(y’ Ozel EKOL HASTANESI -

o SEZERYAN (AMELIYAT iLE DOGUM)
HASTA BILGILENDIiRME VE ONAM FORMU

Klinik Adz:

Hastanin Adi Soyadi:

Baba Adx: Ana Adz:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:

Tani1 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 kismini 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 alimir. Daha sonra rahimden baslayarak cilde kadar tiim katlar ayr1 ayr1 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 6zgi olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtis1 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 anlatildi. Bana anlatilan bu
risklerden bazilar1 oldukga enderdir.

Ameliyat ile dogum (sezaryen) 6zellikle daha 6nceden ameliyat gecirmis kisilerde (myom ¢ikarilmasi, sezaryen
ameliyati, rahim anomalilerinin diizeltilmesi icin yapilan ameliyatlar gibi) ya da mevcut bir hastalig1 olanlarda
(kalp hastalig1, seker hastalig, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis
hastalarda, pthtilasma 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) ya da bebegin sonunun erken ayrilmasi
(ablasyo plasenta) durumunda ve sigara igen hastalarda daha fazla risk tasgtmaktadir.

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

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

- Idrar torbasi (mesane) zedelenmesi,

- Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski,

- Rahimin, yumurtaliklarin ya da tiiplerin hasar gormesi riski,

- Ince ve kalin bagirsaklarin hasar gérmesi, buna bagli olarak barsagin karima agizlastirilmasi (kolostomi)

- Rahimden asir1 kanama ve bunu 6nlemek i¢in rahimin alinmasi ve/veya rahimi besleyen damarlarin (arteria
uterina veya arteria interna iliaka) baglanmasi,

Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), sonraki gebeliklerde
bebeksonunun rahime anormal (plasenta previa) ya da derine yerlesimi (plasenta akreata), kesi yerinde fitik
olusumu gibi komplikasyonlar goriilebilir.

Bebek i¢in riskler: Ameliyat ile dogum normal kosullarda bebek igin biiyiik bir risk tasimasa da ameliyatta
kargilasilan giigliikler, anne ve bebege bagl olabilecek 6nceden tahmin edilemeyen 6zel durumlar ve anesteziye
bagl olarak ender de olsa bebekte:

-Solunum giigliigii

-Iicinde bulundugu sivinin (amnion s1visi) nefes borusuna kagmasina bagli komplikasyonlar

-Bebek cildinde kesi

-Bebek kemik yapilarinda zedelenme ya da kiriklar

-Sinir zedelenmeleri ve buna bagl kol ve bacaklarda islev kayb gibi komplikasyonlar goriilebilir.

Isleme alternatifler: Ameliyat ile dogum (sezaryen) dogum normal yollardan miimkiin degilse veya anneye
bebek i¢in risk tagiyorsa yapilan bir girisimse de, hekimin uygun gordiigii kosullar nedeniyle de yapilabilir.
Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuglar: Benim i¢in uygun goriilen ameliyat ile dogum (sezaryen)
yapilmazsa; nadir de olsa bebegin anne karninda 6lebilecegi; dogum agrilari ile bebegin oksijensiz kalabilecegi,
dogum sonu oksijensiz kalmaya bagli bebekte ileri yaslarda da ortaya ¢ikabilen zihinsel ve bedensel saglik
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sorunlar1 olusabilecegi; dogum yollar1 ve rahimde yirtik olusabilecegi; zor dogumlar sonucu uzun dénemde
idrar kagirma ve rahim sarkmasi gibi sorunlar olusabilecegi bana anlatildi.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve arginin gecmesi
icinplanlanan islem ve ek islemler i¢in anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi
yonteminin degistirilebileceginin farkindayim. Islem esnasindaki agr1 hissinin, anestezi hekimiyle konusup
secebilecegim bolgesel (spinal ve epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi sdylendi. Anestezinin benim
ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegini
anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmas1 sonucunda solunum problemleri, ilag reaksiyonlari,
sinir zedelenmeleri, beyin hasar1 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 bas agrisi ve uzun siireli bel agris1 dahil olmak
tizere diger riskleri anliyorum.

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

Kan iiriinleri: Gerekli oldugunda kan tirtinlerinin kullanilmasin kabul ediyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/para medikal personelin egitiminde egitimsel rolii olabileceginden
medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya {iiriin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi
yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu gekilen kayitlarin da ismimim aciklanmamasi kaydiyla
bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis
islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkl1 durumlar: girisim esnasinda aciga ¢ikartabilecegini
anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve sagligimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul
ediyorum.

Doktorum tarafindan bana anlatilan ve yukarda da yazil1 olan biitiin bu sakincalari, riskleri ve yan etkileri
OKUDUM, anlamadiklarimi SORDUM ANLADIM, tiim riskleri ve komplikasyonlar1 BILEREK sagligim
i¢in ameliyat olmanin daha iyi olduguna KARAR ve ONAY VERDIM.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’'nde uygulanacak
olan iglemleri bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiiglik o0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden, ® Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan,
tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.
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