygun ek girisim yapmasini kabul ediyorum.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Ameliyat ile dogum (sezaryan) dogum dogum normal yollardan miimkiin degilse veya anne ve bebek i¢in kosullar
nedeniyle de yapilabilir.Benim durumum ile ilgili olarak bana ayrintili bilgi verildi. Asagidaki dogum sekillerinin benim
icin uygun olup olmayacagdi ayrintili olarak benimle tartisildi:

¢ Vaginal dogum Hazne girisinin kesilmesi (epizyotomi) ile veya kesilmeden
e Vakum/forseps yardimi ile dogum
e Rahim agzinin (serviksin) kesilmesi ile dogum

5.ISLEMIN RISKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Cerrahi islem Riskleri: Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, benim icin
planlanan cerrahi ya da tibbi islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi ya da medikal islemlerin timiine 6zgu olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma
azlig1 (atelektazi) ve hatta 6limiin olabileceg@inin farkindayim. Bana uygulanacak olan girigimle ilgili ayrica asagidaki
risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi. Bana anlatilan bu risklerden bazilari oldukca enderdir. Ameliyat ile
dogum Sezeryan 6zellikle daha énceden ameliyat gecirmis kisilerde (miyom ¢ikarilmasi, Sezeryan ameliyati, rahim
anomalilerinin dizeltilmesi icin yapilan ameliyatlar gibi) ya da mevcut bir hastalig1 olanlarda (kalp hastaligi, seker
hastaligi, yliksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalarda, pihtilasma bozuklugu ve
damar hastaligi olanlar,) gebelikte ortaya ¢ikan yiiksek kan basinci olan hastalarda (preeklampsi-eklampsi,) bebegin
sonunun anormal yerlestigi ya da rahim duvarina derin olarak yapistigi olgularda (plasenta previa, plasenta akreata ve
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inkreata gibi) ya da bebegin sonunun erken ayrilmasi (ablasyo plasenta) durumunda ve sigara icen hastalarda daha fazla
risk tasimaktadir.

Yukarda belirtilen riskler disinda ameliyatla doguma (sezeryan) 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir:

-Ameliyat kesi yerinde, kanin icinde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon)
gelisebilir.

-idrar torbasi (mesane) zedenlenmesi

-Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedenleme riski

-Rahimin, yumurtaliklarin ya da tiplerin hasar géorme riski

-Once ve kalin bagirsaklarin hasar gérmesi, buna bagh olarak bagirsagin karina agizlastirilmasi (kolostomi)
-Rahimden asir1 kanama ve bunu 6nlemek i¢in rahmin alinmasi ve/veya rahimi besleyen damarlarin (arteria uterina
veya arteria interna iliaka) baglanmasi

-Ameliyattan sonra uzun sire 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 gorilebilir.

Bebek icin riskler:

Ameliyat ile dogum normal kosullarda bebek icin biiyilik bir risk tasimasa da ameliyatta karsilanan gigcliikler, anne ve
bebege bagh olabilecek énceden tahmin edilemeyen 6zel durumlar ve anesteziye bagli olarak ender de olsa bebekte:

-Solunum gtigligu

-icinde bulundugu sivinin (amnion sivis1) nefes borusuna kacmasina bagl komplikasyonlar

-Bebek cildinde kesi

-Bebek kemik yapilarinda zedelenme ya da kiriklar

-Sinir zedenlenmeleri ve buna bagl kol ve bacaklarda islev kaybi gibi komplikasyonlar gorilebilir.

Ameliyat 6ncesinde dikkat edilecek hususlar:

-Ameliyat oncesinde gece 24:00’dan sonra a¢ kalinmali highir sey yenilip igilmemeli su bile i¢cilmemeli

-Ameliyat 6ncesi kullanilan tiim ilaclar hakkinda doktorunuza bilgi veriniz. Onceden gecirmis oldugunuz bir ameliyat
varsa doktorunuza bildiriniz.

6.ISLEMIN TAHMINiI SURESI: Yaklasik 1 (bir) saat siirmektedir.

7. KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANILABILECEK SORUNLAR:

-Ameliyat sonrasinda agir kaldirilmamal

-Recete edilen ilaglarin dizenli kullanmali

-En az 2 ay cinsel iliskide bulunulmamal
-Doktorunuzun soéyledigi zamanda kontrole gelinmeli
-Onerilen pansumanlar énerilen siklija gére yapilmali.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

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

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar 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.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.




. ~ Demo Hastanesi _
Cpmkallte SEZARYEN (AMELIYAT ILE DOGUM) BILGILENDIRME VE
RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.155 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/3

Bu belgede tanimlanan girigimin / tedavinin

uygulanmasini: ) .
= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMiYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvrreeeeiierirsrnreeeeeeesssssssseresseessssssssessssessessssssssssssssssonss IMZASILI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: .cccvrrurruceriesursesseensesussseessesssssesssesens

Not: Liitfen el yazinmizla "3 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)



