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AMELİYAT İLE DOĞUM (SEZARYEN) İÇİN AYDINLATILMIŞ HASTA ONAM FORMU 

Hasta Adı - Soyadı: Cinsiyet: □ K
Hasta ID No: Doğum Tarihi:
Baba Adı: Kimlik No:
Eşinin Adı – Soyadı:

Sayın Hastamız / Hasta Yakınımız,

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen tıbbi / cerrahi tedavi ve tanıya yönelik tüm 

işlemler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını 

ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek yine kendi 

kararınıza bağlıdır.

Bu açıklamanın amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, sağlığınız ile ilgili konularda 

alınacak kararlara sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmektir. Arzu ettiğiniz takdirde sağlığınız ile ilgili 

tüm bilgi ve dokümanlar size veya uygun göreceğiniz bir yakınınıza verilebilir.  

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanması planlanan tedavi / girişimin riskleri ve alternatif tedavi 

yöntemleri hakkında bilgilendirmesine yardımcı olarak hazırlanmıştır. Lütfen bu formu tamamen ve 

dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili işlem hakkında tüm tereddütleriniz hekim tarafından 

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayınız.

1. ÖN TANI / TANI:

HASTALIĞINIZ HAKKINDA GENEL BİLGİ
Doğum normal yollardan mümkün değilse ya da anne ve/veya bebek için risk taşıyorsa ameliyat ile

doğum yapılır. Sezaryen, bebeğin karın ön duvarına ve rahime cerrahi kesi yapılarak doğurtulması 

ameliyatıdır. Bu ameliyat, karnın alt kısmını ve rahimin alt kısmını kesmek suretiyle gerçekleştirilir. 

İdrar torbası rahimin ön duvarından ayrıldıktan ve rahim boşlugu açıldıktan sonra bebek rahim 

boşluğundan çıkarılır. Bu sırada bazen meydana gelen zorluklar bir doğum forsepsi kullanmayı 

gerektirebilir. Bundan sonra bebeğin sonu (plasenta) ayrılır ve alınır. Daha sonra rahimden başlayarak 

cilde kadar tüm katlar ayrı ayrı dikilerek ameliyat sonlandırılır.

2. ÖNERİLEN TEDAVİ: Ameliyat ile doğum (Sezaryen)

3. TARAF UYGULAMASI İSE;

Sağ Sol İki Taraf Seviye: ……………………………………………….

4. ANESTEZİ UYGULAMASI: Yok Var

Yapılacak işlem için anestezi uygulaması yapılacağı, anestezi uygulaması hakkında Anestezi 

Uzmanı tarafından bilgilendirilerek onam alınacağı konusunda bilgi verildi.
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5. KAN VE KAN ÜRÜNLERİ KULLANIMI:            Yok              Var 

Yapılacak işlem için kan ve kan ürünleri kullanımı yapılacak ise bu konuda da bilgilendirilme yapılarak 

onam alınacağı konusunda bilgi verildi. 

6. ÖNERİLEN TEDAVİNİN RİSKLERİ 
Tedavisiz durumun devam etmesi halinde riskler ve zararlar olabileceği gibi, sizin için planlanan 

cerrahi ya da tıbbi işlemlerle ilgili de riskler vardır. Cerrahi ya da medikal işlemlerin tümüne özgü olan 

enfeksiyon, damarlarda ve akciğerde kan pıhtısı oluşumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, 

akciğerlerde havalanma azlığı (atelektazi) ve hatta ölüm riski mevcuttur. Uygulanacak olan girişimle 

ilgili ayrıca aşağıdaki riskler de bulunmaktadır: 

Bu risklerden bazıları oldukça enderdir. Ameliyat ile dogum (sezaryen) özellikle daha önceden 

ameliyat geçirmis kişilerde (myom çıkarılması, sezaryen ameliyatı, doğuştan yapısal rahim 

bozukluklarının düzeltilmesi için yapılan ameliyatlar gibi) ya da mevcut bir hastalığı olanlarda (kalp 

hastalığı, şeker hastalığı, yüksek kan basıncı, böbrek hastalığı, böbrek ya da karaciğer nakli geçirmiş 

hastalarda, pıhtılaşma bozukluğu ve damar hastalığı olanlar), gebelikte ortaya çıkan yüksek kan 

basıncı olan hastalarda (preeklampsi-eklampsi), bebeğin sonunun anormal yerleştiği ya da rahim 

duvarına derin olarak yapıstığı olgularda (plasenta previa, plasenta akreata ve inkreata gibi) ya da 

bebeğin sonunun erken ayrılması (ablasyo plasenta) durumunda ve sigara içen hastalarda daha fazla 

risk taşımaktadır. 

Yukarıda belirtilen riskler dışında ameliyatla doğuma (sezaryen) özel olan riskler şu şekilde 
sıralanabilir: 

 Ameliyat kesi yerinde, karın içinde, idrar yollarında, bulantı-kusma, ağrı ve ateşle seyreden 

iltihap (enfeksiyon) gelişebilir. 

 İdrar torbası (mesane) zedelenmesi 

 Üreter (böbrekten idrar torbasına uzanan tüp) zedelenme riski 

 Rahmin, yumurtalıkların ya da tüplerin hasar görmesi riski 

 İnce ve kalın bağırsakların hasar görmesi, buna bağlı olarak barsağın karına ağızlastırılması 

(kolostomi) 

 Rahimden aşırı kanama ve bunu önlemek için rahimin alınması ve/veya rahimi besleyen 

damarların (arteria uterina veya arteria interna iliaka) bağlanması 

 Ameliyattan sonra uzun vadede karındaki kesi yerinde sertleşme (skar-keloid), sonraki 

gebeliklerde bebek eşinin (plasentanın) rahime anormal (plasenta previa) ya da derine 

yerleşimi (plasenta akreata), kesi yerinde fıtık oluşumu gibi komplikasyonlar görülebilir. 
Bebek için riskler: Ameliyat ile doğum normal kosullarda bebek için büyük bir risk taşımasa da 

ameliyatta karşılaşılan güçlükler, anne ve bebeğe bağlı olabilecek önceden tahmin edilemeyen özel 

durumlar ve anesteziye bağlı olarak ender de olsa bebekte: 
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 Solunum güçlüğü 

 İçinde bulunduğu sıvının (amnion sıvısı) nefes borusuna kaçmasına bağlı komplikasyonlar 

 Bebek cildinde kesi 

 Bebek kemik yapılarında zedelenme ya da kırıklar 

 Sinir zedelenmeleri ve buna bağlı kol ve bacaklarda işlev kaybı gibi komplikasyonlar 

görülebilir. 

7. ÖNERİLEN TEDAVİNİN BAŞARI OLASILIĞI 

Başarı olasılığı altta yatan sebebe, hastalığın ağırlığına ve tedaviye verdiği cevaba göre 

değişmektedir. 

8. OLASI ALTERNATİF TEDAVİ -(LER) 
Ameliyat ile doğum (sezaryen), doğum normal yollardan mümkün değilse veya anne ve bebek için risk 

taşıyorsa yapılan bir girişimse de, hekimin uygun gördüğü koşullar nedeniyle de yapılabilir. 

Benim durumum ile ilgili olarak bana ayrıntılı bilgi verildi. Asağıdaki doğum şekillerinin benim 
için uygun olup olmayacağı ayrıntılı olarak benimle tartışıldı: 

 Vaginal doğum: Hazne girişinin kesilmesi (epizyotomi) ile veya kesilmeden 

 Vakum/forseps yardımı ile doğum 

 Rahim ağzının (serviksin) kesilmesi ile doğum 

9. ÖNERİLEN TEDAVİDEN SAĞLANMASI ÖNGÖRÜLEN POTANSİYEL YARARLAR 

Anne ya da bebek hayatının kurtarılması veya olası risklerin önlenebilmesi. 

10. NEKAHET DÖNEMİNDE HASTANIN YAPMASI / DİKKAT ETMESİ GEREKENLER 
Doğumdan sonraki 6 haftalık (42 gün) döneme lohusalık dönemi denir. Bu dönemde, vücut tekrar 

gebelik öncesi haline döner. 

Doğumdan sonraki 3-4 gün boyunca pıhtılı kanamanız olacaktır. Daha sonra kanama miktarı 

azalacak, geçen günlerle birlikte rengi açılarak, yerini sarı-beyaz renkli bir akıntıya bırakacaktır. Bu 

akıntı ise hemen hemen lohusalığın sonuna kadar devam edecektir. 

Doğum sonrasında dikkat edilmesi gerekli hususlar şu şekilde özetlenebilir: 
Rahim Masajı: Karnınıza bastırdığınızda rahminizi hissedebilirsiniz. Doğumda göbek hizasında olan 

rahminiz, hergün 1-2 cm kadar küçülür ve 2. haftada ele gelmez olur. Ameliyata bağlı ağrınız 

azaldıktan sonra günde 8-10 kez rahim tepesine biraz kuvvetlice yapacağınız, 20-30 sn süreli ovma 

hareketi, rahminizin küçülmesini hızlandırır. Bu sayede hem kanamanız az olur, hem de enfeksiyon 

gelişme riski bertaraf edilmiş olur. Bu masajlar esnasında bir miktar ağrı hissedebilirsiniz ve siz masaj 

yaptıkça rahminizin sertleştiğini hissedersiniz. 

Ağrı: Sezaryen sonrasında, dönem dönem ağrı hissedebilirsiniz. Çok şiddetli olmadıkça, size reçete 

edilen ağrı kesicilerden günde 3-4 kez alabilirsiniz. Sezeryan sonrasında birkaç hafta boyunca dikiş 

köşelerinin biraz daha üst kısmında ağrı hissedebilirsiniz. 
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Ateş ve Terleme: Doğum sonrasında hafif ateşiniz olabilir. Ayrıca bol terleme ve sık sık idrara gitme 

ile vücudunuzda biriken suyu atarsınız. Eğer 38 ° C üzerinde ateşiniz olursa, önce göğüslerinizi 

yoklayın. Göğüslerde süt birikmesi (göğüslerin aşırı sert ve hassas olması ile anlaşılır) ateşe neden 

olabilir. Böyle bir durumda, göğüslerinizi yumuşayıncaya kadar tirle (meme pompası) yardımı ve 

masajla boşaltın. Bir saat sonra ateş halen yüksek ise önemli bir duruma işaret ediyor olabilir. 

Yara Yerlerinin Bakımı: Dikiş yerlerinin iyileşmesinde iki hususa dikkat etmelisiniz. 

Temizlik ve kuruluk: Doktorunuz tarafından önerilmedikçe dikiş yerlerine herhangi bir ilaç 

sürmeyiniz. Ayrıca sık sık pet değiştirerek genital bölgenin temiz ve kuru kalmasını sağlayın. 

Beslenme: Lohusalık döneminde beslenme, gebelikteki gibidir. Bol sıvı almayı ihmal etmeyin. Gaz 

yapıcı gıdaları yemeyin. Ayrıca, doğumla birlikte oluşan kanamanın getireceği eksikliği gidermek ve 

sütünüzün kalitesini artırmak bakımından, demir-vitamin haplarınıza en az 3 ay kadar daha devam 

etmelisiniz. 

Hareket: Eve gittiğinizde kendinizi yatağa bağlamaktan kaçının. Şüphesiz istirahat edeceksiniz, ama 

uzun süre yatmanın damarlarda pıhtı oluşması gibi bir takım riskleri de beraberinde getireceğini 

hatırınızda tutun. Kendinizi ne kadar çabuk yataktan kurtarırsanız, o kadar çabuk iyileşirsiniz.  

Sezeryan sonrası 6 ay boyunca, dikişlerinizi zorlayıcı hareketlerden ve ağır eşyaları (su dolu kova, 

ağır valiz, koltuk gibi) kaldırmaktan kaçınmalısınız. Ayrıca ilk birkaç hafta boyunca, öksürürken, 

doğrulurken ellerinizle dikişlerinizi destekleyin (Ama kolay kolay açılmayacak kadar sağlam olduğunu 

da bilin). 

Banyo: Sezeryan sonrasında doktorunuzun size önerdiği günde banyo yapabilirsiniz (genellikle 5 

gün). Tüm lohusalık dönemi boyunca banyonuzu ayakta duş şeklinde yapın ve küvete ve havuza 

girmeyin. 

Cinsel İlişki: Lohusalık bir iyileşme dönemidir. Bu nedenle, lohusalığın sonuna kadar ilişki 

sakıncalıdır. 

Sezaryenden sonra taburcu işlemlerinizin en az 48 saat sonra ve hem annenin hem de bebeğin 

tetkikleri tamamlandıktan sonra yapılmasını öneriyoruz. Bu süre, hem annede hem de bebekte ortaya 

çıkabilecek problemlerin zamanında fark edilmesi için gereklidir. Kendiniz ve bebeğinizin sağlığı için, 

erken taburcu olmakta ısrar etmeyiniz. 

Emzirme: İki saat aralıklarla emzirmelidir. Her meme için emzirme süresi 10 dakika olmalıdır. 

Böylece, bir emzirmede 20 dakika harcanmalıdır. Bir emzirmeye sağ meme ile başlanmışsa, ikincide 

sol meme ile başlanmalı, her iki memenin de sütünün verilmesi için diğer meme de çocuğa 

verilmelidir.  

1,5 ay sonra doğum yapmış bir annenin muayenesi gereklidir. Böylece, doğum sonrası normale 

dönüşün ne kadar gerçekleşebildiğine bakılır. Bu muayene sırasında korunma yöntemleri hakkında da 

bilgi verilir. 
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11. ÖNERİLEN TEDAVİYİ REDDETMENİN OLASI SONUÇLARI
Uygun görülen ameliyat ile doğum (sezaryen) yapılmazsa; bebek anne karnında ölebilir; doğum 

ağrıları ile bebek oksijensiz kalabilir, doğum sonu oksijensiz kalmaya baglı bebekte ileri yaşlarda 

ortaya çıkabilen zihinsel ve bedensel sağlık sorunları oluşabilir; doğum yolları ve rahimde yırtık

oluşabilir; zor doğumlar sonucu uzun dönemde idrar kaçırma ve rahim sarkması gibi sorunlar

oluşabilir. Benim özel durumumdan kaynaklanan aşağıdaki sonuçlarla da karşılaşabileceğim bana 

anlatıldı.

ÖNERİLEN GİRİŞİMİN KAPSAMI VE ONAY 

 Doktorum tarafından önerilen tedavi ile ilgili sözel olarak detaylı bilgilendirildim, işlem için

hazırlanmış olan bilgileri okudum. Açıklama istediğim tüm sorularımı yeterli şekilde cevaplandırıldı.

 Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan ürünleri uygulamalarına izin veriyorum.

 Doktorum, uygulamanın seyri sırasında önceden öngörülebilen ya da öngörülemeyen durumlara

bağlı olarak ek bir tıbbi uygulama gerektiren durum ortaya çıkabileceği bilgisini verdi. Gerekli görülmesi 

halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanımlananlar dışında yapılacak ilave bir girişimini, yalnızca 

sağlığıma yönelik ciddi zararların önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabileceğini anlıyor 

ve kabul ediyorum. 

 Girişimler sırasında röntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarlı tomografi, manyetik

rezonans vb. tıbbi cihazların kullanılmasının gerekebileceğini; bu cihazların / uygulamaların bazılarında 

sağlığım üzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek ışınlara maruz kalabileceğimi biliyor, gerekli 

görülmesi halinde bu tıbbi cihazların kullanılmasını onaylıyorum.

Önerilen girişimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldım.

Sağlığım ile ilgili olarak yapılabilecek uygulamalar sırasında herhangi bir şekilde çıkarılacak doku / 

organların, bunların görüntülerinin veya doku / hücre kültürlerinin bilimsel amaçlı incelenmesine, 

saklanmasına, kullanılmasına, yok edilmesine itiraz hakkımın bilincinde olarak yetki ve onay 

veriyorum.

Ben ……………………………………………………………………, bu formun içeriğini anladım ve  Dr. 

........................................................................................ nın yetkisi, gözlemi ve yönetimi altında Yakın 

Doğu Üniversitesi Hastanesi doktorlarının uygulayacağı tedaviyi ve diğer sağlık çalışanlarının vereceği 

bakımı bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.  

Hastalığımın tedavisi için gerekli olan ilaçların, tetkik ve girişimlerinin tümünün uygulanmasına izin 

veriyorum.

İmzası:                                                                                               Tarih:                       Saat:
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Onay Hastanın Yasal Temsilcisinden Alındı ise; 
Yasal Temsilcinin Yakınlık Derecesi: 
□ Hastanın bilinci kapalı           □ Hasta 18 yaşından küçük          □ Hastanın karar verme yetisi yok            

□ Acil 

 

Şahit (hastane çalışanı haricinde bir kişi mevcutsa); 
Adı-Soyadı:                                            İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

 

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin; 
Adı-Soyadı:                                            İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

 

Tercümanın (ihtiyaç duyulması halinde); 
Adı-Soyadı:                                            İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

 

 18 yaşın üzerindeki hastaların kendilerinden, 

 15-18 yaş arasındaki hastaların kendilerinden ve ayrıca yasal temsilcilerinden, 

 Bilinci kapalı olan, 15 yaşın altında olan, tıbbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan 

hastaların yasal temsilcisinden rıza alınır. 
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