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Dogum Protokol No

Su Kesesinin Yirtilma Zamani ve Sekli Tarih Saat
Spontan
Mekonyum Var() Yok()

Miidahale
Dogum Sekli: Sezeryan Spontan-Vajinal Ekstraksiyon
Forseps/Vakum

Uygulayan Doktor
Endikasyonu
Endikasyonu Tarih

Spontan Duncan() Schultz()
Plasentanin Gikis Sekli

Manuel Halas
Agirhk
icim
Ozellik

Kordon Uzunlugu

Kanama Miktan

Epizyotom
Yirtik Perine Vajen Kollum
Epizyotom
Yirtik Perine Vajen Kollum

Annede Yirtik Kanamasi

Siitiir Materyali

Yapilan Miidahale

Dogum Sonu Atonik Kanama Var() Yok()

Nabiz Fundus Uteri Kontrolii

Derece Dogumu Yaptiran Dr.

TA Hemgire

YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

| Cocugun Cinsi | | Boyu | | Agirhgi | | Genel Durum | |
[ Dogusu:Canh | | intrauterin Olii | | Massere | | Gogiis | |
| Apgar Skoru | 1.Dakika(...)5.Dakika(...)10.Dakika(...) | Genital Organlar | |
| Gocugun Muayenesi | | Diger | |
| Bag | | Massere | Var() Yok() |
| Karin = | Muayene Eden Doktor
[ Ekstremite |
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Adi Soyad Anestezi ekibi
Ameliyat Pro Anestezi tipi
Teshis Protokol No
Ameliyat Ekibi
Operasyon Operator Dr.
1. Asistan Dr.
2. Asistan Dr.
Ameliyat Tarihi: indorn Dr.
Dogum Numarasi: Hemgire:
Operasyon Baglama Saati:
Operasyon Siiresi:

Yapilan Ameliyatlar:
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LABORATUVAR BULGULARI

iDRAR

Tarih
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Dansite

Protein

Esbach| Seker |Aseton

Bilurubin

Urobilin

Urobilinojen

Sulkowitch

Mikroskobik
Muayeneler

Diger
Muayeneler

Tarih

HB | Erit

Lok

Yiizde (%)

Hema
Fokrit

Eristos
Yapisi

Sedim
1 Saatte

Tran
Bosit

Retikii
losit

Gomak

Parcali

EO | Baso

Mono

Lenf

BiYOKIMYA ARASTIRMALARI

T ) PH [ CO2 | Na N

A Ure Seker L/MEq | L/MEq K CL Bilirubin Alkalen e e L C | Total Frof. Alb.

R %Mg %Mg | 7.35| 22 | 138 |L/MEq | L/MEq %mg. | [t ol p|D]|P %Gr. %Gr

I 20-40 | 7090 | - - - 3.55 | 100-106 | 0.4-0.8 | 'oSiatz T |1 | H|K 6-8 495

H 745 | 28 | 144

i . Total [Kolestrol Urik Protein

a “::3 d Lipid f 2:) Kolestr |  Asit K;e;tm ASO CRP Elektrofar Kan Bogaz

i %mg " |Esterler| %mg 09_29 Glob | Glob | Glob | Glob | iltiirii | Kiiltiirii
400-900 2-6 Alb.45-55 | al | a2 b X

i 260 5-8 | 813 |11-1715-25
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PARTOGRAF

Hasta Adi Soyadi Gravida Parite Protokol No
Yatis Tarihi | |Ba$vuru Saati| | Membran Riiptiirii | ..... saat

Fetal Kalp Atim Hizi
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Kontraksiyon Siresi
3
4
3
2
1
0
0 1 2 3 4 5 6 7 2 9 10 11 12
izlem Yapamin Adi Soyadi: Baslama Saati:

izlemi Devir Alamin Adi Soyadi: Baslama Saati:
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HASTANIN
ADI VE SOYADI: DOGUM TARiHi:
PROTOKOL NO : YATIS TARIHi :

Sayin hastamiz,

Saghk durumunuzun ve size onerilen teshis veya tedaviye yonelik iglemlerin yarar/zarar, risk ve
alternatifleri hakkinda bilgi sahibi olmak; tedaviyi kabul veya kismen/tamamen reddetmek; yapilacak
islemleri herhangi bir agamada durdurmak hakkina sahipsiniz!

Okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi iirkiitmek veya tibbi uygulamalardan uzak tutmak igin
degil, sizi bilgilendirerek bu uygulamalara riza gosterip gostermediginizi belirlemek ve onayinizi almak
icin hazirlanmistir.

*Bu onay formu toplam 2 sayfadan olugmaktadir. isbu belge, 1219 sayili Kanunun 70. ve 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanununun 26.maddeleri uyarinca 2 niisha olarak diizenlenmis, bir niisha hastaya/hastanin
kanuni temsilcisine verilmistir.

1.BiZ ========rerercccncncnenananenenenanenanenene s s na s s s nn e n e na e n e n , hicbir baski ve
yonlendirme olmadan ve tamamen kendi 6zgiir irademi-
zle,~=======rerercccrcncreneneneneeene e e e e . ‘In bagvuru sebebi olan yakinmalarimi deger-

lendirmek, gerekli goriilen muayene ve incelemeleri hi¢bir kisitlamaya tabii olmadan yapmak,
sonuglari yorumlamak ve uygun goriilen uygulamalan serbestge yapmak iizere Bursa Devlet Hastane-
sinin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi hemsirelerini, saglk teknisyenleri ve uzman doktorlari ile birlik-
te yetkili kilyor ve bu uygulamalarm yapllmasml talep ediyorum.

2.Doktorlar bize hastamizm,................. - ...geklinde ifade edilebilecek bir
rahatsizlhigi oldugunu anlattllar Bu hastallgln ne oldugunu nedenlerlnl teshis ve tedavi yontemleri ile
tedavi alternatiflerini ayrintili olarak agikladilar. Teshis ve tedavi islemleri sirasinda olusabilecek
beklenen ve beklenmeyen, az veya ¢ok tehlikeli ihtimalleri sayarak bizi bilgilendirdiler. Bu ihtimaller
karsisinda hastamizin rahatsizliginin gerektirdigi ve gerektirecegi tiim tibbi uygulamalara rizamiz
olup olmadigini sordular. Ben, agiklanan tiim hususlari tam olarak anlamig, tamamen kendi riza ve
talebimizle biitiin bu sonuclarin olabileceginin farkinda olarak hastamizin rahatsizliginin gerektirdigi
ve gerektirecegi tiim tibbi uygulamalari kabul ediyoruz..

3.ilk bagvuruda, saghk durumumla ilgili anlatilanlara, planlanis teshis ve tedavi uygulamalarina ek
olarak doktor ve diger tibbi uygulayicilar tarafindan farkl tanilara varilabilecegini, 6nceden planlanmig
teshis ve tedavi uygulamalarinin disinda, farkh klinik ve disiplinlerce degisik islemler yapilabilecegini
biliyor; idrak, riza ve talep ediyoruz.

4.Bu bagvuruyla ilgili olarak yapilacak, teshis ve tedaviye yonelik ameliyat dahil her tiirlii uygulamanin,
gerekli/zorunlu hallerde tamamlanamayabilecegini, birden fazla seanslara boliinerek birbirini izleyen
ayn uygulamalar / ameliyatlar halinde yapilabilecegini veya hi¢ uygulanamayabilecegini biliyor ve
onayliyoruz.

5.Yapilacak uygulamalarin,hastamizin saghgiyla ilgili tiim hastaliklari teshis edemeyebilecegini, bu
basvuruda bulunmama sebep olan halen mevcut veya su anda farkinda oldugumuz ya da olmadigimiz
her tiirlii hastalik i¢in hastane ve doktorlar tarafindan tam sifa garantisi verilmedigini; uygulamalar
sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek onceden var olmayan ve yeni teshis/tedavi uygulama-
larinin sonuglarina bagh olabilecek hastalik/patolojik durumlari ve komplikasyonlari biliyoruz, idra-
kindeyiz, kabul ediyoruz.

6.Teshis ve tedavi uygulamalar sirasinda Rontgen, Skopi, Ultrasonografi, Sintigrafi, Bilgisayarh
Tomografi, Manyetik Rezonans vb. tibbi cihazlarin kullanabilecegini; bu islemler sirasinda rontgen
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isinlarina radyasyon yayan maddelere maruz kalabilecegini; bu uygulamalarin kemik iligi baskilanmasi
ve kansizlik, savunma sistemi yetersizligi, gocuk sahibi olmayi engelleyecek diizeyde iireme organ-
larinda yetersizlik veya uzun siire sonrada olsa kanser gelisimi dahil olmak iizere simdiden
ongoriilmeyen sonuglara yol agabilecegini biliyor, liizum goriilmesi halinde kullaniimalarini
onayhiyoruz.
7.Uygulamalarin tamami veya bir pargasi olarak, kan ve kan iiriinleri kullanilabilecegini, bu kullanim ile
ilgili olarak ates, kan reaksiyonlari, sok, bobrek yetmezligi, kemik iligi yetmezligi sonucu kan iiretimi-
nin durmasina bagh ciddi sonuglar, sarilik ve AiDS dahil, erken veya ge¢ donemde tespit edilebilecek
bulasici hastalik riskinin var oldugunu biliyoruz, idrak ve riza gosteriyor, liizum halinde kullanilmasini
talep ediyoruz.
8.Teshis ve tedavi uygulamalan sirasinda uygulanabilecek anestezi yontemlerinin (genel, bolgesel,
omurilik anestezisi-spinal/epidural-) ve agri kesmeye yonelik islemlerin bagh basina ilave risk olustur-
dugunu, bu risklerin solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari, kontrol edilemez yiiksek ates, viicudun
herhangi bir uzvunun veya sinirin felci, beyin hasari ve oliim tehlikesi olasiliklari igerdigini biliyoruz.
Biitiin bu riskleri idrak ediyor ve onayliyoruz.
9.Uygulamalarin tamami veya bir pargasi olarak viicudunun bir yerinden organ veya doku pargalarinin
alinabilecegini; viicut disindan gegici veya kalici metal, sentetik vb. yabanci cerrahi materyallerin/mal-
zemelerin kullanilabilecegini; bu maddelerin daha sonra yerlestirildikleri yerlerden oynayabilecegini
veya viicut tarafindan reddedilebilecegini, kirilabilecegini, iltihaplanabilecegini, beklenen islevi goster-
meyebilecegini; tekrar ¢gikartilmalarinin ve bunun igin ayri ameliyatlarin gerekli olabilecegini biliyoruz
uygulamalarinin genel komplikasyonlara ilave risk ve tehlike igerdiginin idraki olarak onay veriyoruz.
10.Tedavi olamamasi veya tedaviyi reddetmemiz durumunda karsilagabilecegi her tiirlii sonu¢ bana
anlatildigi gibi, teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her iglemle alakali olarak, sik goriildiigiinii
bildigimiz kansizlik, menenjit dahil olmak iizere mikrop kapma, toplar damar ve akcigerlerde kan
pthtilagmasi, ameliyat yerinde veya uzakta kanama, alerjik reaksiyon, doku sismesi(6dem),sara krizi,
gegcici veya kalici organ/sistem fonksiyon bozuklugu, dliim gibi olaylarla karsilagabilecegimizi bize
acik ve anlayabilecegim sekilde izah edildi.
Diger risklerin, kesi bolgesinde uyusukluk hissi; kalici yara izi(nedbe); kemik gikariimasi-eklenmesi
sonucu viicutta sekil bozuklugu; ameliyat veya igne yerinden beyin suyu gelmesi; bas agrisi veya uzun
siireli/ kronik agri; ses teli felcine bagh gegici veya kalici ses kaybi; yiiz, kas, dis, goz gibi organlar ve
isitme yutkunma ve gorme, idrar veya biiyiik abdest kontrolii gibi islevlerle ilgili gegici veya kalici
fonksiyon kayiplari; kisilikle ilgili degisiklikler; bir doku veya organ hasariyla ilgili olarak engelli
duruma gelme veya omiir boyu ilag/hormon kullanma gereksinimin ortaya ¢ikmasi; uygulamalar
sirasindaki pozisyona bagh kisa veya uzun siireli agri, uyusukluk gibi yan etkiler oldugunu biliyor ve bu
riskleri kabul ediyoruz.
11.Yukarnida anlatilan genel risklere ilaveten, hastamiza uygulanacak.... RO

eeeeeenans ...girigimiyle ilgili olarak yapilmasi planlanan tibbi uygulamalar swasmda ve son-
rasmda ortaya t;lkabllecek ...teh-
likeli durumlar agik ve anlayablleceglmlz sekllde anlatllmls qup, butun bunlarl |drak ett|g|m|2| beyanla,
kabul ve talep ediyoruz.
12.Hastamizin saghgyla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak
organ, doku veya goriintiilerinin, bunlardan edinilecek her tiirlii bilginin bilimsel amaglarla incelenmes-
ine, saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine, iiretiimesine - itiraz hakkimiz oldugunun bilincinde
olarak-yetki ve onay veriyoruz.
13.Bu yazil belgenin tamamini,net bir sekilde okuduk/okuma bilmedigim igin anlagilir gekilde bize
okundu/terciime edilerek izah edildi.Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form doldu-
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rulurken hastamizin saghk durumuyla ilgili olarak bize her tiirlii soru sorma,degerlendirme ve karar
verme firsati verildi.Tedavinin uygulanmamasi ihtimalide dahil olmak iizere her tiirlii tedavi ve teshis
alternatifleri, bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadigi anlatildi.Bu belgede yazili olanlar ve soru-
larimiza aldigimiz cevaplar ile bize,hastamizin saghgiyla ve yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve
tatmin edici bilgilerin verildigine inaniyor,higbir baski altinda kalmadan,kendi 6zgiir irademizle bu
formu imzalamak suretiyle onay veriyoruz. Liitfen kutu igine kendi el yazinizla "hastaligim ve tedavi
siireci ile ilgili bana anlatilanlari ve okuduklarimi anladim, onay veriyorum.”yaziniz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kiginin kimlik bilgileri ve
imzasi alinr.

* Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi
varsa, imzalayan gocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger

velinin izninin bulundugunu kanitlamahidir.

* Yazih olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni igslemler igin

(ornegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde
bir seri ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onam gegerli
olacaktir.

Tarih: .....[...../...... Saat: ..... Y

Hastanin Adi-Soyadi : ......ueeevcevveicnnnennes
17 5 Scoorreroreoe

Hastanin Kanuni Temsilcisi Adi-Soyadi .........cccucvceinernnccceseecens

imza ...

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakin-
larina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Doktorun Adi-Soyadi : ........cccemmceeceveinncnen.
I Z A .
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Bilgilendirilmis Hasta Onayi Belgesi

Bu belge Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi onerisidir.

GEBELIK TAKiBi

_ Hasta olarak size uygulanacak olan gebelik takibi hakkinda karar verebilmeniz i¢in, durumunuz ve
onerilen tibbi tedavi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina
sahipsiniz.

_ Bu belge ve agiklayici konusma ile size onerilen gebelik takibinin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi
secgenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

_ Tanisal girisim ya da gebelik takibinde uygulanacak yol hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi
kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

_ Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giigliik gekerseniz hekiminize agiklamasi igin
liitfen danisiniz.

Gebelik takibi: Gebelik yaklasik 280 giin siiren kadin hayatindaki onemli donemlerden biridir. Hem
annenin hem de bebegin bu donemi saglikh olarak gegirebilmeleri i¢in hekim gozetiminde muayene,
sonografi ve bazi tanisal testlerin yapilmasi gereklidir. Gebelik takibi hekim tarafindan haftalara gore
ne sekilde takip uygulanacagi, hangi testlerin gerekli oldugu ve onerildigi, ne tiir ilaglar kullanilacagi,
hangi durumlarda kontrol giiniinii beklemeden bir saglik kurulusunun aranilmasi gerektiginin anlatil-
masi ve bebegin anne karninda saglik durumunun iyi oldugunu saptamak amaciyla yapilan testleri
kapsamaktadir. Takiplerde sonografik inceleme yapilmasi, anne kan basinci ve viicut agirhigi olgiimleri
ile belirli donemlerde anne ve bebek iyilik halini ortaya koymak igin yapilan laboratuar testleri hastaya
onerilir.

Gebeligin basinda rahim agzindan hiicresel ornek alinmasi (servikal sitolojik tetkik) uygun laboratuar
kosullari varliginda onerilmelidir. Bebekte kromozomal anomali varolup olmadigini anlamak igin
bebekte sonografik 6lgiim (NT ol¢iimii) ve anne adayindan kan testleri yapilmasi uygun ultrasonografi
ve laboratuar kosullari varliginda onerilir.

Riskler : Gebelik, bazi durumlarda acil olarak saglik kurulusuna gitmeyi gerektiren onemli bir zaman
dilimidir. Gerek laboratuar sonuglari gerekse gebenin takibe gelme diizeninde kendisinin ya da
¢evresinin sorumlulugunda olan aksamalardan dogan sorunlardan takibi yapan hekim sorumlu tutu-
lamaz. Ayni sekilde kisinin onerilen tedavi veya tanisal yontemi kabul etmemesi durumunda dogabi-
lecek zararlar kendisine ait kabul edilir. Gebeligin her doneminde anne yasamini tehlikeye sokan
durum ortaya ¢ikabilir. Bazi kosullarda bu durumu 6ngormek ya da tedavi ile ortadan kaldirmak olasi
degildir. Gebelikteki bazi 6zel durumlar (or. Preeklampsi, eklampsi vb) tiim ¢gabalara ragmen anne
adayinin ya da bebek(ler)inin, gebelik veya hemen sonrasi donemde odliimiine veya kalici hasarh
olmasina yol acabilir ve bu durumlar her zaman ongoriilemeyebilir ya da tedavi edilemeyebilir.
Ultrasonografik incelemenin amaci bebegin herhangi bir yapisal anormallik tasiyip tasimadigi,cinsiye-
tin belirlenmesi (tibbi agidan gerekli durumlarda), kag adet bebek oldugunun saptanmasi, kanama
varsa bunun nedeni olabilecek durumlarin saptanmasi, erken dogum riskinin olup olmayacaginin
ongoriilmeye c¢alisilmasi (rahim agzi uzunlugunun odlgiilmesi), bebegin biiyiime ve gelisiminin takibi,
bebekte rahim ici oksijen azligina bagh sikinti durumumun arastirilmasi (Doppler kan akimi dlgiimleri),
bebegin iginde bulundugu sivida ve/veya bebegin sonu’nda (plasenta) anormalliklerin saptanmasidir.
Yukarida siralanan durumlar ultrasonografi ile her zaman dogru ve net olarak saptanamayabilir. Anne
adayina dogum oncesi yapilan ultrasonografi ile bebekte dogumdan sonra ortaya gikacak hastaliklarin
ya da yapisal bozukluklarin tamaminin saptanmasi miimkiin degildir. Dogum 6ncesi normal saptanan
bir ultrasonografik inceleme dogumda normal bir bebegin garantisi olamaz.

Gebelik takibine alternatifler: Gebelik takibinin ileri bir merkezde yapilabilecegi bana anlatildi. Tedavi
kabul edilmezse karsilasilacak sonuglar: Onerilen gebelik takibi, dogum 6ncesi tanisal testler ve
ultrasonografik inceleme kabul edilmezse bebekteki genetik ve yapisal sorunlarin saptanabilen oran-
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larda onceden ortaya ¢ikarilmasinin miimkiin olamayacagi bana anlatildi.
Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilasabilecegim bana anlatildi.

Egitime katkiya onay: Gebelik takibimin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii
olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya iiriin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla
ogrencilerin ve/veya teknik personelin takibe katilimini kabul ediyorum.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi

Adi-soyad :

#mza:

Tanik

Adi-soyad :

#mza:

Hastaya yakinhig: :

-Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan goriismemde bana durumum, uygulanacak gebelik
takibi, takip segenekleri hakkinda ayruntili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin oner-
ilen gebelik takibini kabul ettigimizi ve takip siirecinde ve sonrasinda dogacak sonuglari gerek
birbirimiz

gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi ; sonucuna katlanacagimizi ve bana onerilen

onay verdigimizi beyan ederiz.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi :
AdI-SOYadI :....c..ueoeeinreceeceicenennnesascnssssasensesassnssssasnes
TE I Z S e ——
Tanik :

AdI-SOYadI :.......uocoeeeeeeceeceinrecenn s cnesssaseensnssnssssasenas
Hastaya yaKInlgl : ......coeoeieieinennnncneseeccecssacnnnesne
I Z S I ———

_Yapilacak olan gebelik takibini, tanisal testleri ve ultrasonografi yapilmasini reddediyorum.

Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuglar hakkinda bilgilendirildim.

Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan gebelik takibi, tanisal testler ve ultrasonografi, umulan sonuglar, takibin, ultraso-
nografinin ve tanisal testlerin olmadigi durumlarda ortaya gikabilecek sorunlar hakkinda hastanin veya
onun izni oncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini onayliyorum.
Tarih : Saat :

Tedavi eden hekim :

AdI-SOYadI :.......uooeeeene e ceinracennsescnesssaseennnssnssssases
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NORMAL ( VAGINAL ) DOGUM iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: DOGUM NEDIR, NASIL OLUR.Normal dogum, 20. Haftadan sonra bebegin hazne kanalindan ¢ikma
eylemidir. Dogum sancilarla olur. 8-24 saat siirebilir. Nadiren 24 saati biraz gegebilir. Normal Dogumlarda
bebegin dogumu sirasinda Epizyotomi yapilabilir, yani hazne ¢ikisi yani kesilebilir.( Yapiimadiginda bazen
makata kadar uzanan yirtiklar ve yillar sonra hazne duvarlarinda gevseme olabilir.)
24 Haftadan sonra olan dogum, Normal ya da Sezaryen olabilir.
Hastanemiz Dogumhanesinde Normal Dogum, Dogumhanede gorevli Kadin Hastaliklari ve Dogum hekiminin
sorumluluk ve gozetiminde, deneyimli ebelerle birlikte , bir ekip ¢aligmasi iginde gerceklestirilir. Dogum sancilari
sirasinda bebek kalp sesleri izlenir, ilaglar kullanilabilir, su kesesi agilabilir.
Genel riskler ve komplikasyonlar : Dogumun Normal Dogum olmasi igin takip ederken,
- Bebegin kalp sesleri birden bozulursa, annede asiri kanama olursa ya da bebek dogum kanalinda
zorlaniyorsa Hekim sezaryen doguma kara verebilir.
- Bebegin kafasi dogum kanalinda takilmigsa, son anda kalp sesleri bozulursa bebek Vakumla ¢ekilebilir. (-
Vakumla ¢ekme, bebegin kafa derisine bir ¢an takilarak ¢ekilmesi eylemidir.)
- Annenin son anda asiri ikinmasi, bebegin hizli dogumu veya iri olmasi nedeniyle hazne igi ve yanlarinda,
bazen makata vuran yirtiklar ve kanama meydana gelebilir.
Sezaryen de olsa, Vakumla gekilse de bebek yorgun, sikintili dogabilir. Normal dogumda bazen bebegin omzu
takilabilir, kolundan incinme meydana gelebilir. Kol ig¢in uzun siirecek tedavi gerekebilir. Vakuma bagh kafa
derisindeki sis bir haftada gegecektir. Bazen anne karnindaki bebegin sikintisi geg belirti verebilir, bu durumlar-
da bebek dogumdan sonra uzun siirecek bir tedaviye ihtiya¢ duyabilir.

Dogum olduktan sonra;
-Cocugun esi bazen rahim duvarina sikica yapismis olabilir. Bu durumda rahime elle girip esi (plasentayi) almak
gerekebilir. Bu durum ciddi kanamalara, rahimin alinmasina, nadiren de olsa annenin kaybedilmesine de yol
acabilir.
- Rahim sertlesmez, gevsek kalirsa asiri kanama olabilir. ilag tedavisi yeterli olmazsa rahim alinabilir.
- Bebek basinin yirttigi hazne derisi altinda ¢ok fazla kan toplanabilir.(Hematom)
- Dogumdan sonra , idrar yapma giigliigii , legen kemiklerinde ayrilma, agri olabilir.
- Dogum olduktan birkag giin sonra rahim iginde, epizyotomi yerinde iltihap olabilir.
- Dogum olduktan aylar, yillar sonra rahimde, idrar torbasinda sarkmalar meydana gebeliri. Annede gebelik
tansiyonu, seker hastaligi, karaciger, bobrek hastaliklar1 varsa yukarida olabilecek olumsuz olaylar daha sik ve
daha siddetli meydana gelebilir.
Tiim ilacla tedavi ve cerrahi girisimlerde kullanilan ilaglar, kisinin biinyesinden kaynaklabilen beklenmedik
alerjik, oliimciil tepekilere yol acabilir.
Anne Dogumhaneye kan sayimi ¢ok diisiik girmimgse veya dogum sonrasinda ¢ok kanamigsa, kan takmak
gerekebilir. Kan vermeye bagl riskler her zaman ve her hastada meydana gelebilir. Kan takilma nedeniyle hafif
alerji ve ates goriilebilecegi gibi 6liimciil durumlar da meydana gelebilir. Kan takilmasini kabul eden hasta bu tiir
olumsuz sonuglan da kabul etmelidir.
Tedavi Olmazsaniz: Normal dogum yerine ancak sezaryen segcilebilir. Bu segim ise ancak zorunlu durumlarda,
hekimin gerekli gormesi halinde gergeklesebilir.
Onam Dogrulama:
Aydinlatilmig onam formunun i¢erigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgiir
irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu

biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :
imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :
Imza:
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AMELIYAT iLE DOGUM ( SEZERYAN ) AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Dogum normal yollardan miimkiin degilse ya da anne ve/veya bebek icin risk tagiyorsa ameliyat ile
dogum yapilir. Sezaryen, bebegin karin on duvarina ve rahime cerrahi kesi yapilarak dogurtulmasi ameliyatidir.
Bu ameliyat, karnin alt kismini ve rahimin alt kismini kesmek suretiyle gergeklestirilir. Mesane rahimin on
duvarindan aynildiktan ve rahim boslugu acildiktan sonra bebek rahim boslugundan ¢ikarilir. 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 tiim katlar ayri ayr dikilerek ameliyat sonlandirilir.

Alternatifler: Ameliyat ile dogum (sezaryen) dogum normal yollardan miimkiin degilse veya anne ve bebek igin
risk tagiyorsa yapilan bir girisimse de, hekimin uygun gordiigii kosullar nedeniyle de yapilabilir. Benim durumum
ile ilgili olarak bana ayrintil bilgi verildi. Asagidaki dogum msekillerinin benim igin uygun olup olmayacag
ayrintil olarak benimle tartigildi.:

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

- Vakum/ forseps yardimi ile dogum

- Rahim agzinin (serviksin) kesilmesi ile dogum

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

-idrar torbasi (mesane ) zedelenmesi iireter ( bobrekten idrar torbasina uzanan tiip zedelenme riski

- Rahimin, yumurtaliklarin ya da tiiplerin hasar gormesi riski

- ince ve kalin bagirsaklarin hasar gormesi, buna bagh olarak barsagin karina agizlagtinimasi (kolostomi)
Rahimden asiri kanama ve bunu 6nlemek igin 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.

Bebek igin riskler:

Ameliyat ile dogum normal kosullarda bebek i¢in biiyiik bir risk tagimasa da ameliyatta karsilasilan giicliikler,
anne ve bebege bagl olabilecek onceden tahmin edilemeyen 6zel durumlar ve anesteziye bagli olarak ender de
olsa bebekte:

- Solunum giigliigii icinde bulundugu sivinin ( amnion sivisi ) nefes borusuna kagmasina bagh komp-
likasyonlar

- Bebek cildinde kesi

- Bebek kemik yapilarinda zedenelenme ya da kiriklar

- Sinir zedelenmeleri ve buna bagl kol ve bacaklarda islev kaybi gibi komplikasyonlar goriilebilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar :Tedavisin durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi
gibi , benim i¢in planlanan cerrahi ya da tibbi islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi ya da medikal islemlerin
tiimiine 0zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olugsumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi,
akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta oliimiin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan
girigimle 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 cikarilmasi, sezaryen ameliyati, rahim anomalilerinin diizeltilmesi igin
yapilan ameliyatlar gibi) ya da mevcut bir hastaligi olanlarda ( kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci,
bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gegirmis hastalarda pihtilagsma bozuklugu ve damar hastalig:
olanlar), gebelikte ortaya ¢ikan yiiksek 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 i¢in hastalarda
daha fazla risk tagimaktadir.
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Tedavi Olmazsaniz: Tedavi kabul edilmezse karsilagacak sonuglar: Benim igin uygun goriilen ameliyat ile dogum
(sezaryen) yapilmazsa; nadir de olsa bebegin anne karninda dlebilecegi; dogum agrilari ile bebegin oksijensiz
kalabilecegi, dogum sonu oksijensiz kalmaya bagl bebekte ileri yaglarda da ortaya cikabilen zihinsel ve bedensel
saglik sorunlari olusabilecegi; dogum yollari ve rahimde yirtik olugabilecegi; dogum yollari ve rahimde yirtik
olusabilecegi; zor dogumlar sonucu uzun donemde idrar kagirma ve rahim sarkmasi gibi sorunlar olusabilecegi
bana anlatildi.
Ozel Durumlar: Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilagabilecegim bana anlatildi.
Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve agrinin gegmesi igin planla-
nan istem ve ek iglemler i¢in anestezinin kullaniimasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin
degistirilebileceginin farkindayim.
islem esnasindaki agn hissinin, anestezi hekimiyle konusup segebilecegim bolgesel (spinal ve epidural) veya
genel anestezi ile giderilecegini soyledi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde
olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegni anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin
kullanilmasi sonucunda solunum problemleri, ilag reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta oliim
gibi komplinikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses
telleri , soluk borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabi-
lecek basagrisi ve uzun siireli bel agrisi dahil olmak iizere diger riskleri anliyorum.
Anestezinin

.. (unvan ve kisi) tarafindan veya onun gozetiminde verilmesine izin veriyorum.
Kan urunlerl Gerekll oldugunda kan iiriinlerinin kullanilmasi kabul ediyorum.
Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi
Adi-Soyadi:
imza:
Tanik
Adi Soyadi:
imza:
Hastaya yakinhgi:
Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal /paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii olabileceginden
medikal egitimin gelistirilmesi ve /veya iiriin kullaniminin gelistirilmesi 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 ¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kayiyla bilimsel
amagclarla kullanilmasini kabul ediyorum. Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay : Hekimin
durumunun gerektigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlar girisim
esnasinda agigi ¢ikartibilecegini anliyorum.Bu durumda hekimin durumun ve saghginin gerektirdigi uygun ek
girigsimi yapmasi kabul ediyorum.
Alerji/ Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim
recgeteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat oncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve oneriler yapildi.
Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatinin oncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamiilleri ( sigara, nargile ,
puro, pipo vs.) igmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariya daha biiyiik bit oranda karsilagma riskim oldugunu biliyo-
rum.
Onam Dogrulama:
Dr. ve yardimcilarini, Ameliyat ile Dogum ( Sezeryan) igin yetkilendiriyo-
rum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin iglevini koruma ya da iyilestirme
niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tiim bilgileri agikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu
girigimle ilgili tiim sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlagmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Sezaryen igin doktorumun gerekli gordiigii farkh
ya da ilave tiim ameliyat ve ek tedavi girigsimlerine onam veriyorum.
Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku etik
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kurallar ¢ergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve aragtirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi aragtirma
icin kullanilabilir. Aragtirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandig siirece medikal literatiirde yayinlanmasina
onam veriyorum. Boyle bir caligmaya katilmayi reddebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi igslem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku ,
tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi ¢calisma, tibbi aragtirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gozden gegirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Aragtirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde yayinlanmasina
onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli
gozlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Aydinlatilmig onam formunun ic¢erigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgiir
irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu
biliyorum.
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