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Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz i¢in, islem 6ncesinde
durumunuz ve 6nerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi se¢enekleri hakkinda
bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve agiklayici konusma ile size 6nerilen 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 ¢cekerseniz hekiminize danisiniz.

Tani ve islem: Dogum normal yollardan miimkiin degilse ya da anne ve/veya bebek icin risk
tasiyorsa ameliyat ile dogum yapilir. Sezaryen, bebegin karin 6n duvarina ve rahime cerrahi
kesi yapilarak dogurtulmasi ameliyatidir. Bu ameliyat, karnin alt kismin1 ve rahimin alt
kismin1 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 aliir. Daha sonra rahimden baslayarak cilde kadar tiim katlar ayr1 ayr dikilerek
ameliyat sonlandirilir.

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 6liimiin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle
ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildu.

Bana anlatilan bu risklerden bazilar1 olduk¢a enderdir. Ameliyat ile dogum (sezaryen)
ozellikle daha 6nceden ameliyat gecirmis kisilerde (myom ¢ikarilmasi, sezaryen ameliyati,
rahim anomalilerinin diizeltilmesi i¢in yapilan ameliyatlar gibi) ya da mevcut bir hastaligi
olanlarda (kalp hastalig1, seker hastaligi, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da
karaciger nakli gecirmis hastalarda, pihtilagma bozuklugu ve damar hastalig1 olanlar),
gebelikte ortaya ¢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) veya bebegin sonunun erken ayrilmasi (ablasyo
plasenta) durumunda ve sigara i¢cen hastalarda daha fazla risk tasimaktadir.

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

- Ameliyat kesi yerinde, karin i¢inde, idrar yollarinda bulanti-kusma, agr1 ve atesle seyreden
iltihap (enfeksiyon) gelisebilir.

- Idrar torbas1 (mesane) zedelenmesi

- Ureter zedelenmesi

- Rahmin, yumurtaliklarin ya da tiiplerin hasar gérmesi
- Bagirsak hasar1 ve buna bagli kolostomi gerekliligi

- Asirt kanama ve bunu durdurmak i¢in rahmin alinmasi veya damarlarin baglanmasi



Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), sonraki
gebeliklerde plasentanin anormal yerlesimi (plasenta previa) veya rahme derin yerlesimi
(plasenta akreata), kesi yerinde fitik olusumu gibi komplikasyonlar goriilebilir.

Bebek icin riskler: Ameliyat ile dogum normal kosullarda bebek i¢in biiyiik bir risk tagimasa
da ameliyatta karsilasilan giigliikler, anne ve bebege bagh olabilecek dnceden tahmin
edilemeyen 6zel durumlar ve anesteziye bagli olarak ender de olsa:

- Solunum gii¢ligi

- Amniyon sivisinin soluk borusuna kagmasi

- Bebek cildinde kesi

- Kemik yap1 zedelenmesi veya kiriklar

- Sinir zedelenmeleri ve buna bagh kol/bacak islev kayb1 olusabilir.

Isleme alternatifler: Sezaryen yalmizca normal dogumun miimkiin olmamas1 veya anne-
bebek i¢in riskli olmasi halinde uygulanir. Alternatif olarak vaginal dogum (epizyotomi
ile/epizyotomisiz), vakum-forseps dogumu ve serviksin kesilmesi ile dogum se¢enekleri
degerlendirilmistir.

Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuglar: Sezaryen uygulanmamasi durumunda
bebegin anne karninda 6lmesi, oksijensiz kalmasi, buna bagli zihinsel ve bedensel engeller,
rahimde yirtik, idrar kagirma ve rahim sarkmasi gibi riskler bulunmaktadir.

Asagidaki 6zel durumlar tarafima agiklanmaistir:

Anestezi: Anestezinin ek riskleri oldugunu biliyorum. Agridan korunmak i¢in anestezi
uygulanmasini kabul ediyorum. Anestezi yonteminin gerektiginde degistirilebilecegini,
solunum problemleri, ilag reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasar1 ve hatta 6liim gibi
komplikasyonlar olabilecegini biliyorum. Genel anestezide ses telleri, soluk borusu, dis ve
gozlerde zedelenme; bolgesel anestezide ise bas agrisi ve uzun siireli bel agrist olusabilecegi
anlatilmistir.

ANESIEZINII .. v ettt et e e e e e e

(Unvan ve isim) tarafindan veya gdzetiminde verilmesini kabul ediyorum.
Kan iiriinleri: Gerektiginde kan {irlinlerinin kullanilmasin1 kabul ediyorum.
Hasta veya sorumlu kisi

AdiSoyadi: .o

IMzZa: o



Tanik
AdiSoyadi: ..o
Hastaya Yakimhigt: ...

TNz

Egitime katki onay1: Islemin egitim amagl1 izlenmesine, fotograf/video kaydi yapilmasina ve
ismim agiklanmadan bilimsel amacla kullanilmasina onay veriyorum.

Ongoriilemeyen durumlarda tedaviye onay: Hekimin ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan
durumlara gore ek islem yapmasini kabul ediyorum.

Sonug: Tibbi uygulamalarin kesin sonug¢ garantisi olmadigini, ameliyat ile doguma kendi
irademle onay verdigimi, sonucu hekim/hastane aleyhine kullanmayacagimi kabul ederim.

Hasta / Sorumlu Kisi
AdiSoyadi: ..o

IMza: o

Tanik
Adi1Soyadi: ..o
Yakinligr: ..o

TNz

Hekim Onay1: Yukaridaki islem, riskler ve tedavi segenekleri hastaya tarafimdan
aciklanmustir.

Tarih: ............ Saat: ............
Hekim Adi Soyadi: ......oooiiiiiii

TNz e,



