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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

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 icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

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 imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Dogumun vaginal yoldan miimkiin olmadigi ya da anne ve/veya bebek icin risk tasidigi durumlarda dogum
sezaryen ile gerceklestirilir. “Sezaryen” bebegin karin 6n duvarina ve rahime cerrahi kesi yapilarak
dogurtulmasi ameliyatidir.Cok sayida anne ve bebek nedenli sezeryan endikasyonu olmakla birlikte siklikla
sezeryan yapilma nedenleri olarak, ¢cogul gebelikler, makat gelis/ transvers durus vs gibi bebegin durus
anomalileri, daha 6nce rahim cerrahisi (sezaryen, myom ameliyat1 vs) gecirmis olmak, dogum eyleminin
ilerlememesi, bas- pelvis uygunsuzlugu, bebegin kalp atimlarinin bozulmasi, iri bebek, plasenta previa
(plasentanin rahim agzini kapatacak sekilde asagida yerlesmis olmasi), plesentanin rahim duvarindan erken
ayrilmasi, anneye ait tibbi sorunlar, vagina ve vulva ile ilgili sorunlar sayilabilir.

Sezeryan ameliyat1 icin genel anestezi, spinal aneztezi ya da kombine spinal epidural anestezi
uygulanabilir. Hangi tiir anestezinin yapilacagina doktorunuz ve anestezi doktoru karar verilecektir.
Sezaryen ameliyati, acil durumlar hari¢ genellikle karnin alt kisminda bikini bolgesine yapilan yatay bir kesi
ile cilt kesisi ile baslar.Nadiren acil durumlarda karina dik kesi yapilmas: gerekebilir. Ilk cilt kesisinden
sonra sirasiyla cilt alti dokulari, kas uzerindeki zarlar, kas tabakasi, periton adi verilen karin zarlar
acildiktan sonra karin bosluguna ulasilir. Mesane rahime yapistigi yerden siyrilarak kesi yapilacak yer
hazirlanir ve rahim alt segment kesisi yapildiktan sonra bebek dogurtulur. Bebegin basinin c¢ikmasi
sirasinda meydana gelebilecek zorluklar nedeniyle bazen bir kiwi (vakum) kullanmak gerekebilir. Bundan
sonra bebegin sonu (plasenta) ayrilir ve alinir. Rahim boslugu temizlenir. Daha sonra rahimden baslayarak
cilde kadar tum katlar dikilerek ameliyat sonlandirilir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya
istenmeyen baz1 durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz i¢in en uygunu olmasi sartiyla
ek girisimler yapilabilir.

Bu ameliyat sonrasinda normal kosullarda 1-2 giin slireyle hastanede kalmaniz yeterli olacaktir.Daha uzun
siirede yatmaniz gereken durumlar olabilir. Normal lohusalik bakimi yaninda batin ameliyatiyla ilgili takip
ve bakimlariniz da yapilir. Oturup kalkarken agrinizin olmasi normaldir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca
gerektiginde agr kesici kullanilacaktir. Ek bir probleminiz yoksa bagirsak fonksiyonlar:i normale dondiikten
sonra taburcu olabilirsiniz.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Planlanan cerrahi girisim sekline gore hastanin
baz1 hazirliklar1 yapmasi gerekir. Ameliyat oncesi mide bagirsak kanalinin bos olmasi1 onemlidir. Anestezi
altinda hastanin kusmasi ¢ok ciddi sorunlara neden olabilir. Kusulan gida artiklar: solunum yoluna kacabilir
ve bu da akciger enfeksiyonuna neden olabilir. Bu nedenle doktor aksini sdylemedikge hastanin cerrahi
girisimden en az 8 saat once herhangi bir sey yememesi gerekir. Bazi durumlarda doktor hastanin
kullandig1 6nemli ilaclar ¢ok az bir su ile almasina izin verebilir. Ameliyat bolgesinde kanama ile ilgili
problemlerin onlenmesi icin kan sulandirici ilaglar (aspirin, coumadin vb.) ameliyat 6ncesi 7 gun Once
birakilmahdir. Sigara kullaniyorsa kesinlikle kullanmamasi Onerilir. Ameliyat sahasinin temizligi cerrahi
enfeksiyonlardan korunmak icin onemlidir.

Anestezi ek riskler getirir ama agridan korunmak ve agrinin gegmesi i¢cin planlanan islem ve ek islemler
icin anestezi kullanilabilir. Size sorulmadan anestezi yontemi degistirilebilir. Islem esnasindaki agn
hissinin, anestezi hekimiyle konusup secebileceginiz boélgesel (spinal ve epidural) veya genel anestezi ile
giderilebilir.

o Islemden beklenen faydalar:

Normal dogumun gerceklesmedigi durumlarda, normal dogumun hic denenmemesi gerektiren anne ve
bebek sagligi icin sezeryan yapilmasini gerekli oldugu durumlarda anne ve bebek hayatini korunmasini
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hedefleyen bir ameliyattir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Tibbi olarak gerekli oldugu halde sezaryen yapilmazsa, bebek olebilir, rahim yirtilabilirBu durumda
miidahale edilmedigi takdirde annenin hayati riski de s6z konusu olabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Sezaryene alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Anne ile ilgili riskler

Enfeksiyon: Ameliyat kesi yerinde, karin icinde, rahim icinde (endometrit) ya da tiplerde (salpenjit), idrar
yollarinda, bulanti-kusma, agr1 ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon) gelisebilir. Antibiyotik tedavisi
genelde yeterli olsa da bazen durumun agirligina bagh olarak tedavi icin baska ameliyatlar yapilmasi
gerekebilir.

Idrar torbasi(mesane) ve iireter (bobrekten idrar torbasina uzanan kanal) zedelenmesi: Ameliyat
sirasinda daha oOnce gecirilmis ameliyata baglh olarak olusmus yapisikliklar ya da anatomik farkliliklar
nedeniyle s6z konusu olabilir Mesanedeki hasar dikilir, yaralanmanin agirligina gore gerekirse bir iirolog
tarafindan baska girisimlerin de yapilmasi gerekebilir.

Rahmin, yumurtaliklarin ya da tiplerin hasar gormesi: Ameliyat sirasinda daha 6nce gecirilmis
ameliyata bagh olarak olusmus yapisikliklar ya da anatomik farkliliklar nedeniyle s6z konusu olabilir.
Gerekli sekilde tedavi edilir.

Tromboemboli riski: Damar icinde olusan bir pihtinin damar: tikamasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur.
Gebelik baslhibasina tromboemboli riskinin artmis oldugu bir siirectir. Sezaryen ile dogum yapan gebelerde
bu risk normal dogum yapanlara gore 3 kat daha fazla olarak gorilir. Tedavi icin kan sulandiric1 igne
kullanmak gerekebilir. Durumun ciddiyetine gore hastanede daha uzun siire kalmaniz hatta yogun bakim
unitesinde takip edilmeniz gerekebilir.

Ince ve kalin bagirsaklarin hasar gérmesi: Ameliyata genel cerrah davet edilir. Hasarin boyutuna gore
primer olarak kapatilir ya da bagirsagin hasarli bolimiiniin c¢ikartilmasi gerekebilir. Nadir durumlarda
barsagin karina duvarina gecici olarak aizlastirilmasi (kolostomi) gerekebilir.

Rahimden asir1 kanama: Bu durum vaginal dogumdan sonra da goriilebilir ve bu sorunu 6nlemek igin
rahimin alinmasi1 ve-veya rahimi besleyen damarlarin (arteria uterina veya arteria interna iliaka)
baglanmasi gerekebilir.

Skar - keloid olusumu: Ameliyattan sonra, uzun donemde karindaki kesi yerinde sertlesme gorilebilir.
Kullanilan dikis materyelinden bagimsiz olarak daha ¢ok hastanin cilt 6zellikleri ve yara iyilesme siireci ile
ilgili bir problemdir. Onlemek ya da en aza indirmek icin doktorunuz size o6zel kremler kullanmanizi
Onerebilir.

Plasenta previa - plasenta akreata: Bebek sonunun (plasenta) normalde rahim boslugu ile sinirli kalmasi
gerekirken rahimin kas tabakasina nadiren de rahimin dis ylizeyine kadar yapismasidir. Plasenta akreata
ad1 verilen bu durumda bebegin dogurtulmasini takiben plasentanin ayrilmaya c¢alisilmasi hayati tehdit
eden kanamalara yol agabileceginden ya yerinde birakilir ya da rahimle birlikte alinir. Ozellikle 2. ya da 3.
sezaryenini olan gebelerde plasentanin, daha onceki kesi yerine yerlesmesi durumunda goruliur. Sezaryen
sikliginin tim diinyada giderek artmasi nedeniyle sikligi giderek artmaktadir. Giinimiizde giderek artan
sezaryen oranlaryla iligkili olarak sikligi artmistir, 1/ 533 oraninda gorulir (ACOG Committee Opinion
2012). Ciddi kanamalara neden olabileceginden oldukga riskli bir durumdur.

Fitik: Kesi yerinde zamanla fitik olusumu gerceklesebilir. “Insizyonel herni” adi verilen bu durum i¢in genel
cerrahi boluminde ameliyat olmaniz gerekebilir.

Bebek icin riskler: Ameliyat ile dogum normal kosullarda bebek igin biiyiik bir risk tasimaz. Ancak,
ameliyatta karsilasilan gucliikler, anne ve bebege baglh olabilecek Onceden tahmin edilemeyen 06zel
durumlar ve anesteziye bagl olarak ender de olsa bebekte asagidaki durumlar olusabilir. Bebek icin
belirtilen bu komplikasyonlarin bir cogu vaginal dogum icin de gecgerli olup, pek c¢ogu Onceden
belirlenemez. Bebek ile ilgili riskler sunlardir:

Solunum giicliigii: Islak akciger sendromu ya da yenidoganin gecici solunum sikintisi olarak da
adlandirilabilir. Genellikle ilk 24 saat icinde normale donse de bazi durumlarda bebegin daha uzun siire
yenidogan yogunbakim iinitesinde kalmasi gerekebilir.

Amnios sivisinin nefes borusuna kac¢masi: Bebegin icinde bulunudugu sivinin (amnion sivisi) nefes
borusuna ka¢gmasina bagl komplikasyonlar goriilebilir. Bebek cildinde kesi: Ameliyat sirasinda s6z konusu
olabilir. Genellikle kendiliginden iyilesir, baz1 durumlarda kesinin derinligi ya da lokalizasyonuna gore dikis
atilmasi gerekebilir.

Bebek kemik yapilarinda zedelenme ya da kiriklar: Bebe@in rahimden gikartilmasi, bebegin pozisyonu
nedeniyle (makat, transvers durus, kol sarkmasi vs) bazen zor olabilir. Bu sirada kemik kiriklar1 meydana
gelebilir.

Ortopedi tarafindan izlenir Sinir zedelenmeleri ve buna bagh kol ve bacaklarda islev kaybi:
Bebegin rahimden gikartilmasi, bebegin pozisyonu nedeniyle (makat, transvers durus, kol sarkmasi vs)
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bazen zor olabilir.Ortopedi ve fizik tedavi bolimiu tarafindan takip ve tedavi edilir.

Genel Riskler Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemeye baglh
tibbi literatirde tanimh gesitli komplikasyonlar ortaya gikabilir. Ayrica enfeksiyon, yara izi olusmasi, ciddi
veya ciddi olmayan kanamalar, damarlarda ve akcigerlerde kan pihtilagmasi, akcigerlerde havalanma
azhigi(atelektazi) kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, alerjiler, uzuv ve organ islevlerinde kayip ve
yetmezlikler, felc, beyin hasari, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve
karsilasilabilecek durumlardandir. Bu risklerin bir¢cogu oldukca enderdir. Ornedin sezaryen dogumlar ile
ilgili yapilmis calismalarin pek cogunda vurgulanan artmis enfeksiyon riskinin nedeni, ¢alismanin vaginal
dogum eylemi sirasinda acil nedenlerden dolay1 sezaryen olmak zorunda kalan, zaten yliksek enfeksiyon
riski olan hasta gruplarinda yapilmis olmasidir. Ameliyat ile dogum (sezaryen) ozellikle daha 6nceden
ameliyat gecirmis kisilerde (myom cikarilmasi, sezaryen ameliyatl, rahim anomalilerinin dizeltilmesi igin
yapilan ameliyatlar gibi) ya da mevcut bir hastaligi olanlarda (kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan
basinci, bébrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gegirmis hastalarda, pihtilasma bozuklugu ve damar
hastaligi olanlar), gebelikte ortaya c¢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 inkreata gibi) ya da bebeg@in sonunun erken ayrilmasi (ablasyo plasenta) durumunda ve
sigara icen hastalarda daha fazla risk tasimaktadir.

Kan, Kan Uriinii Transfiizyonu ve Riskleri Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan
bu kanamalar sonrasinda veya kansizligin diizeltilmesine yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus
plazma, trombosit siispansiyonu olarak isimlendirdigimiz kan ve kan iiriinleri uygulanabilir. Bu diriinlerin
uygulanmasina bagl olarak; ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minor reaksiyonlar
yaklasik olarak 1/100.000 oraninda goriilebilir. Kanama, kan basincinda azalma, bobrek yetmezligi veya
olum gibi daha ciddi reaksiyonlarin gortilmesi 1/10.000’den daha azdir. Viral hepatit, HIV goriulme orani ise
1/10.000 - 1/500.000 dir.

Oliim Riski Sezaryene bagl anne 6liim riski 100.000 canli dogumda 2; bebek 6liim riski ise 1000 dogumda
1, 77’ dir. Bu oranlar degerlendirilirken, sezaryenin genellikle riskli dogumlarda yapilan bir operasyon
oldugu goz onunde bulundurulmalidir.

o Islemin tahmini siiresi: 1 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
Ooncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya
cikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalhdir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Anne ve bebek sagligi acisindan sezeryan sonrasi 24 saat hastanede kalinmasi tavsiye edilirse de bazen
daha kisa veya daha uzun siureye de ihtiya¢ duyulabilir.. Anne viicudunun genel olarak iyilesmesi ise alt1
haftay1 (logusa dénemi) bulabilir. Bu siire igerisinde yorucu hareketlerden kacinin, ancak olabildigince sik
yuriyus yapmn. Hareket etmek, viicudunuzun iyilesmesine ve kabizligin 6nlenmesine yardimci olacak.
Bebeginiz uyudugu anda dinlenmeyi ihmal etmeyin. Ik gunler dikis sebebiyle oturmak ve emzirmek biraz
zorlayici olsa da genellikle bir problem olusturmaz. Ancak bebeginizi yan yatar pozisyonda ya da kucaginiza
aldiginiz bir yastik destegiyle emzirerek dikislerinizin gerilmesini Onleyebilirsiniz. Gundizleri siit
pompalayarak geceleri esiniz bebeginizi beslerken dinlenebilirsiniz. Hastanede bebek hemsiresinden ya da
evinizdeyken emzirme danismanindan yardim alarak bu streci daha rahat gecirebilirsiniz. Mimkunse ilk
alt1 ay sadece anne siiti ile beslenme onerilir. Fiziksel saghginiza dikkat ettiginiz gibi duygusal sagliginizi
da ihmal etmeyin. Bebek sahibi olmak, hi¢c beklemediginiz hisleri ortaya c¢ikarabilir. Yorgun, izgiin veya
hayal kirikligina ugramis hissediyorsaniz bunu g6z ardi etmeyin. Bir arkadasiniz, esiniz, doktorunuz veya
danmismaninizla duygulariniz hakkinda konusun. Bu durum sizin ginlik hayatinizi etkilerse mutlaka
hekiminizle iletisime geciniz. Iyi beslenme, hamileyken oldugu gibi dogumdan sonraki aylarda da énemli.
Emziriyorsaniz hala bebeginizin birincil beslenme kaynag@isiniz demektir. Saglikli besinler tiiketmek,
bebeginizin gelisimini destekleyecek ve sizin de daha gii¢lii olmaniza yardimc: olacak. Sezaryen sonrasi
bagirsak faaliyetlerinizin diizene girmesi igin prebiyotik gidalar ve lifli besinleri tercih edin. Ayrica kendinizi
enerjik hissetmek ve anne siitinu artirmak igin bol sivi tiikketin. Sezeryan kesi yerinde kizarma, sislik veya
akinti, yiksek ates, agrili idrar yapma, vajinada artan kanama gibi durumlarla karsilasirsaniz oncelikle
doktorunuza basvurun. Konu hakkinda detayl bilgi aldiktan sonra size onerilen tedavi seklini uygulamay



@l Oka“te Demo Hastanesi (Prokalite.Com)
AMELIYAT iLE DOGUM (SEZARYEN) HASTA
(Logonuz Burada) BILGILENDIRME VE ONAM FORM

Dokiiman Kodu: DH.RB.003 Yayin Tarihi: 12.02.2014  Revizyon Tarihi: 30.03.2022 Revizyon No: 0 Sayfa: 4 /4

ihmal etmeyin. Ayrica sigara icilmemesi, doktor Onerisi disinda ila¢ kullanilmamasi, uzun siire hareketsiz
kalinmamasi, bol siv1 tiiketilmesi ve doktorunuz kontrol edinceye kadar dogum sonrasi cinsel iliskiden
kacinilmasi onerilir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi icin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Adi Soyadi: Ad1 Soyadi: (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 igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



