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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Gebelik siirecinizin sonunda herhangi bir tibbi zorunluluk ya da doktorunuzun tespit ettigi bir risk olmadigi
takdirde bebeginizi vaginal dogumla (normal dogum) diinyaya getireceksiniz.

Vaginal dogum rahim agzinin tamamen acilmasini takiben bebegin dogum kanalindan gecerek
dogmasidir. Dogum kasilmalar1 cogunlukla kendiliginden baslar. Kasilmalarla birlikte bebe@in onde gelen
kismi (% 97 olguda bebegin basi) dogum kanalinda asagi dogru ilerlerken rahim agzi da ac¢ilir. Rahim agzi
yeterli genislige ulastiktan sonra bebeg@in 6énde gelen kismi vaginadan gecerek disari gikar.

Gercek dogum eylemi diizenli aralarla gelen, araliklar giderek kisalan, siddeti giderek artan, dinlenme ya
da pozisyon degisikligi ile gegcmeyen ve eger bas pelvis uygunsuzlugu ya da prezentasyon anomalisi yoksa
rahim agzinda acgilma ve silinmeyi saglayan agrilardir. Dogum eyleminin baslangicindan birkag¢ hafta once
karninizda sekil degisikligi meydana gelebilir. Karnin st kismi rahatlayip bosalirken kasiklarda ve
mesaneye dogru bir baski olusabilir. Rahim agzinin olgunlasmasi ve agilmaya baslamasini takiben rahim
agzinm1 tikayan mukus tikaci hafif kanl bir sekilde disar1 atilir. Buna halk arasinda nisan gelmesi denir;
yaklasan dogum eyleminin habercisidir.

Doktorunuz sizi farkh sekilde yonlendirmediyse, kasilmalar her 5- 10 dakikada bir geliyorsa, dinlenmekle
gecmiyorsa, siddeti degismiyor ya da artiyorsa, suyunuz gelmisse ya da kanamaniz varsa hemen hastaneye
basvurmaniz gerekir.

Geldiginizde rahim agzinin acikligimi ve kemik pelvisin (gat1l) durumunu degerlendirmek amaciyla vaginal
muayene yapilir. Boylece rahim agzinin ka¢ cm acgik oldugu, silinmenin olup olmadiginin yani sira, gelen
kismin ne oldugu (% 97 olguda bebeg@in basidir) hangi seviyede oldugu, su kesesinin durumu, pelvisin
dogum i¢in uygun olup olmadig: hakkinda bilgi edinilir.

Bebegin saglik durumunu kontrol etmek ve olasi riskli durumlar: zamaninda tespit edebilmek icin bebegin
kalp atislan elektronik olarak anne karninin iistiine konan bir prob araciligiyla kaydedilir. Bu islem tim
dogum eylemi sirasinda da aralikh olarak devam edecektir. Dogumda analjezi (agrisiz dogum) igin epidural
anestezi (belden yerlegtirilen bir kateter yardimiyla ila¢ verilerek agrinin giderilmesi) uygulanabilir. Bu
konuda doktorlarin yaklasimi farkli olabileceginden o6ncesinde kendi doktorunuzun gorisiinii almanizi
oneririz.

Dogum eyleminin ilerlemesi i¢in rahmin duzenli olarak kasilmasi sarttir. Kasilmalarin zayif ya da hic
olmadigi durumlarda dogumun ilerlemesine yardimci olmak, ya da bazen baslatmak icin doktorunuz
oksitosin infuzyonu (rahimin kasilmasini saglayan serum) yapmay1 gerekli gorebilir. Doktorunuzun
belirleyecegi dozda damardan serum icinde kasilmay1 saglayan oksitosin hormonu ya da vaginal yoldan
uygulanan ve rahimin acilmasina yardimci olan baska ilaglar da verilebilir.

Doktorunuz gerekli gorirse, kasilmalar arttirmak icin ya da bebegin kalp atimi takipleri ile streste olup
olmadiina karar verilemeyen durumlarda amnion sivisinin mekonyumla boyali olup olmadigini gérmek igin
su kesesini acgabilir. Diizenli kasilmalarla rahim agzi 9-10 cm acikliga ulasinca, bebegin basi da dogum
kanalinda asa@i dogru inip vagina c¢ikisina yaklastiginda ikintili agrilar baglar. Bu evrede doktorunuz sizi
uygun gordigi zaman dogumhaneye aldiracaktir.

Dogum masasina gecgtikten sonra iizeriniz steril értiilerle ortiliir. idrar kesesi bosaltilir. Kasilmalarin tepe
noktasinda kuvvetli bir sekilde ikinarak bebeginizin ¢ikisina yardimci olmaniz istenir. Bazen bebegin basi
cikmadan hemen once vagina ¢ikisina lokal anestetik (bolgesel uyusturucu ilag) uygulanir ve vagina cikisini
genisletmek icin epizyotomi adi verilen bir kesi yapilabilir. Bebe@in basi c¢ikarken vajinanin esnekligine
bagh olarak, bebek basinin ani ¢ikisi, annenin kontrolsuz ikinmasi nedeniyle vagina duvarlarinda, makatta,
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mesane cikisinin hemen altinda yirtiklar olabilir. Bunlar bebegin dogumunu takiben dikilse de makat1 da

icine alan yirtiklar nedeniyle daha sonra baska operasyonlar da zorunlu olabilir.

Annenin yeterli itkinamamasi, bebegin iri olmasi, bebegin basinin doniisinin tam gerceklesmemis olmasi

nedeniyle vaginal dogum gerceklesmezse ya da bebeg@in kalp atimlar1 bozuldugu icin bebegin bir an 6nce

dogurtulmasi gerektiginde, doktorunuz miidahaleli vaginal dogum karar alabilir.

Miidahaleli Vaginal Dogum Doktorun dogumun son evresinde vakum ya da forseps adi verilen 6zel

aletler kullanarak bebegi dogurtmasi islemidir. Tim vaginal dogumlarin yaklasik % 15’ i miidahaleli vaginal

dogum olarak gerceklesir. En sik nedenleri;

* Bebeginizin dogum kanalinda, olmasi gerektigi gibi ilerlememesi

* Bebegin kalp atimlarinin bozulmasi ve sikintiya girmesi

* Sizin bebeginizi gerektigi gibi itememenizdir.

Annenin kilolu olmasi (Beden kiitle Indeksi>30), bebegin iri olmasi, bebegin sirtinin arkada olmas: (occiput

posterior) durumunda islemin basar1 sansi azalir.

Vakumla Dogum: Bebegin kafasina yerlestirilen plastik bir
Forceps Vacuum extraction baslikla bebegin c¢ekilmesidir. Bebegin basinin 6zel bir
bolgesine yerlestirilen baslik yardimiyla, rahim kasilmalariyla
es zamanl olarak bebegin basina rotasyon yaptirilarak asag:
dogru cekilir.

" Forsepsle Dogum: Bebegin basinin iki yanina yerlestirilen
basin sekline gore kivrimlari olan 6zel metal aletlerle bebegin
basinin c¢ekilmesidir. Bebeginizin vakum ya da forsepsle

=~ == dogumuna karar vermeden oOnce doktorunuz sizi tekrar

muayene ederek bu dogum seklinin sizin ve bebeginiz icin
uygun ve saghkli olup olmadigini degerlendirir. Hangi
- “yontemin kullanilacagina doktorunuz karar verecektir.

Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Doktorunuz

bebeginizin givenli bir sekilde dogacagindan stiphe ederse sizi acil olarak sezaryene alabilir.

o Islemden beklenen faydalar:

Anne icin faydalari: Normal dogumda, anne viicudu dogal yollardan dogum siirecine uyum saglar ve

hormon seviyeleri dogal olarak diizenlenir. Normal dogum, annenin dogum sonrasi iyilesme siirecini

hizlandirabilir ve hastanede kalis siiresini kisaltabilir. Normal dogum, sezaryen doguma goére daha az kan
kaybina neden olabilir. Normal dogumda, anne, dogum sirasinda kontroli elinde tutarak daha fazla katilim
ve duygu yasayabilir.

Bebek icin faydalari: Normal dogumda, bebekler genellikle daha az solunum problemleri yasarlar.

Normal dogumda, bebegin dogal bagisiklik sistemini destekleyen probiyotik bakterileri iceren vajinal siviya

maruz kalir. Normal dogumda, bebeg@in akcigerleri dogum kanalindan gecerken sividan temizlenebilir.

Normal dogumda, bebegin kendisini diizenlemesine yardimci olan hormonlarin salinimi artar. Ancak,

normal dogum her zaman miimkiin olmayabilir ve bazi durumlarda sezaryen dogum gerekebilir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Tibbi gereklilik oldugu halde vakum ya da forsepsle doguma yardim edilmez ya da sezaryen yapilmazsa

anne ve bebek saglig1 riske girer, bebekte oksijensiz kalmaya bagh bebekte ileri yaslarda da ortaya

cikabilen zihinsel ve bedensel saglik sorunlar1 olusabilir, gesitli sakatliklar, annede sakatliklar, anne ve
bebek kaybi yasanabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Bu durumda tek secenek sezaryendir.

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

Anne ile ilgili riskler sunlardir:

Vaginada yirtilma, vagina cikisinda kesinin uzamasi, mesaneye uzanan yirtiklar: Bu sorunlarin

gelisme orami %4 tir. Bebeg@in iri olmasi, vaginanin yapisi ve esnekliginin uygun olmamasi, bebegin

pozisyon ve rotasyonunun uygun olmamasi nedeniyle olabilir. Bebegin dogumunu takiben vagina kontrol
edilir tespit edilen yirtiklar dikilir.

Makata uzayan yirtiklar: 3-4. Derece yirtiklar ( aniis ve rektumun kas ve/ veya mukoza tabakasini icine

alan) vaginal dogumlarin % 1’inde gorillir. Bu oran miidahaleli dogumlarda daha fazladir; Vakumla

dogumlarin % 4'iinde, forsepsle dogumlarin ise % 8- 12’ sinde goriiliir. Makat1 da i¢ine alan yirtiklar biyiik
tuvalet ve gaz ¢ikisi kontroliniin kaybina neden olabilir. Uygun bir sekilde dikildiginde genellikle sorunsuz
iyilesse de, bazi durumlarda uzun donemde bir dizi operasyon gecirmeniz gerekebilir. Bu, ongoriulemeyen
bir durumdur ve perinenin korunmasi, epizyo acilmasi ve bebegin kiigiik olmasi durumunda bile

Oonlenemeyebilir.

Vaginada hematom (Kan birikmesi): Genellikle dikislerin altinda acik kalan bir damardan olabilecegi

gibi bazen de vagina mukozas1 altinda kendiliginden yirtilan bir damarin kanamas: ile olusur. Tespit

edildiginde anestezi altinda bosaltilmasi ve vaginanin yeniden dikilmesi gerekir. Ek islem gerektiren ve
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hastanede kalma stiresini uzatan bir durumdur.

Epizyo dikislerinde enfeksiyon: Lokal pansuman, antibiyotik kullanimi ile tedavi edilir. Daha az siklikla
dikislerin acilmasina neden olabilir.

Mesanede sarkma: Dogumun oOzellikle ikinma evresinin uzun sirmesi, iri bebek, miidahaleli ve zor
dogumlar ayrica kisinin doku 6zelliklerine de baglh olarak mesanede sarkma olabilir, olusan sarkmaya bagh
olarak idrar tutma giigliigl ve idrar kagirma sorunu ortaya ¢ikabilir. Dogumdan hemen sonra vajinadaki kas
dokusunu guclendirmek icin Kegel egzersizleri yapilmahdir. Konuyla ilgili doktorunuzdan bilgi almaniz
yerinde olur. Idrar tutmada ciddi gii¢litk olmas1 durumunda operasyon gerekebilir.

Fistiil olusumu: Mesane aniis, rektum ve vagina arasinda bir baglanti ve aciklik olugsmasi durumudur.
Hafif diizeydekiler kendiliginden diizelirken bir kisminda tekrarlayan operasyonlar gerekebilir.

Atoni kanamasi: Rahmin toplanmamasi, gevsemesine bagli ciddi kan kaybi ile seyreden ve hastanin
kurtulmasi igin rahmin alinmasini gerektirebilen kanamalardir.

Uterus ruptiri: Rahmin yirtilmasidir. Acil miidahale gerektiren, bebegin kaybina neden olabilen bir
durumdur. Annenin acil operasyona alinmasi ve yirtigin durumuna goére de zorunluluk halinde rahimin
alinmas1 hayat kurtaric1 yaklasimlardir.

Plasentanin ayrilmamasi, elle halas, plasenta retansiyonu: Plasentanin dogumdan sonra
kendiliginden ¢ikmamasi durumunda doktorunuzun anestezi altinda vaginadan girerek elle plasentay:
cikarmasidir. Bu islem sonrasinda plasental parca kalmamasi igin kuretaj da yapilmasi gerekecektir.
Kiiretaj sirasinda rahim delinebilir Dogum sonrasinda yapilan bu kiiretajlar ileride rahim iginde
yapisikliklara neden olup bir dizi operasyon gecirmenize neden olabilir.

Amnion sivisi embolisi: Hayati tehdit eden ciddi bir durumdur.

Kiriklar: Kuyruk sokumu kemiginde, kalca kemiklerinde, kaburgalarda kirik olusabilir.

Bebekle ilgili riskler sunlardir:

Omuz takilmasi: Vaginal dogumlarin yaklasik % 0.7’sinde goriiliir. 4500 gr ve iizerindeki bebeklerde ve
diabetik annelerin bebeklerinde daha sik ortaya ¢iksa da normal kilodaki bebeklerde de goriilen ve onceden
belirlenemeyen bir durumdur. Brakiyal pleksus hasari ya da klavikula kiriklar ile sonuclanabilir.

Klavikula (kopriciuk kemigi kirilmasi): 1 hafta - 10 gin icinde kendiliginden diizelecektir. Kiriklar: Kol
ve bacak kemigi kiriklar: olusabilir.

Brakiyal pleksus hasari: Omuzda diisiiklik ve kolda hareket kisitliligiyla seyreden felgdir. Genellikle
omuz takilmasi sonrasinda ortaya c¢ikabilir. Tim omuz takilmasi olgularinin % 2 ila 15’ inde goruliir. Erken
donemde baslayan fizik tedavi uygulamalari ile kismen diizelebilir.

Sach deride sefal hematom(kan birikmesi) ve siyrik: Vakum ve forseps kullanimina bagh olarak sach
deride sislik, hematom ve siyriklar olabilir. Sadece izlem ve bakimla 1 haftada geriler.

Uzamis sarilik: Sefal hematoma bagh olarak sarilik gelisebilir ya da tedaviye ragmen normale dénmesi
uzayabilir.

Yiizde sislik, siyrik, yiiz sinirinde basiya bagli hasar: Genellikle forseps kullanimina bagh olarak
gelisebilir. 24-48 saat icinde geriler. Yuz gelisi olgularinda da yuzde morarma, siyrik, sislik gorulur.
Yaklasik 1 hafta icinde konservatif tedaviyle diizelir. Yiz sinirinde olan hasar daha nadir bir durumdur,
noroloji tarafindan takip edilir.

Kafatasinda ¢okme kiriklari: Yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilir. Sonuglar degisken olabilir.
Beyin bosluklar icine kanama: Yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilir. Sonuclar degisken olabilir.
Hipoksi, Anoksi: Bebegin dogum kanalinda oksijensiz kalmasidir. Oksijensiz gecen slirenin uzunluguna
gore Kklinik degisir. Kimi durumda sekelsiz iyilesirken bazi olgularda serebral palsi hatta 6liim gorilebilir.
Genel Riskler:

Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemeye bagh tibbi literatiirde
tanimli cesitli komplikasyonlar ortaya cikabilir. Ayrica enfeksiyon, yara izi olusmasi, ciddi veya ciddi
olmayan kanamalar, rahimin toplanmamasi, gevsemesine bagli ciddi kan kaybi ile seyreden ve hastanin
kurtulmasi1 icin rahimin alinmasini gerektiren atoni kanamalari, damarlarda ve akcigerlerde kan
pihtilasmasi, akcigerlerde havalanma azhigi(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 durumlardandair.

Kan - Kan Uriinii Transfiizyonu Gerekliligi ve Riskleri:

Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan bu kanamalar sonrasinda veya kansizligin
duzeltilmesine yoOnelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus plazma, trombosit slispansiyonu olarak
isimlendirdigimiz kan ve kan Urinleri uygulanabilir. Bu iiriinlerin uygulanmasina bagh olarak; ates, kasinty,
kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minor reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda
goriilebilir. Kanama, kan basincinda azalma, bobrek yetmezligi veya o6lim gibi daha ciddi reaksiyonlarin
gorulmesi 1/10.000°den daha azdir. Viral hepatit, HIV gorulme orani ise 1/10.000 - 1/500.000 dir.

Olim Riski:

Vaginal doguma bagh anne 6lim riski tilkelere gore 100. 000 de 0.2 ile 6.5 arasinda degisirken bebek 6lim
riski 1000 de 0,62’ dir.
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o islemin tahmini siiresi: Dogum eylemi (diizenli gercek dogum kasilmalarininn baslamasindan bebek ve
esinin dogumu kanalindan cikmasina kadar olan siiredir.) ilk gebeliklerde ortalama 10-12 saat siirse de
bazen 24 saati bulabilir. Bu siire sonraki dogumlarda 2 saat kadar daha kisadir. Epidural anestezi (agrisiz
dogum) uygulanmis ise bu sureyi (2-4) saat uzatabilir. (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme
yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiugiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar:

Vaginal dogum sirasinda epidural anestezi de uygulanabileceginden anesteziye iliskin bilgi ve olas: riskler
ilgili uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir. Vaginal
dogum oOncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime goére degisen bazi
tetkikler bulunabilir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz icin yonlendirecektir.
Vaginal dogum sonrasinda dikislere bagh olarak agri ve hassasiyet olabilir. Basit agr1 kesicilerle
giderilebilecek olan bu durum genellikle 10 gun kadar surebilir. Hastaneden taburcu olurken size
doktorunuz ve ebeniz tarafindan perine bakimi igin bilgilendirme yapilacaktir. Perine bolgesini yikamaniz
icin 0zel solusyonlar verilebilir.

Sigara icilmemesi, doktor Onerisi disinda ila¢ kullanilmamasi, uzun sire hareketsiz kalinmamasi, bol sivi
tiketilmesi ve dogum sonrasi cinsel iliskiden kaginilmasi 6nemlidir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiclik ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegdi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasu: imzasu:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



