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“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayili, Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’un 70. Maddesi” ve “1 Agustos 1998 tarihinde
yayinlanan Hasta Haklari Yonetmeligi” uyarinca: tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastalardan alinmasi gereken onam belgesidir.

Sayin hastamiz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen islem/tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

o Bu agiklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bigcimde ortak etmektir.
e Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa, litfen hekiminize sorunuz.

o Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek veya
vermemek kendi karariniza baglidir.

e Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin her sayfasini ve gergeve icerisinde belirtilmis alani imzalayiniz.
o Tibbi kayitlariniz sizin disinizda hig kimse ile paylasilmaz. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili bilgi ve dokiimanlar “Gizli Hasta
Bilgilerinin Paylasilmasina iliskin Onam Formu” ile yazili onay verdiginiz yakinlariniza verilebilir.

o Size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak
belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

1- Tibbi Durum-Hastalk Hakkinda Bilgilendirme

Dogumun vaginal yoldan mimkin olmadigi ya da anne ve/veya bebek igin risk tasidigi durumlarda dogum sezaryen ile gerceklestirilir.
“Sezaryen” bebegin karin 6n duvarina ve rahime cerrahi kesi yapilarak dogurtulmasi ameliyatidir. Su kosullarda uygulanir:

Cogul gebelikler, makat gelis/ transvers durus vs gibi bebegin durus anomalileri, daha 6nce rahim cerrahisi (sezaryen, myom ameliyati vs)
gecirmis olmak, dogum eyleminin ilerlememesi, bas- pelvis uygunsuzlugu, bebegin kalp atimlarinin bozulmasi, iri bebek, plasenta previa
(plasentanin rahim agzini kapatacak sekilde asagida yerlesmis olmasi), anneye ait tibbi sorunlar, vagina ve vulva ile ilgili sorunlar.

2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

2a- Girisim-islem-Ameliyattan Once Yapilmasi Gereken Onemli Hususlar

Size yapilacak girisim-islem-ameliyat anlatilacak ve bir aydinlatiimis onam formu imzalatilacaktir. Bu uygulama, tiim islemi anladiginizdan emin
olmak igin gereklidir. Herhangi bir soru veya kayginiz varsa, liitfen ¢ekinmeden 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 6ncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler bulunmaktadir. Doktorunuz
veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz igin yonlendirecektir.

2b- Girisim-islem-Ameliyat Siireci ile ilgili Gnemli Hususlar

Ameliyat sirasinda agri duymamaniz igin genel ya da kombine spinal epidural anestezi uygulanabilir. Hangi tiir anestezinin yapilacagina
doktorunuz ve anestezi doktoru karar verecektir.
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Sezaryen ameliyati, karnin alt kisminda bikini bolgesine yapilan yatay bir kesi ile cilt kesilerek baglar. Sirasiyla cilt alti dokulari, kas tGzerindeki
zarlar, kas tabakasi, periton adi verilen karin zarlari agildiktan sonra karin bosluguna ulasilir. Mesane rahime yapistigi yerden siyrilarak kesi yapilacak
yer hazirlanir ve rahim alt segment kesisi yapildiktan sonra bebek dogurtulur. Bebegin basinin ¢ikmasi sirasinda rmeydana gelebilecek zorluklar
nedeniyle bazen bir kiwi (vakum) kullanmak gerekebilir. Bundan sonra bebegin sonu (plasenta) ayrilir ve alinir. Rahim boslugu temizlenir. Daha
sonra rahimden baglayarak cilde kadar tim katlar dikilerek ameliyat sonlandirilir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi
durumlarla karsilagabilir. Béyle bir durumda, sizin sagliginiz igin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

2c- Girisim-islem-Ameliyat Sonrasina iliskin O®nemli Hususlar
Bu ameliyat sonrasinda normal kosullarda 2-3 giin slreyle hastanede kalmaniz gereklidir. Normal lohusalik bakimi yaninda batin ameliyatiyla

ilgili takip ve bakimlariniz da yapilir. Oturup kalkarken agrinizin olmasi normaldir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca gerektiginde agri kesici
kullanilacaktir. Ek bir probleminiz yoksa bagirsak fonksiyonlari normale dondiikten sonra taburcu olabilirsiniz.

3- Girisim-islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme
Bazilari asagida agiklanmis olan istenmeyen durumlarla karsilasma riski bulunmaktadir. Bunlar ender de olsa yeniden girisim-islem-ameliyata
alinmayi da gerektirebilir. Belirtilen sorunlarin olusmamasi igin gerekli 6nlemler alinacaktir. Olugmalari halinde tedavi siiresi uzayacak veya ek
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tedavilere ihtiyag olusabilecektir. Bu durumlar, nadir de olsa 6liime sebebiyet verebilir. Asagida bazilari agiklanmis olan tim bu istenmeyen
durumlarin ortaya ¢ikip gikmayacaginin 6nceden tahmin edilmesi oldukga gugtr.

3a- Ozel Riskler

Anne ile ilgili riskler

Enfeksiyon: Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, rahim iginde ( endometrit) ya da tliplerde (salpenijit), idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve
atesle seyreden iltihap (enfeksiyon) gelisebilir. Antibiyotik tedavisi genelde yeterli olsa da bazen durumun agirligina baglh olarak tedavi igin baska
ameliyatlar yapilmasi gerekebilir.

idrar torbasi(mesane) ve iireter (bobrekten idrar torbasina uzanan kanal) zedelenmesi: Ameliyat sirasinda daha 6nce gecirilmis ameliyata
bagl olarak olusmus yapisikliklar ya da anatomik farkliliklar nedeniyle s6z konusu olabilir.Mesanedeki hasar dikilir, yaralanmanin agirligina gore
gerekirse bir Urolog tarafindan baska girisimlerin de yapilmasi gerekebilir.

Rahmin, yumurtaliklarin ya da tiiplerin hasar gérmesi: Ameliyat sirasinda daha 6nce gegirilmis ameliyata bagh olarak olusmus yapisikliklar ya
da anatomik farkhlklar nedeniyle s6z konusu olabilir. Gerekli sekilde tedavi edilir.

Tromboemboli riski: Damar iginde olusan bir pihtinin damari tikamasi sonucu ortaya gikan bir durumdur. Gebelik baslibasina tromboemboli
riskinin artmig oldugu bir siiregtir. Sezaryen ile dogum yapan gebelerde bu risk normal dogum yapanlara gore 3 kat daha fazla olarak gordlur.
Tedavi icin kan sulandiriciigne kullanmak gerekebilir. Durumun ciddiyetine gore hastanede daha uzun siire kalmaniz hatta yogun bakim tnitesinde
takip edilmeniz gerekebilir.

ince ve kalin bagirsaklarin hasar gérmesi: Ameliyata genel cerrah davet edilir. Hasarin boyutuna gore primer olarak kapatilir ya da bagirsagin
hasarli bélimunin gikartilmasi gerekebilir. Nadir durumlarda barsagin karina duvarina gegici olarak agizlastiriimasi (kolostomi) gerekebilir.

Rahimden asiri kanama: Bu durum vaginal dogumdan sonra da gorilebilir ve bu sorunu 6nlemek igin rahimin alinmasi ve-veya rahimi besleyen
damarlarin (arteria uterina veya arteria interna iliaka) baglanmasi gerekebilir.

Skar — keloid olusumu: Ameliyattan sonra, uzun dénemde karindaki kesi yerinde sertlesme gorilebilir. Kullanilan dikis materyelinden bagimsiz
olarak daha ¢ok hastanin cilt 6zellikleri ve yara iyilesme siireci ile ilgili bir problemdir. Onlemek ya da en aza indirmek icin doktorunuz size ézel
kremler kullanmanizi énerebilir.

Plasenta previa - plasenta akreata: Bebek sonunun ( plasenta) normalde rahim boslugu ile sinirli kalmasi gerekirken rahimin kas tabakasina
nadiren de rahimin dis ylzeyine kadar yapismasidir. Plasenta akreata adi verilen bu durumda bebegin dogurtulmasini takiben plasentanin
ayrilmaya calisilmasi hayati tehdit eden kanamalara yol agabileceginden ya yerinde birakilir ya da rahimle birlikte alinir. Ozellikle 2. ya da 3.
sezaryenini olan gebelerde plasentanin, daha 6nceki kesi yerine yerlesmesi durumunda gordlir. Sezaryen sikhiginin tim diinyada giderek artmasi
nedeniyle sikhg giderek artmaktadir. Giinimizde giderek artan sezaryen oranlariyla iliskili olarak sikhgi artmistir, 1/ 533 oraninda gorulir (ACOG
Committee Opinion 2012). Ciddi kanamalara neden olabileceginden oldukga riskli bir durumdur.

Fitik: Kesi yerinde zamanla fitik olusumu gergeklesebilir. “insizyonel herni” adi verilen bu durum igin genel cerrahi béliimiinde ameliyat olmaniz
gerekebilir.

Bebek icin riskler:
Ameliyat ile dogum normal kosullarda bebek igin biiylk bir risk tasimaz. Ancak, ameliyatta karsilasilan giglikler, anne ve bebege bagh

olabilecek 6nceden tahmin edilemeyen 6zel durumlar ve anesteziye bagli olarak ender de olsa bebekte asagidaki durumlar olusabilir. Bebek igin
belirtilen bu komplikasyonlarin bir cogu vaginal dogum igin de gegerli olup, pek ¢ogu 6nceden belirlenemez. Bebek ile ilgili riskler sunlardir:

Solunum glgliigi: Islak akciger sendromu ya da yenidoganin gegici solunum sikintisi olarak da adlandirilabilir. Genellikle ilk 24 saat iginde
normale dénse de bazi durumlarda bebegin daha uzun siire yenidogan yogunbakim Unitesinde kalmasi gerekebilir.

Amnios sivisinin nefes borusuna kagmasi: Bebegin icinde bulunudugu sivinin (amnion sivisi) nefes borusuna kagmasina bagl komplikasyonlar
gorilebilir.

Bebek cildinde kesi: Ameliyat sirasinda s6z konusu olabilir. Genellikle kendiliginden iyilesir, bazi durumlarda kesinin derinligi ya da
lokalizasyonuna gore dikis atilmasi gerekebilir.

Bebek kemik yapilarinda zedelenme ya da kiriklar: Bebegin rahimden gikartilmasi, bebegin pozisyonu nedeniyle ( makat, transvers durus, kol
sarkmasi vs ) bazen zor olabilir. Bu sirada kemik kiriklari meydana gelebilir. Ortopedi tarafindan izlenir

Sinir zedelenmeleri ve buna bagh kol ve bacaklarda islev kaybi: Bebegin rahimden ¢ikartiimasi, bebegin pozisyonu nedeniyle ( makat,
transvers durus, kol sarkmasi vs ) bazen zor olabilir.Ortopedi ve fizik tedavi bélimu tarafindan takip ve tedavi edilir.

3b- Genel Riskler

Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemeye bagl tibbi literatlirde tanimli gesitli komplikasyonlar ortaya
cikabilir. Ayrica enfeksiyon, yara izi olusmasi, ciddi veya ciddi olmayan kanamalar, damarlarda ve akcigerlerde kan pihtilasmasi, akcigerlerde
havalanma azligi(atelektazi) kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, alerjiler, uzuv ve organ islevlerinde kayip ve yetmezlikler, felg, beyin hasari,
sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir. Bu risklerin birgogu olduk¢a enderdir.
Ornegin sezaryen dogumlar ile ilgili yapilmis calismalarin pek cogunda vurgulanan artmis enfeksiyon riskinin nedeni, calismanin vaginal dogum
eylemi sirasinda acil nedenlerden dolayi sezaryen olmak zorunda kalan, zaten ylksek enfeksiyon riski olan hasta gruplarinda yapilmis olmasidir.

Ameliyat ile dogum (sezaryen) ozellikle daha 6nceden ameliyat gegirmis kisilerde (myom gikariimasi, sezaryen ameliyati, rahim anomalilerinin
dizeltilmesi igin yapilan ameliyatlar gibi) ya da mevcut bir hastaligi olanlarda (kalp hastaligi, seker hastalig, yliksek kan basinci, bobrek hastaligi,
bobrek ya da karaciger nakli gegirmis hastalarda, pthtilasma 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
tasimaktadir.
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3c¢- Kan, Kan Uriinii Transfiizyonu ve Riskleri

Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan bu kanamalar sonrasinda veya kansizligin diizeltiimesine yonelik olarak tam kan,
eritrosit, taze donmus plazma, trombosit sispansiyonu olarak isimlendirdigimiz kan ve kan Grinleri uygulanabilir. Bu Griinlerin uygulanmasina bagl
olarak; ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi min6r reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda gorilebilir. Kanama, kan
basincinda azalma, bébrek yetmezligi veya 6lim gibi daha ciddi reaksiyonlarin gériilmesi 1/10.000’den daha azdir. Viral hepatit, HIV gériilme orani
ise 1/10.000 — 1/500.000 dir.

3d- Oliim Riski
Sezaryene bagli anne 6lim riski 100.000 canli dogumda 2; bebek 6lim riski ise 1000 dogumda 1,77’ dir. Bu oranlar degerlendirilirken,
sezaryenin genellikle riskli dogumlarda yapilan bir operasyon oldugu gézoninde bulundurulmaldir.

4- Girisim-islem-Ameliyatin Yararlari ve Basari Sansi Hakkinda Bilgilendirme
Sezaryen, dogumun vaginal yoldan miumkiin olmadigi durumlarda anne ve/veya bebek icin hayat kurtarici bir operasyondur.

6- Girisim-islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilagilabilecek Riskler
Tibbi olarak gerekli oldugu halde sezaryen yapilmazsa, bebek olebilir, rahim yirtilabilir. Bu, midahale edilmedigi takdirde annenin kaybiyla
sonuglanabilecek son derece ciddi bir durumdur.

7- Maliyet

Ozel saglik sigortali hastalarimizin, poligeleri geregince sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hikiimleri gecerlidir; bazi durumlar kapsam
disinda tutulabilir, hastalarimizin ek 6deme yapmasi gerekebilir. Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin tedavi masraflarininin kendileri
tarafindan 6denmesi gerekmektedir. Maliyet konusunda taleplerinizle ilgili olarak hekiminiz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile
ilgili olarak ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

8- Diger Bilgiler

9- Hastanin Bilgilendirilmis Onami

1. Hekim(ler)imden tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili olarak yapilacak tibbi-cerrahi tedavi veya tani amagl girisimler konusunda
ayrintili bilgi aldim. Toplam yedi sayfa olan bu dokiimaninin her sayfasini okudum, anlamadigim hususlari hekim(ler)ime sorarak 6grendim.

2. Tedavinin yararlari, basari sansi ve slresi, tedavim sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskler ve komplikasyonlar ayrintilari ile
anlatildi.

3. Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi anlatildi.

4. Bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

5. Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi.

6. Durumum aciliyet géstermedigi sirece, uygulanacak anestezinin ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatimin oldugu ve bunun
icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

7. Durumum aciliyet gostermedigi siirece, ameliyat dncesi yaptirmam gereken tetkikler hakkinda bilgilendirildim ve bu tetkikleri yaptirmanin
onemini anladim.

8. Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, sagligima yénelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi
icin uygulanabilinecegi anlatildi. Planlanan girisim ve-veya tedavilerde, ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durumlar ortaya gikar ise; hekimimin
ve diger saglk personelinin bu girisim-islem veya ameliyatlari yapmasina yetki veriyorum.

9. Sonug hakkinda bana herhangi bir teminat veya garanti verilemeyecegini biliyorum.

10. islemin kan, kan riini transfiizyonunu icerebilecegi ve olasi riskleri anlatildi. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde kan ve kan driini
transflizyonu yapilmasina izin veriyorum.

11. Hasta mahremiyeti haklari gézetilmek kaydiyla, tedavi planlamasi ve uygulamasi igin gerekli kalici-gegici cilt isaretlemelerini, kimligimi
dogrulamak ve tedavi bolgesindeki gelismeleri izlemek igin viicut ici ve disi fotograf ¢ekilmesini ve diger goriinteleme islemlerinin yapilmasini
onayhyorum.

12. Hastaligimla ilgili tetkik, tedavi, sonug bilgilerinin tiim kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile ........................ tarafindan geriye ve ileriye
yonelik bilimsel galismalar igin kullaniimasina ve yayinlanmasina izin veriyorum. Eger izin vermiyorsaniz liitfen verilen bosluga el yazinizla “izin
vermiyorum” yaziniz:

Hastanin tanisi doktor tarafindan yazilacaktir. Kisaltma kullanmayiniz.
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olarak agiklanan hastaligim igin gerekli goriilen, asagida belirtilen girisim-islem veya ameliyatlarin yapilmasi igin 6zgiir irademle, gondlli olarak

onay ve yetki veriyorum:

Girisim/islem veya ameliyatin adi ve taraf bilgisi doktor tarafindan yazilacaktir. Kisaltma kullanmayiniz.

Varsa taraf belirtiniz [ Sag O Sol

Bu formun bana tam olarak agiklandigini, okudugumu veya okutturdugumu ve igerigini anladigimi beyan ederim.

(*) Hastanin veya HUKUKi T@MSIICISININ AQISSOYAUI: w..vvvevirieiiereee e et eteeses st sas e stessssae s s aseeessssesssesesesesssssessesssssnsssssessssssssesesssssssensnsnseseseennnn
(*) Hastanin veya HUKUKi TEMSIICISININ IMZASI: c.uvuvveiveceeeeeeeee et essssssesseesessessess s s sasssssssess st essses s s sssssssssssssssessessenssesse s ssssssssssssessenssssenen
(*) HUKUKi TE@MSTICININ YAKINIK DEIECESI: ...eeeveieeeee ettt ettt ettt et te et ettt ae st e s et e s et s s bebars et sessessasetesssses st sasebesesbessa e ssete st nsnsensesensasanans

(**) Terciman/Sahit (Gerektiyse)

QL= o8 T g F= Lo Yo T 1Y T U O

10- Doktorun Bildirimi

1. Hastanin durumunu, tedaviye gereksinimini, girisim-islem veye ameliyatin ayrintilarini ve risklerini, bu hastaya 6zel gelisebilecek 6nemli
riskleri ve problemleri agikladim.

2. Hastanin-kanuni temsilcinin sorularini yanitladim, hastanin-kanuni temsilcinin yukaridaki bilgileri ve diger agiklamalarimi anladigi

distincesindeyim.

reveereeeenns DOKEOTUN IMZASE e

IKINCi DOKEOr(ZErekirse) Adl, SOYAUI . . c.vvueeeeerereeseessesseesesssesssssssssesssssssssssss s s sasssssssssssnssnssesssssssssssssssnees Doktorun IMmzask:........cecuveveereeverenenns
. . .
(*) Hastadan imza alinamadigi durumlarda (Hasta kimlik etiketi)
- Cocuk hastanin anne/babasi
- Koruma altina alinmis hastanin veli veya vasisi Hasta Adi Soyadi:

- Adi gegenlerin yasal temsilcileri

(**) Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde onam alinir. Dogum Tarihi:

Protokol No:




