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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /ISLEMIN TANIMI: Dogum yapacak kisinin hijyenik hazirligindan sonra kol toplar damarina bir elastik
kaniil yerlestirilir. Boylece sivilar, agr1 ve dogum sancisi ilaglari veya acilen gerekecek ilaglar her zaman ve tehlikeli
olabilecek zaman kayb1 olmaksizin verilebilir. Rahim agzi yeterli genislige ulastiktan sonra bebeg@in énde gelen kismi( bas
yada makat) dogum kanalindan gegerek disariya gikar. Bebegin gikisindan sonraki yarim saat iginde bebegin esi (plasenta)
ve zarlarin dogumu gercgeklesir. Bebegin saglik durumunu kontrol etmek ve olasi tehlikeli durumlari teshis etmek icin kalp
atiglar ve dogum agrilarinin siddeti ve sikligi elektronik bir alet yardimiyla siirekli olarak kayit edilebilir(kardiyotografi).
Bu disaridan karin iizerinden yapilabilir yada su kesesi agildiginda ¢ocugun kafa derisine bir elektrot baglanarak
yapilabilir. Dogum agrilarinin basincini 6l¢mek icinde bir alet kullanilabilir, bu amacla karin iizerine bebek kalp atislarini
ve agrinin siddetini 6l¢mek icin iki adet alet yerlestirilir. Bu kontrol yontemlerini red edecek olursaniz, cocuk igin zararh
olabilecek durumlar zamaninda teshis edilmeyebilir. Dogum agrilari cogunlukla kendiliginden baslar ama anne ve/veya
bebegi tehlikeden korumak icin dogum sancilarinin ilag ile baglatilmasi gerekebilir. Annenin hastaligi durumlarinda
(6rnegin gebelik nedeniyle yiiksek tansiyon ya da seker hastaligi) veya bebekten kaynaklanan durumlarda( 6rneg@in kan
grubu uyumsuszlugu, oksijen yetmezligi tehlikesi halinde, plasenta yetersizligi denilen sonun, yani bebegin sonunun(
plasenta bebegi yeteri kadar besleyememesi, vaktinden 6nce yaslanmasi veya dogum vaktinin gegcmesi) dogum vaktinden
once baslatmak gerekli olabilir. Bebegin dogumundan kisa bir siire 6nce; gerektiginde bélgesel uyusturma ile
hazne(vajina) ¢ikisinin kesilerek genisletilmesi islemi (epizyotomi) ilk kez dogum yapanlarda dogum yollar1 daha
genislemis olan daha fazla dogum yapmis olanlara oranla ve vakum veya forseps ile yapilan dogumlarda daha sik olarak
gereklidir. Vakum veya forseps, dogumu hizlandirmak gerektiginde, dogum yapan annenin ikinmasinin sakincali oldugu
veya ikinmadigi durumlarda ve bazen ortaya cikan dogum duraklamasini ortadan kaldirmak gerektiginde kullanilir. Bunlar
zor durumlarin 6énlenmesine veya ortadan kaldirilmasina yarar. Boylece anne ve/veya ¢cocugu zarar gormekten korur. Bu
durumda daha 6nceden yapilmis olan epizyotomiye(vajina gikisinin kesilerek genisletilmesine) ragmen ara sira hekim
tarafinda tedavi edilen ve cogunlukla sikayete yol agmadan iyilesen, ek ufak yirtiklar olabilir. Vakum veya forseps
uygulanmasina bagl olarak ¢cocugun basindan meydana gelen deri kabarikligi, hafif renk degisimi veya siyriklar kisa
zamanda gecer, bunlar cocuk i¢in 6nemsizdir. Tamamen normal baslayan bir dogumda, dogum sirasinda anne ve bebek
saghgini tehdit eden ve 6nceden saptanmasi olanaksiz durumlara nedeniyle, normal dogum yerine ameliyat ile dogum
(sezaryan) Onerilebilir.

Bu duruma yol acan baslica olaylar:

e Dogumun ilerlememesi

¢ Bebekte oksijensizlik bulgularinin ortaya ¢ikmasi

* Bebegin anne karninda diskisin1 yapmasi(mekonyum goriillmesi)

¢ Onceden tahmin edilemeyen kanamalarin ortaya ¢ikmasi

¢ Annenin tansiyonunu yukselmesi ya da genel durumunun bozulmasi

Dogumu takiben, bebegin sonu (plasenta) genellikle bir saat igerisinde ayrilarak vaginadan dogar. Fakat onceden
bilinemeyen nedenlerle bebegin sonunun (plasenta) dogumu gerceklesmeyebilir. Bu durumda anestezi altinda bebegin
sonunun (plasenta) elle gikartilmasi gerekir. Eger bebek sonunun rahime toplanmamasina anormalligi (plasenta akreta,
percreta gibi) varsa asir1 kanama ve daha ciddi durumlardan rahminin alinmasi gerekebilir. Dogum sonrasi rahimin
toplanmamasina bagli 6nceden bilinmeyen ve anne yasamim tehdit edici kanamalar olabilir. Bu durumlarda cerrahi
girisimle rahimin alinmasi giden bilyiik damarlarin baglanmasi gerekebilir. Dogum sonrasi, dogum yolu rahim agz ve
rahime giden bilylik damarlarin baglanmasi gerekebilir.

Anne yasamin tehdit edici kanamalarda cerrahi girisimle rahimin alinmasi ve rahime giden biiyiik damarlarin baglanmasi
gerekebilir.

1.iISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: .............ccoovivvveneenn.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Dogum normal yollardan miimkiin degilse ya da anne ve/veya bebek icin
risk tasiyorsa ameliyat ile dogum yapilir. Kanama, bebek kalp atimlarinin diismesi, eski dogumun sezaryenle
gerceklesmesi, bebek pozisyonunun normal doguma izin vermeyecek oldugu vs. bazi 6zel durumlarda sezaryen
ameliyat: anne ve bebek icin hayat kurtaricidir
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3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Anne ve/veya bebek 6liimii

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERIi: Kanama, bebek kalp atimlarinin diismesi, eski dogumun sezaryenle
gerceklesmesi, bebek pozisyonunun normal doguma izin vermeyecek oldugu vs. bazi 6zel durumlarda sezaryen
ile dogum gerceklestirilebilir.

Dogum esnasinda bebegin cikmasina yardimci olmak amaciyla bebegin basina vakum veya forseps takilabilir.
5.ISLEMIN RiISKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

1. Dogumlarin yaklagik yiizde birinde(%1) omuz distozisi olarak adlandirilan omuzlarin kolay g¢ikmamasi durumu
gercgeklesebilir. Genellikle dogumun Ongorillemeyen ve engellenemeyen komplikasyonlarindandir. Genellikle bu
siire, bas dogduktan yaklasik 150 saniye(iki buguk dakika) sonra bebegin gévdesinin ¢cikmamasi durumudur. Boyle
bir durumda doktorunuz omuzlarin ¢ikisini kolaylastirmaya calisacaktir.Omuz distozisi bebeg@in kopriiciikk kemigi ve
kolunda kiriga veya kolda sinir zedelenmesine , bebekte sikint1 dogmasina va hatta 6liime neden olabilir. 4000 gram
iizeri bebeklerde goriilebildigi gibi, 4000 gram altindaki bebeklerde de ortaya gikabilmektedir. Cabuk iyilesirse de
zaman zaman yasam boyu siirebilen sakatliklar olmaktadir . Omuz distozisi vajinal yirtiklara veya dogum sonrasi
kanamaya da yol acabilir.

2. Birgok kadinin vajinal acgiklikta kigcik yirtiklar1 olacaktirDoktor acikligi artirmak igin bir miktar doku kesebilir(
epizyotomi).

3. Yirtiklari veya epizyotomisi olan ¢ogu kadinin dikise ihtiyaci olacaktir.Birkag giin boyunca bu bolgedeki sislik agriya
neden olabilir.Nadiren infeksiyon gelisebilir.Yaklasik yiizde bir(%1) vakada bir yirtik veya yapilan kesi rektuma
ilerleyebilir; fakat onarildiktan sonra genelde problemsiz iyilesir. Nadiren barsak hareketleri ile ilgili problemler
suiregelebilir.

4. Nadiren dogum eylemi esnasinda rahimde kendiliginden yirtilma olabilir. Béyle bir durumda acil ameliyat, yirtigin
onarilmasi ve bazi durumlarda rahmin alinmasi gerekebilir.

5. Normalde rahim, dogumdan hemen sonra plasentayi (bebegin esi ) disar1 atar.Dogumlarin yiizde birinde bu
gerceklesmez ve doktorun rahmin icine eli ile girerek plasentay1 cikartmasi gerekir.Bu islem icin de size anestezi
verilmesi gerekebilir.

6. Biitin kadinlar dogum sirasinda bir miktar kan kaybederler. Asagidaki durumlarda daha fazla kan kaybi
gerceklesebilir :Plasenta kendiliginden ¢ikmaz ise Ikiz veya iiciiz dogumlarda Dogum eylemi gok uzun siirer ise
dogum sonrasi kan kaybini azaltmak amaciyla bazi ilaglar verilebilir. . Dogum sonrasi kan nakline ihtiyac
olabilir.Eger kanama ¢ok siddetli ise hastanin ameliyata alinmasi ve bazen annenin hayatini kurtarma amaciyla
rahim alinmasi gerekebilir.

6.ISLEMIN TAHMIiNi SURESI: Dogumun ne kadar siirecedi, hastanin dogum icin basvurdugu andaki muayenesine,
agrilarinin siddetine , daha 6nce dogum yapip yapmamasi gibi farkli faktorlere bagh olarak degismektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEIL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
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HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  .ccvvruirirnrenirnencessnssesseessessssssesssssssssssssessessssssesssossosses IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccoirurruceinsuennesienecsnsssessesssessessesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)




