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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: Tel. NO: e

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

> Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

> Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

> Bu acgiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu stirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak
etmektir.

> Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

> Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

» Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme stlirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin
daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

» Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu
durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERIi VE NASIL SEYREDECEGi, ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Dogum normal yollardan mimkin degilse ya da anne ve/veya bebek icin risk tasiyorsa ameliyat ile dogum yapilr.
Sezaryen, bebegin karin 6n duvarina ve rahime cerrahi kesi yapilarak dogurtulmasi ameliyatidir. Bu ameliyat, karnin alt
kismini ve rahimin alt kismini kesmek suretiyle gergeklestirilir. Mesane rahimin 6n duvarindan ayrildiktan ve rahim
boslugu agildiktan sonra bebek rahim boslugundan gikarilir. Bu sirada bazen meydana gelen zorluklar bir dogum forsepsi
kullanmayi gerektirebilir. Bundan sonra bebegin sonu (plasenta) ayrilir ve alinir. Daha sonra rahimden baslayarak cilde
kadar tim katlar ayri ayri dikilerek ameliyat sonlandirilir.

iSLEMiN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR

Uygun gorilen ameliyat ile dogum (sezaryen) yapilmazsa; nadir de olsa bebegin anne karninda 6lebilir, dogum agrilar
ile bebek oksijensiz kalabilir, dogum sonu oksijensiz kalmaya bagli bebekte ileri yaslarda da ortaya ¢ikabilen zihinsel ve
bedensel saglik sorunlari olusabilir; dogum yollari ve rahimde yirtik olusabilmekte; zor dogumlar sonucu uzun dénemde
idrar kacirma ve rahim sarkmasi gibi sorunlar olabilmektedir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Ameliyat ile dogum (sezaryen) dogun normal yollardan mimkin degilse veya anne ve bebek icin risk tasiyorsa yapilan
bir girisimse de, hekimin uygun gordigl kosullar nedeniyle de yapilabilir.

- Vaginal dogum (Hazne girisinin kesilmesi (epizyotomi) ile veya kesilmeden

- Vakum/forseps yardimi ile dogum

- Rahim agzinin (serviksin) kesilmesi ile dogum

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR
1. Cerrahi ya da medikal islemlerin timiine 6zgi olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama,
alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6limun olabilir.
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2. Bu islemin bazi riskleri olduk¢a enderdir. Ameliyat ile dogum (sezaryen) Ozellikle daha 6nceden ameliyat gegirmis
kisilerde (myom cikarilmasi, sezaryen ameliyati, rahim anomalilerinin diizeltilmesi icin yapilan ameliyatlar gibi) ya da
mevcut bir hastaligl olanlarda (kalp hastaligl, seker hastaligl, yiksek kan basinci, bobrek hastaligi,bébrek ya da karaciger
nakli gecirmis hastalarda,pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligl olanlar), gebelikte ortaya cikan 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 icen hastalarda daha fazla risk tasimaktadir.

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

4. idrar torbasi (mesane) zedelenmesi, ireter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski, rahimin,
yumurtaliklarin ya da tiplerin hasar gérmesi riski, ince ve kalin bagirsaklarin hasar gérmesi, buna bagli olarak barsagin
karina agizlastirilmasi (kolostomi)

5. Rahimden asiri kanama ve bunu 6nlemek icin rahimin alinmasi ve/veya rahimi besleyen damarlarin (arteria uterina
veya arteria interna iliaka) baglanmasi riski

6. 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 gorilebilir.

7. Genel anestezi (Narkoz) alan hastalarda artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli bélgelerinde s6nmeler,
¢Okmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

8. Ozellikle uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, sismanlk problemi olanlar ve kanin pihtilasma sansini arttiran ilag
kullananlarda agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu
pihti bulundugu yerden koparak akcigerler gidebilir.

9. Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi

10. Merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar ve felg.

11. islemden kaynaklanabilen &lim.

12. Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilagsma.

13. Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

14. Seker hastaligi ve hipertansiyon gibi 6énceden bilinen sistemik hastaligi olan hastalarda bu problemlere bagh
olusabilecek ataklar ve problemler

KULLANILACAK iLAGLARIN ONEMLI OZELLIKLERI:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordigliniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak ¢ok cesitli toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak tizere bircok etki ortaya ¢ikabilir.

SAGLIGINIZ iCiN KRIiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

Sigara, daha kisa ve daha dusuk kaliteli bir yasam sliresine neden olur. Sigara icmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kotu
yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik gorilir. Sigara
iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

GEREKTiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi degistirdiginiz
takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere kisisel olarak yeniden
basvurabilirsiniz.

iISLEMIN TAHMINi SURESI:

Planlanan Tedavi Siiresi: Tahmini .......ccccceevevveivevcieninn. dakika




S g ! SEZARYEN iLE DOGUM BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

HASTANESI
DOKUMAN KODU YAYIN TARIHi REVIZYON NO REVIZYON TARiHi SAYFA /NO
HD.RB.07 09.01.2019 0 - Sayfa3/3
ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagli girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

> Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

> Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

> Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yéntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatild.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saglhigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatild.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge dizenlenecegi bana anlatild.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDIYORUM 00 KABUL ETMIYORUM.

¢ Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iziN VERIYORUM [0 iziN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullanilmasi kosulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

[1 iziN VERIYORUM [1 iziN VERMiIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL Tarih
VASISININ Adi-Soyadi imza

HASTA BiLGILENDIRMESiNi YAPAN

HEKIMIN Kasesi (Adi Soyad): Imza Tarih




