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Hastaile ilgili bilgiler ya da basiimig etiket
TC Kimlik No :

Protokol / Dosya No :

Cinsiyet

Adi Soyadi

Dogum Tarihi

Hasta olarak normal doguma karar verebilmeniz i¢in, durumunuz ve dnerilen dogum secgenekleri hakkinda bilgi
alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve agiklayici konusma ile size dnerilen normal dogumun tanimi, dogum sirasinda
uygulanacak girisimler, secenekleri, gerekli girisimler uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi
verilmektedir. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta glclik g¢ekerseniz hekiminize agiklamasi igin litfen
danisiniz.

1. ISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI:
Hekim tarafindan uygulanacaktir.

2. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
Her iki dogum sekli etkin ve guvenli yontemlerdir. Bu iki ydntem sayesinde 2. evresi uzamis olan giic dogumlar
sezaryene gerek kalmadan sonuglandirilabilir.

3. ISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR:
Tibbi gereklilik oldugu halde vakum ya da forcepsle doguma yardim edilmez ya da sezaryen yapilmazsa bebek
kaybedilir annede de yasamsal riskler olusabilir.

4. VAR ISE ISLEM ALTERNATIFLERI:
Bu durumda tek segenek sezaryendir.

5. GiRiSIMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

5.1 OZEL RISKLER

5.1.1 ANNE iLE ILGILi RISKLER:

Vajinada yirtilma: Vajina c¢ikisinda kesinin uzamasi, mesaneye uzanan Yyirtiklar: Bu sorunlarin gelisme orani %4 tur.
Bebegin iri olmasi, vajinanin yapisi ve esnekliginin uygun olmamasi, bebegin pozisyon ve rotasyonunun uygun
olmamasi nedeniyle olabilir. Bebegdin dogumunu takiben vajina kontrol edilir tespit edilen yirtiklar dikilir.

Makata uzayan yirtiklar: 3-4. Derece yirtiklar ( anlis ve rektumun kas ve/ veya mukoza tabakasini igine alan)
vajinal dogumlarin % 1 inde goéraldr. Bu oran mudahaleli dogumlarda daha fazladir; Vakumla dogumlarin % 4 Unde,
forsepsle dogumlarin ise % 8- 12’ sinde gorulur. Makati da i¢ine alan yirtiklar blylk tuvalet ve gaz ¢ikigi kontrolinin
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 agilmasi ve
bebegin kii¢clk olmasi durumunda bile dnlenemeyebilir.

Vajinada hematom (Kan birikmesi): Genellikle dikiglerin altinda acik kalan bir damardan olabilecedi gibi bazen de
vajina mukozasi altinda kendiliginden yirtilan bir damarin kanamasi ile olusur. Tespit edildiginde anestezi altinda
bosaltiimasi ve vajinanin yeniden dikilmesi gerekir. Ek islem gerektiren ve hastanede kalma slresini uzatan bir
durumdur.

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

Mesanede sarkma: Dogumun o6zellikle 1kinma evresinin uzun surmesi, iri bebek, midahaleli ve zor dogumlar ayrica
kisinin doku 6zelliklerine de bagl olarak mesanede sarkma olabilir, olusan sarkmaya bagl olarak idrar tutma gug¢ligu ve
idrar kagirma sorunu ortaya c¢ikabilir. Dogumdan hemen sonra vajinadaki kas dokusunu giglendirmek icin Kegel
egzersizleri yapiimalidir. Konuyla ilgili doktorunuzdan bilgi almaniz yerinde olur. idrar tutmada ciddi giiglik olmasi
durumunda operasyon gerekebilir.
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Fistiil olusumu: Mesane anis, rektum ve vajina arasinda bir baglanti ve agiklik olusmasi durumudur. Hafif
diizeydekiler kendiliginden dizelirken 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 riiptiirii: Rahmin yirtilmasidir. Acil mudahale 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 ¢ikmamasi
durumunda doktorunuzun anestezi altinda vajinadan girerek elle plasentayi ¢ikarmasidir. Bu islem sonrasinda plasental
parca kalmamasi igin kiretaj da yapilmasi gerekecektir. Kiretaj sirasinda rahim delinebilir. Dogum sonrasinda yapilan
bu kiretajlar ileride rahim icinde yapisikliklara neden olup bir dizi operasyon gecgirmenize neden olabilir.

Amnion sivisi embolisi: Hayati tehdit eden ciddi bir durumdur.

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

5.1.2 BEBEK ILE ILGILI RISKLER:

Omuz takilmasi: Vajinal dogumlarin yaklasik % 0.7’sinde gorilir. 4500 gr ve Uzerindeki bebeklerde ve diabetik
annelerin bebeklerinde daha sik ortaya ¢iksa da normal kilodaki bebeklerde de gérilen ve dnceden belirlenemeyen bir
durumdur. Brakiyal pleksus hasari ya da klavikula kiriklari ile sonuglanabilir.

Klavikula (kopriiciik kemigi kirllmasi): 1 hafta — 10 giin iginde kendiliginden diizelecektir.

Kiriklar: Kol ve bacak kemigi kiriklari olusabilir.

Brakiyal pleksus hasari: Omuzda disuklik ve kolda hareket kisitliigiyla seyreden felgdir. Genellikle omuz takiimasi
sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Tim omuz takilmasi olgularinin % 2 ila 15’ inde goérulur. Erken dénemde baslayan fizik
tedavi uygulamalari ile kismen dizelebilir.

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

Uzamig sarilik: Sefal hematoma bagli olarak sarilik geligsebilir ya da tedaviye ragmen normale dénmesi uzayabilir.
Yuzde siglik, siyrik, yiz sinirinde basiya bagl hasar: Genellikle forseps kullanimina bagh olarak gelisebilir. 24-48 saat
icinde geriler. Yiz gelisi olgularinda da yizde morarma, siyrik, sislik gorilir. Yaklasik 1 hafta icinde konservatif
tedaviyle diizelir. Yuz sinirinde olan hasar daha nadir bir durumdur, néroloji tarafindan takip edilir.

Kafatasinda ¢6kme kiriklari: Yenidodan yogdun bakim unitesinde takip edilir. Sonuglari degisken olabilir.

Beyin bosluklari igcine kanama: Yenidogan yogun bakim Unitesinde takip edilir. Sonuglari degisken olabilir.

Hipoksi, Anoksi: Bebegdin dogum kanalinda oksijensiz kalmasidir. Oksijensiz gegen surenin uzunluguna gore klinik
degisir. Kimi durumda sekelsiz iyilesirken bazi olgularda serebral palsi hatta 6lim gorulebilir.

5.2 GENEL RISKLER:

Girisim-iglem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemeye bagli tibbi literatirde tanimli gesitli
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 azligi (atelektazi)
kalp ritim bozukluklari, ani kalp durmasi, alerjiler, uzuv ve organ islevlerinde kayip ve yetmezlikler, fel¢, beyin hasari,
sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve kargilasilabilecek durumlardandir.

5.2.1 KAN ve KAN URUNLERiI TRANSFUZYONU GEREKLILIiGI ve RISKLERI:

Girisim-iglem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan bu kanamalar sonrasinda veya kansizligin diizeltiimesine
yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus plazma, trombosit sispansiyonu olarak isimlendirdigimiz kan ve kan
urinleri uygulanabilir. Bu drlnlerin uygulanmasina bagh olarak; ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi
mindr reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda gérilebilir. Kanama, kan basincinda azalma, bdbrek yetmezligi
veya Olim gibi daha ciddi reaksiyonlarin gérilmesi 1/10.000’den daha azdir. Viral hepatit, HIV goériime orani ise
1/10.000 — 1/500.000 dir.

5.2.2 OLUM RiSKi:

Vajinal doguma bagli anne 6lum riski tlkelere gére 100. 000 de 0.2 ile 6.5 arasinda degisirken bebek lim riski 1000
de 0,62’ dir.
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6. ISLEMIN TAHMINi SURESI:
7. ISLEM HAKKINDA BILGILENDIRME:

Gercek dogum eylemi diizenli aralarla gelen, araliklari giderek kisalan, siddeti giderek artan, dinlenme ya da
pozisyon degisikligi ile gegmeyen ve eder bas pelvis uygunsuzlugu ya da prezentasyon anomalisi yoksa rahim agzinda
acilma ve silinmeyi saglayan agrilardir. Dogum eyleminin baslangicindan birka¢ hafta dnce karninizda sekil degisikligi
meydana gelebilir. Karnin Ust kismi rahatlayip bosalirken kasiklarda ve mesaneye dogru bir baski olusabilir. Rahim
agzinin olgunlagsmasi ve agilmaya baslamasini takiben rahim agzini tikayan mukus tikaci hafif kanl bir sekilde disari
atilir. Buna halk arasinda nisan gelmesi denir; yaklagsan dogum eyleminin habercisidir.

Doktorunuz sizi farkli sekilde ydnlendirmediyse, 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 acgikhdini ve kemik pelvisin (¢af) durumunu degerlendirmek amaciyla vajinal
muayene yapilir. Béylece 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 igin uygun olup
olmadidi hakkinda bilgi edinilir. Bebegin saghk durumunu kontrol etmek ve olasi riskli durumlari zamaninda tespit
edebilme kigin bebegin kalp atiglari elektronik olarak anne karninin Ustline konan bir prob araciligiyla kaydedilir. Bu
islem tim dogum eylemi sirasinda da aralikli olarak devam edecektir.

Dogumda analjezi (agrisiz dogum) icin epidural anestezi (belden yerlestirilen bir kateter yardimiyla ilag
verilerek agrinin giderilmesi) uygulanabilir. Bu konuda doktorlarin yaklasimi farkli olabileceginden 6ncesinde kendi
doktorunuzun goérisini almanizi éneririz.

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

Doktorunuz gerekli gorirse, kasiimalari arttirmak icin ya da bebegin kalp atimi takipleri ile streste olup
olmadidina karar verilemeyen durumlarda amnion sivisinin mekonyumla boyali olup olmadigini gérmek i¢in su kesesini
acabilir. DUzenli kasilmalarla rahim agzi 9-10 cm agikliga ulasinca, bebegin basi da dogum kanalinda asagi dogru inip
vajina ¢ikigina yaklastiginda ikintih agrilar baslar. Bu evrede doktorunuz sizi uygun gordigi zaman dogumhaneye
aldiracaktir.

Dogum masasina gectikten sonra Uzeriniz steril ortiilerle 6rtiilir. idrar kesesi bosaltilir. Kasilmalarin tepe
noktasinda kuvvetli bir sekilde ikinarak bebeginizin g¢ikigina yardimci olmaniz istenir. Bazen bebegin basi ¢ikmadan
hemen 6nce vajina ¢ikisina lokal anestetik (bdlgesel uyusturucu ilag) uygulanir ve vajina c¢ikisini genisletmek igin
epizyotomi adi verilen bir kesi yapilabilir. Bebegin basi ¢ikarken vajinanin esnekligine bagl olarak, bebek basinin ani
¢ikisl, annenin kontrolsiz ikinmasi nedeniyle vajina duvarlarinda, makatta, mesane c¢ikisinin hemen altinda yirtiklar
olabilir. Bunlar bebegin dogumunu takiben dikilse de makati da igine alan yirtiklar nedeniyle daha sonra bagka
operasyonlar da zorunlu olabilir.

Annenin yeterli ikinamamasi, bebegin iri olmasi, bebedin basinin déndsinin tam gerceklesmemis olmasi
nedeniyle vajinal dogum gergeklesmezse ya da bebegdin kalp atimlari bozuldugu igin bebegin bir an énce dogurtulmasi
gerektiginde, doktorunuz mudahaleli vajinal dogum karari alabilir.

Miidahaleli Vajinal Dogum

Doktorun dogumun son evresinde vakum ya da forseps adi verilen 6zel aletler kullanarak bebegdi dogurtmasi
islemidir.

Tdm vajinal dogumlarin yaklasik % 15’ i mudahaleli vajinal 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 olmasi (occiput
posterior) durumunda islemin basari sansi azalir.
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Vakumla Dogum: Bebegin kafasina yerlestirilen plastik bir baglikla bebegin ¢ekilmesidir. Bebedin basinin 6zel bir
bolgesine yerlestirilen baslk yardimiyla, rahim kasilmalariyla es zamanl olarak bebegin basina rotasyon yaptirilarak
asagi dogru cekilir.

Forsepsle Dogum: Bebedin basinin iki yanina yerlestirilen basin sekline gére kivrimlari olan 6zel metal aletlerle
bebegin basinin ¢ekilmesidir.

Bebeginizin vakum ya da forsepsle dogumuna karar vermeden dnce doktorunuz sizi tekrar muayene ederek bu
dogum seklinin sizin ve bebeginiz igin uygun ve saglikh olup olmadigini degderlendirir. Hangi yontemin kullanilacagina
Doktorunuz karar verecektir.

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

Hastanin Adi Soyadi Hekim Kase / imza
imza

Tarih / Saat




