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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz i¢in, islem dncesinde, durumunuz ve énerilen
cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve
aciklayici konugma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi se¢enekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteg@iniz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

Tani ve islem: Dogum normal yollardan miimkiin degilse ya da anne ve/veya bebek igin risk tagiyorsa ameliyat ile
dogum yapilir. Sezaryen, bebegdin karin én duvarina ve rahime cerrahi kesi yapilarak dogurtulmasi ameliyatidir. Bu
ameliyat, karnin alt kismini ve rahimin alt kismini kesmek suretiyle gergeklestirilir. Mesane rahimin én duvarindan
ayrildiktan ve rahim boslugu agildiktan sonra bebek rahim boslugundan g¢ikarilir. Bu sirada bazen meydana gelen
zorluklar bir dogum forsepsi kullanmayi gerektirebilir. Bundan sonra bebegin sonu (plasenta) ayrilir ve alinir. Daha
sonra rahimden baglayarak cilde kadar tim katlar ayri ayr dikilerek ameliyat sonlandirilir.

Cerrahi islem Riskleri :

Cerrahi / tibbi islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi ya da medikal islemlerin timune 6zgu olan enfeksiyon,
damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlgi
(atelektazi) ve hatta 6lim olabilir.

Sezeryan Ameliyatinin Riskleri

Bu risklerden bazilar oldukga enderdir. Ameliyat ile dogum (sezaryen) 6zellikle daha 6nceden ameliyat gegirmis
kisilerde (myom c¢ikariimasi, sezaryen ameliyati, rahim anomalilerinin diizeltiimesi igin yapilan ameliyatlar gibi) ya da
mevcut bir hastaligi olanlarda (kalp hastaligi, seker hastaldi, yliksek kan basinci, bobrek hastahdi, bébrek ya da
karaciger nakli gegirmis hastalarda, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar), gebelikte ortaya ¢ikan yiksek
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 bebegin sonunun erken ayrilmasi
(ablasyo plasenta) durumunda ve sigara igen hastalarda daha fazla risk tagimaktadir.

Ameliyatla Doguma (Sezaryen) Ozel Olan Riskler:

e Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden enfeksiyon gelisebilir.

e drar torbasi (mesane) zedelenmesi

o Ureter (bbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

e Rahimin, yumurtaliklarin ya da tiplerin hasar gérmesi riski

e ince ve kalin barsaklarin hasar gérmesi, buna bagli olarak barsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

¢ Rahimden asiri kanama ve bunu dnlemek 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 bebek sonunun
rahime anormal (plasenta previa) ya da derine yerlesimi (plasenta akreata), kesi yerinde fitik olusumu gibi
komplikasyonlar gorulebilir.

Bebek Igin Riskler :

Ameliyat ile dogum normal kosullarda bebek igin biylk bir risk tasimasa da ameliyatta karsilasilan giglikler, anne ve
bebege bagli olabilecek 6nceden tahmin edilemeyen 6zel durumlar ve anesteziye bagli olarak ender de olsa bebekte :
e Solunum guglagu

e iginde bulundugdu sivinin (amnion sivisi) nefes borusuna kagmasina bagli komplikasyonlar

¢ Bebek cildinde kesi

e Bebek kemik yapilarinda zedelenme ya da kiriklar

e Sinir zedelenmeleri ve buna bagli kol ve bacaklarda islev kaybi gibi komplikasyonlar gérulebilir.

isleme Alternatifler: Ameliyat ile dogum (sezaryen) dogum normal yollardan miimkiin degilse veya anne ve bebek
icin risk tasidiginda yapilan bir girisimse de, hekimin uygun goérdigu kosullar nedeniyle de yapilabilir.

Vaginal Dogum Hazne girisinin kesilmesi (epizyotomi) ile veya kesilmeden

Vakum/forseps yardimi ile dogum. Rahim adzinin (serviksin) kesilmesi ile dogum
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Tedavi Kabul Edilmezse Karsilasilacak Sonuglar:

Benim igin uygun goérilen ameliyat ile dogum (sezaryen) yapilmazsa; nadir de olsa bebedin anne karninda dlebilecedi;
dodum agrilari ile bebegdin oksijensiz kalabilecegi, dogum sonu oksijensiz kalmaya bagli bebekte ileri yaglarda da
olusabilecegi; dogum yollari ve rahimde yirtik olusabilecegdi; zor dogumlar sonucu uzun dénemde idrar kagirma ve
rahim sarkmasi gibi sorunlar olusabilecegi bana anlatildi.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak i¢in ve agrinin gegmesi icin planlanan
islem ve ek islemler icin anestezinin kullaniimasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin
degistirilebileceginin farkindayim.

Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini ve her bir anestetik maddenin riskleri
olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi ydonteminin kullaniimasi sonucunda solunum problemleri, ilag
reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lum gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel
anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gézlerde zedelenmedir.
Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun sureli bel agrisi dahil olmak Gzere
diger riskleri anliyorum.

Kan Uriinleri: Gerekli oldugunda kan drinlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis
islemden bagka ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim esnasinda aciga cikartabilecegini
anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve sagligimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.
Hasta, Veli Veya Vasinin Onay Agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Onay belgesinde ve hekimimle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segenekleri
bunlarin riskleri, hakkinda ayrintili bilgi verildi.

e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

¢ Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi
baski altinda olmaksizin ameliyat ile dogumu (sezaryen) kabul ettigimizi beyan ederiz.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 90 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda islemin siiresi degisebilir)
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi goérdiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Litfen; hastalhidiniz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BiLiNC_i KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
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