YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

AMELIYAT iLE DOGUM (SEZARYEN) iCIN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: o K
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Esinin Adi — Soyadi:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size Onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak igsleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili
tum bilgi ve dokimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Lutfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI / TANI:

HASTALIGINIZ HAKKINDA GENEL BILGI

Dogum normal yollardan mimkiin degilse ya da anne ve/veya bebek icin risk tagiyorsa ameliyat ile
dogum yapilir. Sezaryen, bebegin karin 6n duvarina ve rahime cerrahi kesi yapilarak dogurtulmasi
ameliyatidir. Bu ameliyat, karnin alt kismini ve rahimin alt kismini kesmek suretiyle gercgeklestirilir.
idrar torbasi rahimin én duvarindan ayrildiktan ve rahim boslugu agildiktan sonra bebek rahim
boslugundan cikarilir. 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.

2. ONERILEN TEDAVi: Ameliyat ile dogum (Sezaryen)
3. TARAF UYGULAMASI iSE;

Sag U Sol [ ki Taraf L1 Seviye:r ...ooiiieiioeeee e,
4. ANESTEZiI UYGULAMASI: Yok [] Var []

Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacadi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi

Uzmani tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
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5. KAN VE KAN URUNLERIi KULLANIMI: Yok [ Var []

Yapilacak islem i¢in kan ve kan drtnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak

onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI
Tedavisiz durumun devam etmesi halinde riskler ve zararlar olabilece@i gibi, sizin igin planlanan
cerrahi ya da tibbi iglemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi ya da medikal islemlerin timUne 6zgi olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi,
akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6lum riski mevcuttur. Uygulanacak olan girigsimle
ilgili ayrica asagidaki riskler de bulunmaktadir:
Bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir. Ameliyat ile dogum (sezaryen) Ozellikle daha 6énceden
ameliyat gecirmis kisilerde (myom c¢ikarilmasi, sezaryen ameliyati, dogustan yapisal rahim
bozukluklarinin dizeltiimesi icin yapilan ameliyatlar gibi) ya da mevcut bir hastaligi olanlarda (kalp
hastaligi, seker hastaligi, yiksek kan basinci, bdbrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gegirmis
hastalarda, pihtilasma bozuklugu ve damar hastali§i olanlar), gebelikte ortaya cikan ylksek 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 ayriimasi (ablasyo plasenta) durumunda ve sigara igen hastalarda daha fazla
risk tagsimaktadir.
Yukarida belirtilen riskler diginda ameliyatla doguma (sezaryen) 6zel olan riskler su sekilde
siralanabilir:
o Ameliyat kesi yerinde, karin icinde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden
iltihap (enfeksiyon) gelisebilir.
e idrar torbasi (mesane) zedelenmesi
e Ureter (bSbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski
e Rahmin, yumurtaliklarin ya da tiplerin hasar gérmesi riski
e ince ve kalin bagirsaklarin hasar gérmesi, buna bagli olarak barsagdin karina agizlastiriimasi
(kolostomi)
e Rahimden agiri kanama ve bunu 6nlemek icin rahimin alinmasi ve/veya rahimi besleyen
damarlarin (arteria uterina veya arteria interna iliaka) baglanmasi
e Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), sonraki
gebeliklerde bebek esinin (plasentanin) rahime anormal (plasenta previa) ya da derine
yerlesimi (plasenta akreata), kesi yerinde fitik olusumu gibi komplikasyonlar gérilebilir.
Bebek icin riskler: Ameliyat ile dogum normal kosullarda bebek icin buylk bir risk tagsimasa da
ameliyatta karsilasilan gugclikler, anne ve bebege bagl olabilecek énceden tahmin edilemeyen 6zel

durumlar ve anesteziye bagl olarak ender de olsa bebekte:
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e Solunum gugcliugu

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

e Bebek cildinde kesi

e Bebek kemik yapilarinda zedelenme ya da kiriklar

e Sinir zedelenmeleri ve buna baglh kol ve bacaklarda iglev kaybi gibi komplikasyonlar

gOrilebilir.

7. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Basari olasiligi altta yatan sebebe, hastaligin agirigina ve tedaviye verdigi cevaba gore

degismektedir.

8. OLASI ALTERNATIF TEDAViI -(LER)
Ameliyat ile dogum (sezaryen), dogum normal yollardan mumkiin degilse veya anne ve bebek igin risk
tasiyorsa yapilan bir girisimse de, hekimin uygun gordigu kosullar nedeniyle de yapilabilir.
Benim durumum ile ilgili olarak bana ayrintili bilgi verildi. Asagidaki dogum sekillerinin benim
icin uygun olup olmayacagi ayrintili olarak benimle tartisildi:

e Vaginal dogum: Hazne girisinin kesilmesi (epizyotomi) ile veya kesilmeden

o Vakum/forseps yardimi ile dogum

e Rahim agzinin (serviksin) kesilmesi ile dogum

9. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR

Anne ya da bebek hayatinin kurtariimasi veya olasi risklerin dnlenebilmesi.

10. NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI GEREKENLER

Dogumdan sonraki 6 haftalik (42 gun) déneme lohusalik dénemi denir. Bu dénemde, vicut tekrar
gebelik 6ncesi haline doner.

Dogumdan sonraki 3-4 gun boyunca pihtili kanamaniz olacaktir. Daha sonra kanama miktari
azalacak, gegen glnlerle birlikte rengi agilarak, yerini sari-beyaz renkli bir akintiya birakacaktir. Bu
akinti ise hemen hemen lohusaligin sonuna kadar devam edecektir.

Dogum sonrasinda dikkat edilmesi gerekli hususlar su sekilde 6zetlenebilir:

Rahim Masaiji: Karniniza bastirdiginizda rahminizi hissedebilirsiniz. Dogumda gobek hizasinda olan
rahminiz, herglin 1-2 cm kadar kugulir ve 2. haftada ele gelmez olur. Ameliyata bagli agriniz
azaldiktan sonra gunde 8-10 kez rahim tepesine biraz kuvvetlice yapacaginiz, 20-30 sn sureli ovma
hareketi, rahminizin kigtlmesini hizlandirir. Bu sayede hem kanamaniz az olur, hem de enfeksiyon
gelisme riski bertaraf edilmis olur. Bu masajlar esnasinda bir miktar agri hissedebilirsiniz ve siz masaj
yaptikga rahminizin sertlestigini hissedersiniz.

Agri: Sezaryen sonrasinda, dénem donem agri hissedebilirsiniz. Cok siddetli olmadikga, size regete
edilen agri kesicilerden ginde 3-4 kez alabilirsiniz. Sezeryan sonrasinda birka¢ hafta boyunca dikis

koselerinin biraz daha Ust kisminda agri hissedebilirsiniz.
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Ates ve Terleme: Dogum sonrasinda hafif atesiniz olabilir. Ayrica bol terleme ve sik sik idrara gitme
ile vicudunuzda biriken suyu atarsiniz. Eger 38 ° C Uzerinde atesiniz olursa, dnce goguslerinizi
yoklayin. Goguslerde st birikmesi (gdéguslerin asiri sert ve hassas olmasi ile anlasilir) atese neden
olabilir. Béyle bir durumda, gdguslerinizi yumusayincaya kadar tirle (meme pompasi) yardimi ve
masaijla bosaltin. Bir saat sonra ates halen yiksek ise 6nemli bir duruma isaret ediyor olabilir.

Yara Yerlerinin Bakimi: Dikis yerlerinin iyilesmesinde iki hususa dikkat etmelisiniz.

Temizlik ve kuruluk: Doktorunuz tarafindan oOnerilmedikge dikis yerlerine herhangi bir ilag
surmeyiniz. Ayrica sik sik pet degigtirerek genital bolgenin temiz ve kuru kalmasini saglayin.
Beslenme: Lohusalik déneminde beslenme, gebelikteki gibidir. Bol sivi almayi ihmal etmeyin. Gaz
yapici gidalari yemeyin. Ayrica, dogumla birlikte olusan kanamanin getirecegi eksikligi gidermek ve
sutindzan kalitesini artirmak bakimindan, demir-vitamin haplariniza en az 3 ay kadar daha devam
etmelisiniz.

Hareket: Eve gittiginizde kendinizi yataga baglamaktan kaginin. Stphesiz istirahat edeceksiniz, ama
uzun sure yatmanin damarlarda pihti olugmasi gibi bir takim riskleri de beraberinde getirecegini
hatirinizda tutun. Kendinizi ne kadar c¢abuk yataktan kurtarirsaniz, o kadar cabuk iyilesirsiniz.
Sezeryan sonrasi 6 ay boyunca, dikislerinizi zorlayici hareketlerden ve agir esyalari (su dolu kova,
agir valiz, koltuk gibi) kaldirmaktan kaginmalisiniz. Ayrica ilk birka¢ hafta boyunca, okslrirken,
dogrulurken ellerinizle dikislerinizi destekleyin (Ama kolay kolay acgilmayacak kadar saglam oldugunu
da bilin).

Banyo: Sezeryan sonrasinda doktorunuzun size 6nerdigi glinde banyo yapabilirsiniz (genellikle 5
gun). Tum lohusalik dénemi boyunca banyonuzu ayakta dus seklinde yapin ve kivete ve havuza
girmeyin.

Cinsel lligki: Lohusalik bir iyilesme doénemidir. Bu nedenle, lohusaligin sonuna kadar iligki
sakincalidir.

Sezaryenden sonra taburcu iglemlerinizin en az 48 saat sonra ve hem annenin hem de bebegin
tetkikleri tamamlandiktan sonra yapilmasini éneriyoruz. Bu stre, hem annede hem de bebekte ortaya
cikabilecek problemlerin zamaninda fark edilmesi icin gereklidir. Kendiniz ve bebeginizin saghgi igin,
erken taburcu olmakta israr etmeyiniz.

Emzirme: iki saat araliklarla emzirmelidir. Her meme igin emzirme siresi 10 dakika olmalidir.
Bdylece, bir emzirmede 20 dakika harcanmalidir. Bir emzirmeye sag meme ile baslanmissa, ikincide
sol meme ile baslanmali, her iki memenin de sitinin veriimesi icin diger meme de c¢ocuga
verilmelidir.

1,5 ay sonra dogum yapmis bir annenin muayenesi gereklidir. Boylece, dogum sonrasi normale
donusun ne kadar gergeklegebildigine bakilir. Bu muayene sirasinda korunma yontemleri hakkinda da

bilgi verilir.
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11. ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI

Uygun gorilen ameliyat ile dogum (sezaryen) yapilmazsa; bebek anne karninda o&lebilir; dogum
agrilari ile bebek oksijensiz kalabilir, dogum sonu oksijensiz kalmaya bagl bebekte ileri yaslarda
ortaya c¢ikabilen zihinsel ve bedensel saglik sorunlari olusabilir; dogum vyollari ve rahimde yirtik
olusabilir; zor dogumlar sonucu uzun dénemde idrar kagirma ve rahim sarkmasi gibi sorunlar
olusabilir. Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilasabilecegim bana
anlatildi.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v' Doktorum tarafindan onerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayh Dbilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urlnleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden 6ngorilebilen ya da 6ngorilemeyen durumlara
bagli olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya ¢ikabilecegdi bilgisini verdi. Gerekli gériilmesi
halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girisimini, yalnizca
saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin uygulanabilecegini anliyor
ve kabul ediyorum.

v Girigimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda
saghgim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilece@imi biliyor, gerekli
gOrulmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.
v" Dosyadaki tim verilerin bilimsel galismalarda kullaniimasina izin veriyorum.

Sagligim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goérintilerinin veya doku / hicre kdltlrlerinin bilimsel amagl incelenmesine,
saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay

veriyorum.

7Y o , bu formun igerigini anladim ve Dr.
........................................................................................ nin yetkisi, gézlemi ve ydnetimi altinda Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik calisanlarinin verecegi
bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timinin uygulanmasina izin
veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat;
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Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kigulk o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane galigani haricinde bir kisi mevcutsa);
Adi-Soyad!: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
o 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan

hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
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