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SAYIN HASTA/ VEKILI YASAL TEMSILCISI;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/ hastaniza dnerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik her tirli
islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve tim bunlari ya da bir kismini
reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacakislemleriherhangibir asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi Urkitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak icin degil, bu
uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizialmak igin hazirlanmistir.
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PLANLANAN TEDAVI PN

NORMAL DOGUM

» Hasta olarak normal doguma karar verebilmeniz i¢in, durumunuz ve 6nerilen dogum secenekleri hakkinda bilgi alma
hakkina sahipsiniz.

» Bubelgeveagiklayictkonusmaile size dnerilen normaldogumun tanimi, dogum sirasinda uygulanacak girisimler,
secenekleri, gerekligirisimler uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

» Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta gi¢lik ¢cekerseniz hekiminize agiklamasi igin litfen danisiniz.

NORMAL DOGUM:

Dogum yapacak kisinin hijyenik hazirligindan sonra kol toplar damarina bir plastik kandl yerlestirilir. Boylece sivilar, agri veya dogum
sancisiilaglari veya acilen gerekecek ilaglar her zaman ve tehlikeli olabilecek zaman kaybi olmaksizin verilebilir. Rahim agzi yeterli
geniglige ulastiktan sonra bebegin 6nde gelen kismi (bas ya da makat) dogum kanalindan gegerek disariya gikar. Bebegin cikisindan
sonraki yarim saat icinde son (plasenta) ve zarlarin dogumu gergeklesir.

Bebegin saglk durumunu kontrol etmek ve olasi tehlikeli durumlari teshis etmek icin kalp atislarive dogum agrilarinin siddetli ve sikhgi
elektronik bir alet yardimi ile sirekli olarak kaydedilebilir (kardiotokografi). Bu disaridan, karin Uzerinden yapilabilir ya da su kesesi
acildiginda gocugun kafa derisine bir elektrot baglanarak yapilabilir. Dogum agrilarinin basincini 6lgmek icin de bir alet kullanilabilir. Bu
amagla karin Gzerine bebek kalp atislarini ve agrilari siddetini 6lgmek igin iki adet alet yerlestirilir. Bu kontrol yontemlerini red edecek
olursaniz, ¢ocuk igin zararli olabilecek durumlar zamaninda teshis edilemeyebilir.

Dogum agrilari gogunlukla kendiliginden baslar. Ama anne ve/veya bebegi tehlikeden korumak icin dogum sancilarinin ilag ile
baslatiimasi gerekebilir. Annenin hastaligi durumlarinda (6rnegin: gebelik nedeni ile yiiksek tansiyon ya da seker hastaligl) veya bebekten
kaynaklanan durumlarda (6rnegin: kan grubu uyumsuzlugu, oksijen yetmezligi tehlikesi halinde, plasenta yetersizligi denilen sonu'nun
(plasenta) bebegi yeteri kadar besleyememesi, vaktinden 6nce yaslanmasi veya dogum vaktinin gegmesi) dogumu vaktinden 6nce
baslatmak gerekli olabilir.

Bebegin dogumundan kisa bir slire 6nce; gerektiginde bolgesel uyusturma ile, hazne (vajina) ¢ikisinin kesilerek genisletilmesi islemi
(epizyotomi) yapilir. Bu bebek igin kritik safha olan, baskiyi kisaltmak igindir. Bununla annenin dis genital bélgesinin gok fazla gerilmesi ve
bdylece daha sonra ortaya cikabilecek yirtilma yaralanmalari 6nlenmis olur. Vagina cikisinin kesilerek genisletilmesi (epizyotomi) ilk kez
dogum yapanlarda, dogum yollari daha genislemis olan fazla dogum yapmis olanlara oranla ve vakum veya forseps ile yapilan dogumlarda
dahasik olarak gereklidir.

Vakum veya forseps, dogumu hizlandirmak gerektiginde, dogum yapan annenin ikinmasinin sakincali oldugu veya itkinamadigi
durumlarda ve bazen ortaya ¢ikan dogum duraklamasini ortadan kaldirmak gerektiginde kullanilir.Bunlar zor durumlarin énlenmesine
veya ortadan kaldiriimasina yarar.Boylece anne ve/veya cocugu zarar gérmekten korur.Bu durumda daha 6nce yapilmis olan epizyotomi'ye
(vajina gikisinin kesilerek genisletilmesine) ragmen ara sira, hekim tarafindan tedavi edilen ve cogunlukla sikayete yol agmadan iyilesen, ek
ufakyirtiklar olusabilir.

Vakum veya forseps uygulanmasina bagh olarak ¢ocugun basinda meydana gelen deri kabarikligi, hafif renk degisimi veya siyriklar
kisa zamanda geger. Bunlar ¢ocuk igin 6nemsizdir.

Tamamen normal baslayan bir dogumda, dogum sirasinda anne ve bebek sagligini tehdit eden ve 6nceden saptanmasi olanaksiz
durumlar nedeniyle, normal dogum yerine ameliyat ile dogum (sezaryen) onerilebilir.

Budurumayol agan baslica olaylar:

» Dogumunilerlememesi

> Bebekte oksijensizlik bulgularinin ortaya ¢ikmasi

» Bebegin anne karninda diskisini yapmasi (mekonyum gérilmesi)

» Onceden tahmin edilemeyen kanamalarin ortaya ¢ikmasi

»  Annenin tansiyonunun yikselmesi ya da genel durumunun bozulmasi

Dogumu takiben, bebegin sonu (plasenta) genellikle bir saat icerisinde ayrilarak vaginadan dogar. Fakat dnceden bilinemeyen
nedenlerle bebegin sonunun (plasenta) dogumu gerceklesmeyebilir. Bu durumda anestezi altinda bebgin sonunun (plasenta) elle
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cikartilmasi gerekir. Eger bebek sonunun rahime yapisma anormalligi (plasenta akreta, percreta gibi) varsa asiri kanama ve daha ciddi
durumlarda rahimin alinmasi gerekebilir.

Dogum sonrasi rahimin toplanmamasina bagli dnceden bilinmeyen ve anne yasamini tehdit edici kanamalar olabilir. Bu durumda
cerrahigirisimle rahimin alinmasive rahime giden biiylik damarlarin baglanmasi gerekebilir.

Dogum sonrasi, dogum yolu, rahim agzi ve rahimde derin yirtiklar olusabilir. Bu yirtiklarin anestezi altinda tamiri gerekebilir. Anne
yasamini tehdit edici kanamalarda cerrahi girisimle rahimin alinmasi ve rahime giden bliyiik damarlarin baglanmasi gerekebilir.

NORMAL DOGUMA ALTERNATIF: Dogumun ameliyatla (sezaryen) gerceklesebilecegi bana anlatildi.

EGITIME KATKIYA ONAY: Bu islemin medikal/ paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii olabileceginden medikal egitimin
gelistirilmesi ve/veya urtn kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul
ediyorum.Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum.Bu gekilen kayitlarin
daismimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

ONCEDEN TAHMIN EDILEMEYEN DURUMLARIN TEDAVISINE ONAY: Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden
baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim esnasinda agiga ¢ikartabilecegini anliyorum.Bu durumda hekimimin
durumun ve saghgimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan miidahalenin amaci,
riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma
diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tlrlii bilgiyi alMak GiZEre  ........ceeiiiiiiiiiiir s ese e s e srs e assnsnssssassnssenes

isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

Hasta
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Hastanin vekili / yasal temsilcisi *
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* Son paragrafta adi gecen kisi imzalamahdir.

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari, girisim sonrasi
gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar
konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi
ile bu formu imzalayarak onaylamistir.
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HASTANIN DiL / iLETiSiM PROBLEMI VAR iSE ;
Hastaya doktor tarafindanyapilan agiklamalaritercime ettim. Gortisime gére terciime ettigim bilgiler hastatarafindan anlasiimigtir.
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Tibbi uygulamalarlailgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda giindiizleri Hasta iliskileri Béliimii'ne, geceleriise
Gece Mudurlugi'ne basvurabilirsiniz.

*YASAL TEMSILCi: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.derece
kanuni mirasgilar. Bu onay formunuimzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan kaldirmaz.



