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"(MANISA NORMAL VE MUDAHALELi VAGINAL DOGUM (
EREMA LS 13, BiLGILENDIRME ve AYDINLATILMIS RIZA BELGESi

1- Tibbi Durum-Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

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 ag¢iimasini takiben bebegin dogum kanalindan gecerek dogmasidir. Dogum
kasilmalari gogunlukla kendiliginden baslar. Kasiimalarla birlikte bebegin énde gelen kismi (% 97 olguda bebegin basi)
dogum kanalinda asagi dogru ilerlerken rahim agzi da agilir. Rahim agzi yeterli genislige ulastiktan sonra bebegin 6nde
gelen kismi vaginadan gecerek disari ¢ikar.

2- Girisim-islem ve Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

2a- Girisim-islem-Ameliyattan Once Yapilmasi Gereken Onemli Hususlar

Size vaginal dogum anlatilacak ve bir aydinlatilmis onam formu imzalatilacaktir. Bu uygulama, tim islemi
anladiginizdan emin olmak icin gereklidir. Herhangi bir soru veya kayginiz varsa, liitfen ¢ekinmeden sorunuz.
Vaginal dogum sirasinda epidural anestezi de uygulanabileceginden anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili
uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir.

Vaginal dogum 6ncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi
tetkikler bulunabilir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz igin yonlendirecektir.

2b- Girisim-islem-Ameliyat Siireci ile ilgili Onemli Hususlar

Gergek dogum eylemi diizenli aralarla gelen, araliklari giderek kisalan, siddeti giderek artan, dinlenme ya da pozisyon
degisikligi ile gecmeyen ve eger bas pelvis uygunsuzlugu ya da prezentasyon anomalisi yoksa rahim agzinda agilma ve
silinmeyi saglayan agrilardir. Dogum eyleminin baslangicindan birkag¢ hafta 6nce karninizda sekil degisikligi meydana
gelebilir. Karnin tst kismi rahatlayip bosalirken kasiklarda ve mesaneye dogru bir baski olusabilir.

Rahim agzinin olgunlasmasi ve ac¢ilmaya baslamasini takiben rahim agzini tikayan mukus tikaci hafif kanli bir sekilde
disari atilir. Buna halk arasinda nisan gelmesi denir; yaklasan dogum eyleminin habercisidir.

Doktorunuz sizi farkh sekilde yénlendirmediyse, kasiimalar her 5- 10 dakikada bir geliyorsa, dinlenmekle ge¢cmiyorsa,
siddeti degismiyor ya da artiyorsa, suyunuz gelmisse ya da kanamaniz varsa hemen hastaneye basvurmaniz gerekir.
Geldiginizde rahim agzinin agikhgini ve kemik pelvisin (¢atr) durumunu degerlendirmek amaciyla vaginal muayene
yapilir. Boylece rahim agzinin kag cm agik oldugu, silinmenin olup olmadiginin yani sira, gelen kismin ne oldugu (% 97
olguda bebegin basidir) hangi seviyede oldugu, su kesesinin durumu, pelvisin dogum icin uygun olup olmadigi hakkinda
bilgi edinilir. Bebegin saglik durumunu kontrol etmek ve olasi riskli durumlari zamaninda tespit edebilmek icin bebegin
kalp atislari elektronik olarak anne karninin lstline konan bir prob araciligiyla kaydedilir. Bu islem tiim dogum eylemi
sirasinda da aralikli olarak devam edecektir.

Dogumda analjezi (agrisizdogum) icin epidural anestezi (belden yerlestirilen bir kateter yardimiyla ilag verilerek agrinin
giderilmesi) uygulanabilir. Bu konuda doktorlarin yaklasimi farkl olabileceginden 6ncesinde kendi doktorunuzun
gorislint almanizi Oneririz.

Dogum eyleminin ilerlemesi icin rahmin dizenli olarak kasilmasi sarttir. Kasilmalarin zayif ya da hi¢ olmadigi
durumlarda dogumun ilerlemesine yardimci olmak, ya da bazen baslatmak igin doktorunuz oksitosin infuzyonu
(rahimin kasilmasini saglayan serum) yapmayi gerekli gorebilir. Doktorunuzun belirleyecegi dozda damardan serum
icinde kasilmayi saglayan oksitosin hormonu ya da vaginal yoldan uygulanan ve rahimin agilmasina yardimci olan baska
ilaglar da verilebilir.

Doktorunuz gerekli gorirse, kasilmalari arttirmak icin ya da bebegin kalp atimi takipleri ile streste olup olmadigina
karar verilemeyen durumlarda amnion sivisinin mekonyumla boyali olup olmadigini gérmek igin su kesesini agabilir.
Diizenli kasilmalarla rahim agzi 9-10 cm acikliga ulasinca, bebegin basi da dogum kanalinda asagi dogru inip vagina
cikisina yaklastiginda ikintili agrilar baslar. Bu evrede doktorunuz sizi uygun gordigii zaman dogumhaneye aldiracaktir.
Dogum masasina gectikten sonra Uzeriniz steril 6rtiilerle értiiliir. idrar kesesi bosaltilir. Kasilmalarin tepe noktasinda
kuvvetli bir sekilde ikinarak bebeginizin ¢ikisina yardimci olmaniz istenir. Bazen bebegin basi ¢cikmadan hemen 6nce
vagina cikisina lokal anestetik (bolgesel uyusturucu ilag) uygulanir ve vagina ¢ikisini genisletmek i¢in epizyotomi adi
verilen bir kesi yapilabilir. Bebegin basi ¢ikarken vajinanin esnekligine bagli olarak, bebek basinin ani ¢ikisi, annenin
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kontrolsuz ikinmasi nedeniyle vagina duvarlarinda, makatta, mesane ¢ikisinin hemen altinda yirtiklar olabilir. Bunlar
bebegin dogumunu takiben dikilse de makati da icine alan yirtiklar nedeniyle daha sonra baska operasyonlar da zorunlu
olabilir.

Annenin yeterli ikinamamasi, bebegin iri olmasi, bebegin basinin donisiiniin tam gerceklesmemis olmasi nedeniyle
vaginal dogum gerceklesmezse ya da bebegin kalp atimlari bozuldugu i¢in bebegin bir an 6nce dogurtulmasi
gerektiginde, doktorunuz miidahaleli vaginal dogum karari alabilir.

2c- 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 midahaleli vaginal dogum olarak gergeklesir. En sik nedenleri;

e Bebeginizin dogum kanalinda, olmasi gerektigi gibi ilerlememesi

e Bebegin kalp atimlarinin bozulmasi ve sikintiya girmesi

e Sizin bebeginizi gerektigi gibi itememenizdir.
Annenin kilolu olmasi (Beden kiitle indeksi>30), bebegin iri olmasi, bebegin sirtinin arkada olmasi (occiput posterior)
durumunda islemin basari sansi azalir.
Vakumla Dogum: Bebegin kafasina yerlestirilen plastik bir baslikla bebegin ¢ekilmesidir. Bebegin basinin 6zel bir
bolgesine yerlestirilen baslk yardimiyla, rahim kasilmalariyla es zamanl olarak bebegin basina rotasyon yaptirilarak
asagi dogru cekilir.
Forsepsle Dogum: Bebegin basinin iki yanina yerlestirilen basin sekline gére kivrimlari olan 6zel metal aletlerle bebegin
basinin ¢ekilmesidir.
Bebeginizin vakum ya da forsepsle dogumuna karar vermeden 6nce doktorunuz sizi tekrar muayene ederek bu dogum
seklinin sizin ve bebeginiz icin uygun ve saglikli olup olmadigini degerlendirir. Hangi yontemin kullanilacagina
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doktorunuz karar verecektir. © Hesltnwiss, incorporatad

Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Doktorunuz bebeginizin
glvenli bir sekilde dogacagindan stiphe ederse sizi acil olarak sezaryene alabilir.

Miidahaleli Dogum Yerine Uygulanabilecek Diger Segenek:

Bu durumda tek secenek sezaryendir.
Girisim-islem-Ameliyatin Yararlari ve Basari Sansi Hakkinda Bilgilendirme

Her ikisi de etkin ve glivenli yontemlerdir. Bu iki ydntem sayesinde 2. evresi uzamis olan glic dogumlar sezaryene
gerek kalmadan sonuglandirilabilir.
Girisim-islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Tibbi gereklilik oldugu halde vakum ya da forcepsle doguma yardim edilmez ya da sezaryen yapilmazsa bebek
kaybedilir, annede de yasamsal riskler olusabilir.
3- Girisim-islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Bazilari asagida acgiklanmis olan istenmeyen durumlarla karsilasma riski bulunmaktadir. Bunlar ender de olsa yeniden
girisim-islem-ameliyata alinmayi da gerektirebilir. Belirtilen sorunlarin olusmamasi icin gerekli dnlemler alinacaktir.
Olusmalari halinde tedavi siiresi uzayacak veya ek tedavilere ihtiyac¢ olusabilecektir. Bu durumlar, nadir de olsa 6lime
sebebiyet verebilir. Asagida bazilari agiklanmis olan tim bu istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin
onceden tahmin edilmesi oldukca glictir.

3a- Ozel Riskler

Asagida tanimlanan risklerin hepsi hem normal vaginal dogum hem de miidahaleli dogumlar igin gegerlidir. Midahaleli
dogumlarda biraz daha sik ve agir diizeyde gorilebilirler.
Anne ile ilgili riskler sunlardir:
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Vaginada yirtilma, vagina cikisinda kesinin uzamasi, mesaneye uzanan yirtiklar: Bu sorunlarin gelisme
orani %4 tir. Bebegin 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 ( antis ve rektumun kas ve/ veya mukoza tabakasini igine alan)
vaginal dogumlarin % 1’inde gorulir. Bu oran midahaleli dogumlarda daha fazladir; Vakumla dogumlarin %
4’linde, forsepsle dogumlarin ise % 8- 12’ sinde gorulir. Makati da igine alan yirtiklar bliyuk tuvalet ve gaz
¢ikisi kontrollinlin kaybina neden olabilir. Uygun bir sekilde dikildiginde genellikle sorunsuz iyilesse de, bazi
durumlarda uzun dénemde bir dizi operasyon gecirmeniz gerekebilir. Bu, 6ngérilemeyen bir durumdur ve
perinenin korunmasi, epizyo acilmasi ve bebegin kiiciik olmasi durumunda bile 6nlenemeyebilir.
Vaginada hematom (Kan birikmesi): Genellikle dikislerin altinda agik kalan bir damardan olabilecegi gibi
bazen de vagina mukozasi altinda kendiliginden yirtilan bir damarin kanamasi ile olusur. Tespit edildiginde
anestezi altinda bosaltilmasi ve vaginanin yeniden dikilmesi gerekir. Ek islem gerektiren ve hastanede kalma
suresini uzatan bir durumdur.
Epizyo dikislerinde enfeksiyon: Lokal pansuman, antibiyotik kullanimi ile tedavi edilir. Daha az siklikla
dikislerin agilmasina neden olabilir.
Mesanede sarkma: Dogumun Ozellikle ikinma evresinin uzun siirmesi, iri bebek, miidahaleli ve zor dogumlar
ayrica kisinin doku 6zelliklerine de bagl olarak mesanede sarkma olabilir, olusan sarkmaya bagh olarak idrar
tutma giclGgiu ve idrar kacirma sorunu ortaya ¢ikabilir. Dogumdan hemen sonra vajinadaki kas dokusunu
giiclendirmek icin Kegel egzersizleri yapilmalidir. Konuyla ilgili doktorunuzdan bilgi almaniz yerinde olur. idrar
tutmada ciddi gliglik olmasi durumunda operasyon gerekebilir.
Fistil olusumu: Mesane anus, rektum ve vagina arasinda bir baglanti ve agiklik olusmasi durumudur. Hafif
dizeydekiler kendiliginden dlzelirken bir kisminda tekrarlayan operasyonlar gerekebilir.
Atoni kanamasi: Rahmin toplanmamasi, gevsemesine bagh ciddi kan kaybi ile seyreden ve hastanin kurtulmasi igin
rahmin alinmasini gerektirebilen kanamalardir.
Uterus riiptiirii: Rahmin yirtilmasidir. Acil midahale gerektiren, bebegin kaybina neden olabilen bir
durumdur. Annenin acil operasyona alinmasi ve yirtigin durumuna goére de zorunluluk halinde rahimin
alinmasi hayat kurtarici yaklasimlardir.
Plasentanin ayrilmamasi, elle halas, plasenta retansiyonu: Plasentanin dogumdan sonra kendiliginden
cikmamasi durumunda doktorunuzun anestezi altinda vaginadan girerek elle plasentayi ¢ikarmasidir. Bu
islem sonrasinda plasental parca kalmamasi icin kiiretaj 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, kal¢ca kemiklerinde, kaburgalarda kirik olusabilir.

Bebekle ilgili riskler sunlardir:

Omuz takilmasi: Vaginal dogumlarin yaklasik % 0.7’sinde gorilir. 4500 gr ve (izerindeki bebeklerde ve
diabetik annelerin bebeklerinde daha sik ortaya ¢iksa da normal kilodaki bebeklerde de goériilen ve 6nceden
belirlenemeyen bir durumdur. Brakiyal pleksus hasari ya da klavikula kiriklari ile sonuclanabilir.

Klavikula (képriiciik kemigi kirilmasi): 1 hafta — 10 giin icinde kendiliginden diizelecektir.

Kiriklar: Kol ve bacak kemigi kiriklari olusabilir.

Brakiyal pleksus hasari: Omuzda dusuklik ve kolda hareket kisithligiyla seyreden felcdir. Genellikle omuz
takilmasi sonrasinda ortaya gikabilir. Tim omuz takilmasi olgularinin % 2 ila 15’ inde goérilur. Erken dénemde
baslayan fizik tedavi uygulamalari ile kismen diizelebilir.

Saclh deride sefal hematom(kan birikmesi) ve siyrik: Vakum ve forseps kullanimina bagli olarak sagli 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 donmesi
uzayabilir.

Yuzde sislik, siyrik, yiz sinirinde basiya bagh hasar: Genellikle forseps kullanimina bagli olarak gelisebilir.
24-48 saat icinde geriler. Yiz gelisi olgularinda da ylizde morarma, siyrik, sislik gériltr. Yaklasik 1 hafta icinde

3 KHD.RB.29/Rev00/29.01.2021



konservatif tedaviyle diizelir. Ylz sinirinde olan hasar daha nadir bir durumdur, noroloji tarafindan takip
edilir.

Kafatasinda ¢é6kme kiriklari: Yenidogan yogun bakim (initesinde takip edilir. Sonuglari degisken olabilir.
Beyin bosluklari icine kanama: Yenidogan yogun bakim Unitesinde takip edilir. Sonuglari degisken olabilir.
Hipoksi, Anoksi: Bebegin dogum kanalinda oksijensiz kalmasidir. Oksijensiz gecen sirenin uzunluguna gore
klinik degisir. Kimi durumda sekelsiz iyilesirken bazi olgularda serebral palsi hatta 6lim goérulebilir.

3b- Genel Riskler

Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemeye bagh tibbi literatirde tanimli ¢esitli
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Ayrica enfeksiyon, yara izi olusmasi, ciddi veya ciddi olmayan kanamalar, rahimin
toplanmamasi, gevsemesine bagli ciddi kan kaybi ile seyreden ve hastanin kurtulmasi icin rahimin alinmasini gerektiren
atoni kanamalari, damarlarda ve akcigerlerde kan pihtilasmasi, akcigerlerde havalanma azhgi(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 durumlardandir.

3¢- Kan - Kan Uriinii Transfiizyonu Gerekliligi ve Riskleri

Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olugabilir. Olusan bu kanamalar sonrasinda veya kansizhigin
dizeltilmesine yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus plazma, trombosit slispansiyonu olarak
isimlendirdigimiz kan ve kan Urlnleri uygulanabilir. Bu Urinlerin uygulanmasina baglh olarak; ates, kasinti,
kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minor reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda gorilebilir.
Kanama, kan basincinda azalma, boébrek yetmezligi veya 6lim gibi daha ciddi reaksiyonlarin goérilmesi
1/10.000’den daha azdir. Viral hepatit, HIV gorulme oraniise 1/10.000 — 1/500.000 dir.

3d- Oliim Riski

Vaginal doguma bagli anne 6lim riski lilkelere gore 100. 000 de 0.2 ile 6.5 arasinda degisirken bebek 6lim riski 1000
de 0,62’ dir.
4- Girisim-islem-Ameliyat Sonrasina iliskin Onemli Hususlar

Vaginal dogum sonrasinda dikislere bagl olarak agri ve hassasiyet olabilir. Basit agri kesicilerle giderilebilecek olan bu
durum genellikle 10 giin kadar siirebilir. Hastaneden taburcu olurken size doktorunuz ve ebeniz tarafindan perine
bakimi i¢in bilgilendirme yapilacaktir. Perine bélgesini yikamaniz icin 6zel solusyonlar verilebilir.

5- Maliyet

Ozel saglik sigortali hastalarimizin, policeleri geregince sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hiikiimleri gegerlidir; bazi
durumlar kapsam disinda tutulabilir, hastalarimizin ek 6deme yapmasi gerekebilir. Herhangi bir sigortasi olmayan
hastalarimizin tedavi masraflarininin kendileri tarafindan 6denmesi gerekmektedir. Maliyet konusunda taleplerinizle
ilgili olarak hekiminiz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak ayrintili sekilde bilgilenmenizi
saglayacaktir.

6- Diger Bilgiler

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segcenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

J Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tlrlG tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat S A ) Y
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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