Y 0s¢¢ EKOL HASTANESI G

o NORMAL DOGUM HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Klinik Ad:: Ana adz:
Hastanin Adi, Soyadi: Baba adx:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Dogum yapacak kisinin hijyenik hazirligindan sonra kol toplardamarina 1 elastik kantil yerlestirilir. Boylece sivilar,
agr1 veya dogum sancist ilaglar1 veya acilen gerekecek ilaglar her zaman ve tehlikeli olabilecek zaman kaybi
olmaksizin verilebilir. Rahim agz1 yeterli genislige ulastiktan sonra bebegin énde gelen kismi (bas ya da makat)
dogum kanalindan gecerek disariya ¢ikar.Bebegin ¢ikisindan sonraki yarim saat i¢cinde bebegin son’u( pleasenta)ve
zarlarin dogumu gergeklesir.
Bebegin saglik durumunu kontrol etmek ve olasi tehlikeli durumlari teshis etmek i¢gin kalp atislar: ve dogum
agrilarinin siddeti ve siklig1 elektronik bir alet yardimu ile siirekli olarak kaydedilebilir. (kardiotokografi) Dogum
agrilarinin basincini 6l¢mek icinde bir alet kullanulabilir. Bu amagla karin iizerine bebek kalp atislarini ve agrilarin
siddetini 6l¢mek icin 2adet alet yerlestirilir. Bebegin dogumdan kisa bir siire dnce; gerektiginde bolgesel uyusturma
ile hazne (vagina)gikisinin kesilerek genisletilmesi islemi ( epizyotomi) yapilir. Bu bebek i¢in kritik satha olan, baskiy1
kisaltmak icindir. Bununla annenin dis genital bolgesinin ¢ok fazla gerilmesi ve boylece daha sonra ortaya ¢ikabilecek
yirtilma yaralanmalar1 6nlenmis olur.
Ameliyatin Rikleri: Dogum sirasinda dogum kanalinin( serviks, vagina, vulva)yirtiklarinin olabilecegi ve bunlarin
onarilabilecegi, dogum sirasinda rahim yirtilabilecegi( riiptiir) ve buna bagl olarak onarilmasi veya histerektomi
gerekebilecegi, dogum sirasinda aniis sfinkterinde yirtiklar olabilecegi ve bunlar onarildiktan sonra bir siire agizdan
beslenememe hatta kolostomi olabilecegi ve sonradan diizeltilmesi gerekecegi, dogum sonrasinda idrar kesesi ve
rektumda sarkma olup( sistosel,rektosel) idrar kagirma sorunu olabilecegi ve daha sonra bu durumun onarilmasi igin
2.cerrahi girisimin gerekebilecegi, bityiik damarlarda, bagirsak, mesane, {ireterde hasar veya fistiil olusumu
olabailecegi, kan kaybina bagli kan nakli gerekebilecegi ve bu yolla AIDS ve Hepatit viriisii bulasma riski oldugu
anlatildi. Dogum sirasinda ¢ocugun oksijensiz kalarak beyin ve diger organlarinin etkilenebilecegi ve hatta
kaybedilebilecegi, cocugun omzunun takilmasina bagl olarak kemiklerinde kiriklar, kollarinda fel¢ ve hatta 6ltiim
goriilebilecegi, daha 6nceden takip edilmis veya edilmemis olsun fetusun dogum yapmadan konjenital anomanisi
olmadiginin garanti edilemeyecegi anlatild.
Vakum veya forseps, dogumu hizlandirmak gerektiginde, dogum yapan annenin ikinmasinin sakincali oldugu veya
ikinamadig1 durumlarda ve bazen ortaya ¢ikan dogum duraklamasin ortadan kaldirmak gerektiginde kullanilir.
Bunlar zor durumun 6nlenmesine veya ortadan kaldirilmasina yarar. Boylece anne ve/veya ¢ocugu zarar gormekten
korur.
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( sezeryan) énerilebilir. Dogumu
takiben, bebegin sonu(plasenta) genellikle 1saat igerisinde ayrilarak vajinadan dogar. Fakat 6nceden bilinemeyen
nedenlerle bebegin sonunun (plasenta) dogumu gerceklesmeyebilir. Bu durumda anestezi altinda bebegin sonunun(
plasenta) elle ¢ikartilmasi gerekir. Eger bebek sonunun rahime yapisma anormalligi ( plasenta akreta, percreta
gibi)varsa asir1 kanama ve daha ciddi durumlarda rahimin alinmasi gerekebilir. Dogum sonrasi rahimin
toplanmamasina bagli 6nceden bilinmeyen ve anne yasamini tehdit edici kanamalar olabilir. Bu durumlarda cerrahi

girisimle rahimin alinmasi ve rahime giden biiyiik damarlarin baglanmas: gerekebilir.

Kan Uriinleri: Gerekli oldugunda kan {iriinlerinin kullamlmasini kabul ediyorum.Egitime katkiya onay: Bu iglemin
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 kayitlarinda ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorumf)nceden
tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek
veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim esnasinda agiga cikartabilecegini anliyorum.Bu durumda

hekimimin durumumun ve sagligimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasin kabul ediyorum.
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Eil Hastancsi NORMAL DOGUM HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak

sartiyla ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yagin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
® Bilinci kapali olan, 15 yagin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alimr.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi ;

Liitfen kendi el yaziniz ile agsagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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