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Bu belge Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi 6nerisidir.

_ Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem dncesinde, durumunuz ve 6nerilen
cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segcenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.

_ Bu belge ve acgiklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

_ Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

_Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta gliclik cekerseniz hekiminize agiklamasi igin litfen danisiniz.
1.islemden beklenen faydalar

Tani ve islem: Dogum normal yollardan mimkiin degilse ya da anne ve/veya bebek icin risk tasiyorsa ameliyat ile
dogum yapllir. 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 acildiktan 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.islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek riskler

Benim igin uygun gorilen 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 sorunlari olusabilecegi; dogum yollari ve rahimde yirtik olusabilecegi zor
dogumlar sonucu uzun dénemde idrar kagirma ve rahim sarkmasi gibi sorunlar olusabilecegi bana anlatild.

Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilasabilecegim bana anlatildi.

3.Varsa islemin alternatifleri

Ameliyat ile dogum (sezaryen) normal yollardan mimkin degilse veya anne ve bebek icin risk tasiyorsa yapilan bir
girisimse de, hekimin uygun goérdiigl 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 :

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

-Vakum/forseps yardimi ile dogum

-Rahim agzinin (serviksin) kesilmesi ile dogum

4.islemin riskleri-komplikasyonlar

Cerrahi islem riskleri: Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, benim igin
planlanan cerrahi ya da tibbi islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi ya da medikal islemlerin timiine 6zgi olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma
azlig (atelektazi) ve hatta 6liimiin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki
risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi. Bana anlatilan bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir. Ameliyat
ile dogum (sezaryen) 6zellikle daha 6nceden ameliyat gecirmis kisilerde (myom ¢ikarilmasi, sezaryen ameliyati, rahim
anomalilerinin dizeltilmesi igin yapilan ameliyatlar gibi) ya da mevcut bir hastaligi olanlarda (kalp hastaligi, seker
hastaligi, yiksek kan basinci, bobrek hastaligl, bébrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalarda, pithtilasma bozuklugu
ve damar hastaligi 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.

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

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

- idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

- Ureter (bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

- Rahimin, yumurtaliklarin ya da tiplerin hasar gérmesi riski

- Once ve kalin bagirsaklarin hasar gérmesi, buna bagli olarak bagirsagin karina agizlastirilmasi (kolostomi)

- Rahimden asiri kanama ve bunu 6nlemek icin 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 goriilebilir.
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Bebek icin riskler: Ameliyat ile dogum normal kosullarda bebek icin biyik bir risk tasimasa da ameliyatta karsilasilan
glglikler, anne ve bebege bagl olabilecek dnceden tahmin edilemeyen 6zel durumlar ve anesteziye

bagli olarak ender de olsa bebekte :

-Solunum guicligi

-icinde bulundugu sivinin (amnion sivisi) nefes borusuna kagmasina bagl komplikasyonlar

-Bebek cildinde kesi

-Bebek kemik yapilarinda zedelenme ya da kiriklar

-Sinir zedelenmeleri ve buna bagli kol ve bacaklarda islev kaybi gibi komplikasyonlar gorilebilir.

5.islemin tahmini siiresi

Sezaryen i¢in islemin tahmini ortalama siresi 60 dakikadir.

6.Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve agrinin gegmesi icin planlananislem
ve ek islemler icin anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin
farkindayim.

islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup secebilecegim bdlgesel (spinal ve epidural) ya da genel
anesteziile giderilecegi soylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontrolliinde olmadigini, ve her
bir anestetik maddenin riskleri olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda
solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim 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 streli bel agrisi
dahil olmak Gzere diger riskleri anliyorum.

Anestezinin

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

Kan iiriinleri: Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olugabilir. Olugsan bu kanamalar sonrasinda veya kansizligin
diizeltilmesine yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus plazma, trombosit siispansiyonu olarak isimlendirdigimiz
kan ve kan drinleri uygulanabilir. Bu Urinlerin uygulanmasina bagl olarak; ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik
reaksiyonlar gibi minor reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda goriilebilir. Kanama, kan basincinda azalma,
bobrek yetmezligi veya 6lum gibi daha ciddi reaksiyonlarin gorilmesi 1/10.000’den daha azdir. Viral hepatit, HIV
gorilme oraniise 1/10.000 — 1/500.000 dir.

Gerekli oldugunda kan Urtnlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi

Adi-soyadi :

imza :

Tanik

Adi-soyadi :

imza :

Hastaya yakinligi :

7.islem 6ncesi ve sonrasi dikkat edilecek hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek sorunlar

Size yapilacak girisim-islem-ameliyat anlatilacak ve bir aydinlatiimis onam formu imzalatilacaktir. Bu uygulama, tim
islemi anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Herhangi bir soru veya kayginiz varsa, litfen cekinmeden sorunuz. Bu
girisim-islem-ameliyat anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan size
ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir. Girisim-islem-ameliyat dncesinde yapilmasi gereken,
yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi
uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz igin yonlendirecektir. Bu ameliyat sonrasinda normal kosullarda 2-3 giin sireyle
hastanede kalmaniz gereklidir. Normal lohusalik bakimi yaninda batin ameliyatiyla ilgili takip ve bakimlariniz da yapilr.
Oturup kalkarken agrinizin olmasi normaldir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca gerektiginde agri kesici kullanilacaktir.
Ek bir probleminiz yoksa bagirsak fonksiyonlari normale déndiikten sonra taburcu olabilirsiniz.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal
egitimin gelistirilmesi ve/veya triin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme
katihmini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu
da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul
ediyorum.
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Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

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

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.

Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin
ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériilyorum.

istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi

Tarih-Saat /] /

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / _/
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