LR NORMAL ve MUDAHALELI VAGINAL DOGUM

o %{ BILGILENDIRME ve AYDINLATILMIS ONAM BELGESI
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11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1

B o Icrasia Dair Kanun”un 70. maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayilanan

RAS “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili

yonetmelikle degistirilen 26. maddesi uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde

hastaya ya da kanuni temsilcisine imzalatilmasi gereken Riza Formu’dur. iki niisha olarak

diizenlenir, bir niishasi hastaya verilir.
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Sayin hastamiz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen iglem/tedaviler hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu agiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece
sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa, liitfen hekiminize sorunuz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme onay vermek veya vermemek kendi karariniza
baghdir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanda cerceve icerisinde belirtilmis alan1 imzalayiniz.

* Tibbi kayitlariniz sizin disinizda hig¢ kimse ile paylasilmaz. Arzu ettiginiz takdirde
sagliginiz ile ilgili bilgi ve dokiimanlar “Gizli Hasta Bilgilerinin Paylasilmasina
fliskin Onam Formu” ile yazili onay verdiginiz yakinlarimza verilebilir.

» Size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha
katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kiginin katilmasina izin
verebilirsiniz.

1- Tibbi Durum-Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

Gebelik siirecinizin sonunda herhangi bir tibbi zorunluluk ya da doktorunuzun tespit ettigi bir
risk olmadig1 takdirde bebeginizi vaginal dogumla (normal dogum) diinyaya getireceksiniz.
Vaginal dogum rahim agzinin tamamen ag¢ilmasini takiben bebegin dogum kanalindan gegerek
dogmasidir. Dogum kasilmalar1 ¢ogunlukla kendiliginden baslar. Kasilmalarla birlikte bebegin
onde gelen kism1 (% 97 olguda bebegin basi) dogum kanalinda asag1 dogru ilerlerken rahim
agz1 da agilir. Rahim agz1 yeterli genislige ulastiktan sonra bebegin 6nde gelen kismi vaginadan
gecerek disar ¢ikar.

2- Girisim-Islem ve Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

2a- Girisim-Islem-Ameliyat Siireci ile Tlgili Onemli Hususlar

Gergcek dogum eylemi diizenli aralarla gelen, araliklar1 giderek kisalan, siddeti giderek artan,
dinlenme ya da pozisyon degisikligi ile gecmeyen ve eger bas pelvis uygunsuzlugu ya da
prezentasyon (bebegin dogum kanalina uygun sekilde girmesi) anomalisi yoksa rahim agzinda
acilma ve silinmeyi saglayan agrilardir. Dogum eyleminin baslangicindan birka¢ hafta 6nce
karninizda sekil degisikligi meydana gelebilir. Karnin ist kismi rahatlayip bosalirken kasiklarda
ve mesaneye dogru bir baski olusabilir. Rahim agzinin olgunlagmasi ve ag¢ilmaya baslamasini
takiben rahim agzini tikayan mukus tikaci hafif kanl bir sekilde disar1 atilir. Buna halk arasinda
nisan gelmesi denir; yaklasan dogum eyleminin habercisidir.
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Doktorunuz sizi farkli sekilde yonlendirmediyse, kasilmalar her 5- 10 dakikada bir geliyorsa,
dinlenmekle ge¢miyorsa, siddeti degigmiyor ya da artryorsa, suyunuz gelmisse ya da kanamaniz
varsa hemen hastaneye bagvurmaniz gerekir. Geldiginizde rahim agzinin agikligin1 ve kemik
pelvisin (¢ati) durumunu degerlendirmek amaciyla vaginal muayene yapilir. Boylece rahim
agzinin ka¢ cm acik 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 olmadigi hakkinda bilgi edinilir. Bebegin saglik durumunu kontrol etmek ve olasi
riskli durumlar1 zamaninda tespit edebilmek i¢in bebegin kalp atislar1 elektronik olarak anne
karninin tistiine konan bir prob aracilifiyla kaydedilir. Bu islem tiim dogum eylemi sirasinda da
aralikli olarak devam edecektir.

Dogumda analjezi (agrisiz dogum) i¢in epidural anestezi (belden yerlestirilen bir kateter
yardimiyla ilag verilerek agrinin giderilmesi) uygulanabilir. Bu konuda doktorlarin yaklasimi
farkl olabileceginden dncesinde kendi doktorunuzun goriisiinii almanizi neririz.

Dogum eyleminin ilerlemesi i¢in rahmin diizenli olarak kasilmasi sarttir. Kasilmalarin zayif ya
da hi¢ olmadig1 durumlarda dogumun ilerlemesine yardimci olmak, ya da bazen baslatmak i¢in
doktorunuz oksitosin infiizyonu (rahimin kasilmasini saglayan serum) yapmayi gerekli
gorebilir. Doktorunuzun belirleyecegi dozda damardan serum iginde kasilmayr saglayan
oksitosin hormonu ya da vaginal yoldan uygulanan ve rahimin agilmasina yardimeci olan baska
ilaclar da verilebilir. Serum ile damardan (Oksitosin) veya vajinal yol (fitil, Dinoproston) ile
ilag destegi gerekebilir. Dogum eylemi siiresince ilag¢ destegi verilen veya verilmeyen vajinal
dogumlarin takibi sirasinda bebek kalp seslerinde yavaglama (deselerasyon) goriilebilir. Bu
durumda doktorunuz verilen sanci serumunu kesebilir veya vajinal fitili ¢ekebilir. Hicbir ilag
verilmeden takip edilen vajinal dogumlarda da dogum eylemi sirasinda bebek kalp sesleri
yavaglayabilir. Bu durumda doktorunuz bebek kalp seslerini rahatlatmaya yonelik (fetal
reslisitasyon) size damar icinden sivilar verebilir, maske ile oksijen takviyesi yapabilir.
Olgularin ¢ogunlugu bu yaklasimlara yanit verirken, bazilarinda siireklilik (fetal distress)
kazanir. Bu durumda bebek hayati risk tasiyabileceginden, doktorunuz tarafindan durumunuz
degerlendirilir, acil sezaryen ihtiyact dogabilir.

Doktorunuz gerekli goriirse, kasilmalar1 arttirmak igin ya da bebegin kalp atimi takipleri ile
streste olup olmadigina karar verilemeyen durumlarda amniyon sivisinin mekonyumla (bebegin
diskis1) boyali olup olmadigin1 gérmek icin su kesesini acabilir.Su kesesinin ani acilmasi ile
birlikte, bebegin gébek kordonu rahim kanalina veya vajinaya sarkabilir (kordon prolapsusu),
bu durum bebege giden kan akiminda azalmaya neden olacagindan acil bir durumdur, dogumun
hemen planlanarak, sezaryen i¢in operasyon odasina alinmaniz gerekli olabilir. Doktorunuz bu
durumu tespit eder etmez, eger acil dogum gereksinimi varsa sezaryen dogum i¢in planlamay1
yapacaktir.

Diizenli kasilmalarla rahim agz1 9-10 cm acikliga ulasinca, bebegin basi da dogum kanalinda
asag1 dogru inip vagina ¢ikisina yaklastiginda ikintili agrilar baslar. Bu evrede doktorunuz sizi
uygun gordiigii zaman dogum masasina aldiracaktir. Rahim agzinin tam olarak agilmasindan
(10 cm), bebegin dogum kanalindan dogmasina kadar gecen siireye ise dogumun 2. evresi denir.
Dogumun 2. evresi, daha once dogum yapmamis olan hastalarda 3 saat, dogum yapmis
hastalarda ise 2 saat siirebilir. Dogum analjezisi uygulanmis hastalarda ise bu siirelere 1’er saat
daha ek stire gerekebilir. Bu siire igerisinde, kasilmalarla birlikte aktif ikinma isteginiz gelebilir
veya doktorunuz tarafindan sizden bu yonde eslik etmeniz istenebilir.
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Dogum masasma gectikten sonra iizeriniz steril ortiilerle ortiiliir. Idrar kesesi bosaltilir.
Kasilmalarin tepe noktasinda kuvvetli bir sekilde ikinarak bebeginizin ¢ikisina yardimci
olmaniz istenir. Bazen bebegin basi ¢ikmadan hemen Once vagina ¢ikisina lokal anestetik
(bolgesel uyusturucu ilag) uygulanir ve vagina ¢ikisini genisletmek i¢in epizyotomi ad1 verilen
bir kesi yapilabilir. Bebegin basi ¢ikarken vajinanin esnekligine bagli olarak, bebek basinin ani
¢ikisi, annenin kontrolsiiz itkinmasi nedeniyle vagina duvarlarinda, makatta, mesane ¢ikisinin
hemen altinda yirtiklar olabilir. Bunlar bebegin dogumunu takiben dikilse de makat1 da icine
alan yirtiklar nedeniyle daha sonra bagka operasyonlar da zorunlu olabilir.

Bebegin dogumundan plasentanin (bebegin esi) ¢ikisina kadar gecen siireye dogumun 3. evresi
denir. Dogumun 3. evresi 30-60 dakika kadar siirebilir. Bu donemde bebeginin esinin annenin
rahiminden kendiliginden ayrilmasi beklenir. Bu evreyi ve bu evrede olast rahim kanamasini
azaltmak amacli ilag tedavisi (oksitosin) uygulanir. Nadiren de olsa dogumun ii¢iincii evresinde
bebegin esi rahimden ayrilmayabilir. Bu durumda plasentanin elle miidahale (elle halas)
edilerek veya cesitli cerrahi aletler (Bumm kiiretaj) kullanilarak lokal veya genel anestezi
altinda temizlenmesi gerekebilir. Aletler ile plasenta artiklarinin temizlenmesi sirasinda rahim
duvarinda isleme bagl olarak %5 oraninda yaralanma (uterus perforasyonu) olabilir ve bu
durumda laparatomi/laparoskopi (acik veya kapali ameliyat) yapilarak rahimin cerrahi olarak
onarimina gerek duyulabilir.

Annenin yeterli 1kinamamasi, bebegin iri olmasi, bebegin basinin doniisiiniin tam
gerceklesmemis olmasi nedeniyle vaginal dogum gerceklesmezse ya da bebegin kalp atimlar
bozuldugu i¢in bebegin bir an dnce dogurtulmasi gerektiginde, doktorunuz miidahaleli vaginal
dogum karari alabilir.

2b- Miidahaleli Vaginal Dogum

Doktorun dogumun son evresinde vakum ya da forseps ad1 verilen 6zel aletler kullanarak bebegi
dogurtmasi iglemidir. Tiim vaginal dogumlarin yaklasik % 15’ i miidahaleli vaginal dogum
olarak gerceklesir. En sik nedenleri;

O Bebeginizin dogum kanalinda, olmas1 gerektigi gibi ilerlememesi
O Bebegin kalp atimlarinin bozulmasi ve sikintiya girmesi
O Sizin bebeginizi gerektigi gibi itememenizdir.

Annenin asir1 kilolu (obez) olmasi (Beden kitle indeksi>30), bebegin iri olmasi, bebegin sirtinin
arkada olmasi (occiput posterior) durumunda islemin basar1 sans1 azalir.

Vakumla Dogum: Bebegin kafasina yerlestirilen plastik veya metal bir baslikla bebegin
cekilmesidir. Bebegin basmnin 6zel bir bodlgesine yerlestirilen baglik yardimiyla, rahim
kasilmalariyla es zamanli olarak bebegin basina rotasyon yaptirilarak agsagi dogru cekilir.

Forsepsle Dogum: Bebegin basinin iki yanina yerlestirilen basin sekline gére kivrimlari olan
0zel 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 i¢in uygun ve saglikli olup olmadigini
degerlendirir. Hangi yontemin kullanilacagina doktorunuz karar verecektir.
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Forceps Vacuum extraction

) Healthwise, Incorporated

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

Miidahaleli Dogum Yerine Uygulanabilecek Diger Secenek: Bu denemenin sonrasinda
olgularin %5’inde girisim basarisiz olarak acil sezaryen gereksinimi dogabilir. Bu durumda tek
secenek sezaryendir.

Girisim-Islem-Ameliyatin Yararlari ve Basar1 Sans1 Hakkinda Bilgilendirme: Her ikisi de
etkin ve glivenli yontemlerdir. Bu iki yontem sayesinde 2. evresi uzamis olan gii¢ 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

Bazilar1 asagida agiklanmis olan istenmeyen durumlarla karsilagma riski bulunmaktadir. Bunlar
ender de olsa yeniden girisim-islem-ameliyata alinmay1 da gerektirebilir. Belirtilen sorunlarin
olugsmamasi i¢in gerekli onlemler alinacaktir. Olugsmalar1 halinde tedavi siiresi uzayacak veya
ek tedavilere ihtiyac olusabilecektir. Bu durumlar, nadir de olsa oliime sebebiyet verebilir.
Asagida bazilart aciklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin
onceden tahmin edilmesi oldukca giictir.

3a- Ozel Riskler: Asagida tanimlanan risklerin hepsi hem normal vaginal dogum hem de
miidahaleli dogumlar icin gegerlidir. Miidahaleli dogumlarda biraz daha sik ve agir diizeyde
goriilebilirler.

Anne ile ilgili riskler sunlardir:

Vaginada yirtilma, vagina c¢ikisinda kesinin uzamasi, mesaneye uzanan yirtiklar: Bu
sorunlarin gelisme oran1 %#4 tiir. Bebegin iri olmasi, vaginanin yapist 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 i¢ine alan) vaginal dogumlarin % 1’inde goriiliir. Bu oran miidahaleli dogumlarda
daha fazladir; Vakumla dogumlarin % 4’{inde, forsepsle dogumlarin ise % 8- 12’ sinde goriiliir.
Makat1 da i¢ine alan yirtiklar biiylik tuvalet ve gaz ¢ikist kontroliiniin kaybina neden olabilir.
Uygun bir sekilde dikildiginde genellikle sorunsuz iyilesse de, bazi durumlarda uzun donemde
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bir dizi operasyon geg¢irmeniz gerekebilir. Bu, ongoriilemeyen bir durumdur ve perinenin
korunmasi, epizyotomi agilmasi ve bebegin kiigiik olmas1 durumunda bile dnlenemeyebilir.
Vaginada hematom (Kan birikmesi): Genellikle dikislerin altinda ag¢ik 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 siiresini uzatan bir durumdur.

Epizyo dikislerinde enfeksiyon (iltihap): Lokal pansuman, antibiyotik kullanimi ile tedavi
edilir. Daha az siklikla dikislerin agilmasina neden olabilir.

Mesanede sarkma: Dogumun 6zellikle ikinma evresinin uzun siirmesi, iri bebek, miidahaleli
ve zor dogumlar ayrica kisinin doku Ozelliklerine de bagli olarak mesanede sarkma olabilir,
olusan sarkmaya bagli olarak idrar tutma giicliigii ve idrar kagirma sorunu ortaya ¢ikabilir.
Dogumdan hemen sonra vajinadaki kas dokusunu giiclendirmek i¢in Kegel egzersizleri
yapilmalidir. Konuyla ilgili doktorunuzdan bilgi almaniz yerinde olur. Idrar tutmada ciddi
giiclilk olmas1 durumunda operasyon gerekebilir.

Fistiil olusumu: Mesane aniis, rektum ve vagina arasinda bir baglant1 ve aciklik olusmasi
durumudur. Hafif diizeydekiler kendiliginden diizelirken bir kisminda tekrarlayan operasyonlar
gerekebilir.

Atoni kanamasi: Rahmin toplanmamasi, gevsemesine bagli ciddi kan kaybu ile seyreden ve
hastanin kurtulmasi i¢in rahmin alinmasini gerektirebilen kanamalardir. (%1-3) Uzun dogum
eylemi, iri bebek dogumu, sancili dogum, birden fazla dogum yapmis olmak, bebegin suyunun
cok olmasi, bebegin esinin erken ayrilmasi, uzun siiredir suyun geliyor olmasi vb. pek cok
sebeple gelisebilir. Onlenmesi i¢in dogum sonrasi rahim kasilmasimi saglayan ilag uygulanir
(Oksitosin kas i¢i veya damar yolu ile). Siireklilik gosteren durumlarda ek ilag (metil
ergonovin, misoprostol), rahim masaji ve genel anestezi altinda tibbi (oksitosin, traneksamik
asit, metil ergonovin, misoprostol) ve cerrahi uygulamalar (rahime giden damarlarin
baglanmasi, rahime balon koyulmasi, rahimin alinmas1) gerekebilir. Hayati tehdit edici bir
durumdur. Anne adayina ¢oklu kan ve kan iirlinli verilmesi gerekebilir. Bu durum gelisirse,
doktorunuz o esnada miimkiinse sizden ve ailenizden acil peripartum histerektomi (rahim
alinmasit) onami alir. Eger sizin tibbi kosullariniz onay vermeye miimkiin degil ise ve hayati
tehdit edici durum varsa, doktorunuzun sadece aile bireylerinizden acil onam almasi
gerekebilir. Oliim riskini ortaya ¢ikaran ciddi hayati bir i¢ veya vajinal kanama varliginda,
rahiminizi kurtarmaya yonelik tibbi ve cerrahi yontemler uygulanmasina ragmen
durdurulamayan aktif kanamanin devami halinde doktorunuz sizin veya aile bireylerinize
haber vermeksizin yagaminizi kurtarma amaci ile rahiminizi almak durumunda kalabilir.
Uterus riiptiirii: Rahmin yirtilmasidir. Acil miidahale gerektiren, bebegin kaybina neden
olabilen bir durumdur. Annenin acil operasyona alinmasi ve yirtigin durumuna gore de
zorunluluk halinde rahimin alinmasi hayat kurtaric1 yaklagimlardir.

Plasentanin ayrilmamasi, elle halas, plasenta retansiyonu: Dogum sonrasinda plasenta
kendiliginden ayrilir. Ancak bazen kiiciik bir par¢asi rahim duvarina yapisik kalabilir. Bu durum
vajinal dogumlarin % 2,7’ sinde goriilebilir. Sonrasinda bu parcay1 ¢ikarmak i¢in kiiretaj ya da
histeroskopi yapilmasi gerekebilir. Plasentanin dogumdan sonra kendiliginden ¢ikmamasi
durumunda doktorunuz anestezi altinda vaginadan girerek elle plasentay ¢ikarabilir. Bu islem
sonrasinda plasental parca kalmamasi i¢in kiiretaj da yapilmasi gerekecektir. Kiiretaj sirasinda
rahim delinebilir. Dogum sonrasinda yapilan bu kiiretajlar ileride rahim icinde yapisikliklara
neden olup bir dizi operasyon gegirmenize neden olabilir.

Amnion sivis1 embolisi: Hayati tehdit eden ciddi bir durumdur. Olduk¢a nadirdir. Bebege
ve/veya amniyon sivisina ait doku ve elemanlarin anne dolasimina ani karigmasi ile iligkilidir.
Hayat1 tehdit eden ciddi ve Ongdriilemez sistemik iltihap-kanama ve pihtilasma sendromu
durumudur. Tanimlanmis net bir tedavisi olmayip tibbi ve yogun bakim destegi verilir.
Kiriklar: Kuyruk sokumu kemiginde, kalga kemiklerinde, kaburgalarda kirik olusabilir.
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Postpartum endometrit: Vajinal dogum sonrasi nadir olup, plasenta retansiyonu, uzamis erken
membran riiptiirii veya koryoamniyonit (su ve kesesinin iltihab1) gibi enfeksiyonlara yatkinlik
durumlarinda artabilir.

Bebekle ilgili riskler sunlardir:

Omuz takilmasi: Vaginal dogumlarin yaklasik % 0.7’sinde goriiliir. 4500 gr ve tlizerindeki
bebeklerde ve diabetik annelerin bebeklerinde daha sik ortaya ¢iksa da normal kilodaki
bebeklerde de goriilen ve dnceden belirlenemeyen bir durumdur. Brakiyal pleksus hasar1 ya da
klavikula kiriklar ile sonuglanabilir.

Klavikula kirilmasi(kopriiciik kemigi kirilmasi): 1 hafta — 10 giin i¢inde kendiliginden
diizelecektir.

Kiriklar: Kol ve bacak kemigi kiriklari olusabilir.

Brakiyal pleksus hasari: Omuzda diisiikliik ve kolda hareket kisitliligiyla seyreden felgdir.
Genellikle omuz takilmasi sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Tim omuz takilmasi olgularin % 2 ila
15’inde goriiliir. Erken donemde baglayan fizik tedavi uygulamalar ile kismen diizelebilir.
Sach deride sefal hematom(kan birikmesi) ve siyrik: Vakum ve forseps kullanimina bagh
olarak sacli deride sislik, hematom ve siyriklar olabilir. Sadece izlem ve bakimla 1 haftada
geriler

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

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

Kafatasinda ¢okme kiriklari: Yenidogan yogun bakim {initesinde takip edilir. Sonuglar
degisken olabilir.

Beyin bosluklar icine kanama: Yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilir. Sonuglari
degisken olabilir.

Hipoksi, Anoksi: Bebegin dogum kanalinda oksijensiz kalmasidir. Oksijensiz gegen siirenin
uzunluguna gore klinik degisir. Kimi durumda sekelsiz iyilesirken bazi olgularda serebral palsi
(beyin felci) hatta 6liim goriilebilir.

3b- Genel Riskler: Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi
malzemeye bagli tibbi literatiirde tanimli ¢esitli komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Ayrica
enfeksiyon, yara izi olugmasi, ciddi veya ciddi olmayan kanamalar, rahimin toplanmamasi,
gevsemesine bagli ciddi kan kaybi ile seyreden ve hastanin kurtulmasi i¢in rahimin alinmasini
gerektiren atoni kanamalari, damarlarda ve akcigerlerde kan pihtilagsmasi, akcigerlerde
havalanma azligi(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.

3c- Kan - Kan Uriinii Transfiizyonu Gerekliligi ve Riskleri: Girisim-islem-ameliyat
sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan bu kanamalar sonrasinda veya kansizligin diizeltilmesine
yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus plazma, trombosit siispansiyonu olarak
isimlendirdigimiz kan ve kan iiriinleri uygulanabilir. Bu {irlinlerin uygulanmasina bagli olarak;
ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minor reaksiyonlar yaklasik olarak
1/100.000 oraninda goriilebilir. Kanama, kan basincinda azalma, bobrek yetmezligi veya 6liim
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gibi daha ciddi reaksiyonlarin goriilmesi 1/10.000°den daha azdir. Viral hepatit, HIV goriilme
orani ise 1/10.000 — 1/500.000 dir.

3d- Oliim Riski: Vaginal doguma bagli anne 6liim riski iilkelere gore 100. 000 de 0.2 ile 6.5
arasinda degisirken bebek 6liim riski 1000 de 0,62’ dir.
4- Girisim-islem-Ameliyat Sonrasmna Iliskin Onemli Hususlar

Vaginal dogum sonrasinda dikiglere bagl olarak agri ve hassasiyet olabilir. Basit agr1 kesicilerle
giderilebilecek olan bu durum genellikle 10 giin kadar siirebilir. Hastaneden taburcu olurken
size doktorunuz ve ebeniz tarafindan perine bakimi igin bilgilendirme yapilacaktir. Perine
bolgesini yikamaniz i¢in 6zel soliisyonlar verilebilir.

5- Hastamin Bilgilendirilmis Onami

A. Doktorum tarafindan t1p dilinde ...........cccoeceeeiiiiiiiiiiiiiiiee e

(Hastanmn tanisi doktor tarafindan yazilacaktir. Kisaltma kullanilmayacaktir.)

olarak agiklanan hastaligim ile iligkili olarak;
- Saglik durumum, hastaligimin olas1 sebepleri ve dogal seyri,
- Onerilen girisim / islem / ameliyatin
a. kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacagi ve tahmini siiresi,
beklenen yararlari,
basari sansi,
6liim dahil karsilasilabilecek tiim riskleri, olas1 komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,
Onerilen girisim / islem / ameliyatin tarafimca reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskler,
- Onerilen girisim / islem / ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak
a. ilaclarn 6nemli 6zellikleri,
b. gerekebilecek kan, kan {iriinii transfiizyonlar1 ve bu transfiizyonlarin olasi riskleri,
- Ameliyat / girisim / islem sonrasi iyilesme siirecine iligkin olas1 sorunlar, agr1 yonetimi
ve dikkat etmem gereken hususlar,
- Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi
faydalar, riskler ve sagligim tizerindeki olast etkileri,
- Sagligim i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri,
- Gerektiginde tibbi yardima nasil ulagabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim
hususlarinda anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim. Anlayamadigim hususlari
sorarak aydinlatildim.

o aoc T

B. Sonug hakkinda bana herhangi bir teminat ya da garanti verilemeyecegini biliyorum.

C. Planlanan girisim / iglem / ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu agamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ / fonksiyon kaybina yol acacak
bir risk s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu
onlemek amaciyla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi i¢in yetki veriyorum.

D. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan firiinii transfiizyonu
yapilmasina izin veriyorum.
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Bana uygulanacak girisim, islem ya da ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve igi
fotograf ¢ekilmesine, diger goriintiileme iglemlerinin yapilmasina ve gizliligi saglanarak
arsivlenmesine izin veriyorum.

S6z konusu girisim, islem ya da ameliyatin ortalama maliyeti hakkinda bilgilendirildim.
Planlanan tedaviye ek olarak tibbi girisim / islem / ameliyat yapilmasi gereken
durumlarda bu maliyetin degisebilecegini biliyorum.

. Hastaligimla ilgili tetkik, tedavi, sonug bilgilerinin tiim kimlik bilgilerim gizli kalmak

kosulu ile hastane tarafindan geriye ve ileriye yonelik bilimsel c¢alismalar igin
kullanilmasima ve yayinlanmasina izin veriyorum. Eger izin vermiyorsaniz liitfen
verilen bosluga el yazinizla “izin vermiyorum” yaziniz:

Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girigim, islem ya da ameliyatlarin yapilmasi i¢in
Ozgiir irademle ve goniillii olarak onay ve yetki veriyorum.

Varsa taraf belirtiniz: 00 Sag  [TI SOl oo

Yedi sayfadan olusan bu formun bana tam olarak agiklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu ve igerigini anladigimi beyan ederim.

Tarih: .......... [, [, Saat: ..o

Hastanin ya da (*)Hukuki Temsilcisinin

Ad1SoyadI: ..o, Imzas1 |

(*)Hukuki Temsilcinin Yakinhk Derecesi: ................cc...........

Doktorun Adi Soyadi: ..........ccoooveiiiiieiiieeieee, Imzas1 |

(**)Cevirmen - Tanik Ad1 Soyadi: ........................ Imzas1 | |

(*) Hastadan imza alinamadigi durumlarda;

Cocuk hastanin anne / babasindan, (Hasta kimlik etiketi)
Koruma altina alinmis hastanin veli ya da vasisinden,

. o Hasta Adi Soyadi:
Adi gegenlerin yasal temsilcilerinden onam alinir. asta A Soyad

Dogum Tarihi:

(**) Hastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinur. Protokol No:
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DELIVERY

INFORMED CONSENT FORM FOR SPONTANEOUS AND ASSISTED VAGINAL
Pursuant to Article 70 of Law on the Practice of Medicine and Medical Sciences (Law No. 1928

1)
%\E [,*

Y

dated April 11, 1928) and Article 26 of the Patient Rights Regulations that is enacted on August
1, 1998 and amended as per Regulation No. 28994 enacted on 08.05.2014, this Consent Form

should be signed by the patient or the legal representative before any medical, invasive and surgical
intervention is performed. This form is issued in two copies and one copy is retained by the

patient.
Dear Patient, please read this form carefully:
It is surely your right to be informed about your medical condition and the
intervention/treatment which is recommended to manage your disease.
Aim of these explanations is to inform you about the issues that are related with your
health and to make you involved in the process in a more informed manner.

If you have further questions, which are not listed here, please ask your physician.
It is at your discretion to consent to or refuse the proposed procedure after you are

duly informed about benefits and possible risks of diagnostic procedures and medical

and surgical treatments.
If you consent, sign the area shown in a frame on this document.
Your medical records will not be shared with anyone other than you. Upon your

request, the information and the documents about your health can be shared with your
family members that you specify in the “Consent Form Regarding the

Communication of Confidential Patient Information”.
If you want another person you choose to join the consent process for the procedure

proposed to you, you can allow someone to act as witness in the consent process.
1- Information about Medical Condition - Disease
You will give birth to your baby via spontaneous vaginal delivery, if no medical condition occurs

or your doctor identifies no risk during pregnancy period.

In spontaneous vaginal delivery, the baby passes through the birth canal after full cervical

dilatation is achieved. Generally, contractions start spontaneously. After contractions start, the
cervix opens while the presenting body part of fetus (vertex presentation in 97% of cases) moves
down into the birth canal. After the cervix dilates sufficiently, the presenting body part of fetus

passes through the vagina.
2- Information about Intervention, Procedure or Surgery

2a- Important Issues about Intervention, Procedure or Surgery

Labor is associated with pain that occurs at regular intervals, intervals of which shorten
gradually, that worsens gradually, do not disappear with rest or position change and ensures
effacement and dilatation in the cervix if there is no head-pelvis incompatibility or presentation
anomaly. You may experience a change in the shape of your abdomen several weeks before

labor. The upper part of the abdomen relaxes, while compression in the groins and bladder may

occur. Once the cervix matures and begins to dilate, mucus plug blocking the cervix is excreted
along with minimal blood. This is colloquially known as “bloody show”, which is a sign that

You should immediately present to the hospital, if the contractions occur at 5-10 min intervals,
they do not disappear with rest, there is no change in severity of the contractions or the

pregnancy is ending.
contractions worsen and membrane rupture or bleeding occurs. When you are admitted, vaginal
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exam is made to evaluate cervical dilatation and pelvis. Thus, information regarding diameter
of cervical dilatation, whether effacement is present or not, type of presentation (vertex
presentation in 97% of cases), level, status of amniotic sac and whether the pelvis is suitable for
delivery or not. To check baby’s health status and identify possible risky conditions early
enough, Baby’s heart beats are recorded through a probe placed on mother’s abdomen. During
delivery, this procedure will also be repeated at regular intervals.

During delivery, epidural anesthesia (elimination of pain through drug administration over a
catheter inserted into lumbar region) may be induced for analgesia (pain free labor). Since
physician approaches to this issue may vary, it is recommended to consult with your primary
physician first.

Regular contraction of the uterus is necessary to maintain labor. In case the contractions are
weak or there is no contraction, your doctor may need to infuse oxytocin (serum ensuring uterine
contraction) to maintain labor or, sometimes, to start labor. Your doctor may infuse oxytocin
hormone intravenously at previously determined dose or another drugs that are administered via
vaginal route and help the cervix to dilate.

If deemed necessary, your doctor may open the amniotic sac to increase the contractions or to
see whether amniotic fluid is stained with meconium in case the doctor has doubts about whether
stress is present during fetal heart beat monitoring.

When the cervical dilatation reaches 9-10 cm with regular contractions and baby’s head moves
down to the birth canal and comes close to the vaginal outlet, strain pain develops. At this stage,
you will be transferred to the delivery room when your doctor allows.

Sterile draping is done after you are placed on delivery table. The bladder is emptied. You are
asked to push the baby down strongly with the contractions. Sometimes, a local anesthetic agent
is administered immediately before baby’s head appears, and an incision, namely episiotomy,
may be made to enlarge vaginal outlet. Depending on the flexibility of the vagina, tears may
occur on vaginal walls, rectum or immediately under the bladder’s outlet due to mother’s
uncontrolled pushing and suddenly emerging baby’s head. Although these tears are sutured after
delivery is completed, other surgeries may be necessary due to tears involving the rectum.

Your doctor may decide assisted vaginal delivery in case spontaneous vaginal delivery is not
possible since mother cannot push sufficiently, the baby is large and baby’s head does not rotate
completely or since the baby should be delivered immediately due to impaired baby’s heart
beats.

2b- Interventional Vaginal Delivery

In this procedure, the baby is delivered at final labor stage through special tools, namely vacuum
or forceps. Approximately 15% of all spontaneous vaginal deliveries are performed via assisted
vaginal delivery. The most common reasons;

* Baby’s moving down into the birth canal insufficiently

* Impaired fetal heart beats
* Insufficient pushing
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The success rate of the procedure decreases in case the mother is overweight (body mass
index>30), the baby is large and occiput posterior is present.

Vacuum assisted delivery: A plastic cup is attached to baby’s head to deliver. Through a cup
attached to baby’s head, baby’s head is rotated and the baby is pulled off concurrently with the
uterine contractions.

Forceps-assisted delivery: Baby’s head is pulled off using special metallic tools attached to the
both sides of baby’s head with folds according to the shape of the head.

Before vacuum- or forceps-assisted delivery is decided, your doctor re-assesses you and does

evaluation regarding whether this type of delivery is appropriate and healthy for you and your
baby. Your doctor will decide one of these methods.

Forceps Vacuum extraction

2 Healthwise, incorporatad

Unexpected or adverse conditions may develop during this pre-planned procedure. Your doctor
may decide emergency cesarean section in case safe birth is suspicious.

Other Options That Can Be Performed Instead of Assisted Delivery: The only choice in
this case is C-section.

Information about Benefits of Intervention, Procedure or Surgery and likelihood of success
These are both effective and safe methods. Thanks to these two methods, complex deliveries
with extended 2" stage can be terminated without the need for C-section.

Possible Risks If Intervention, Procedure or Surgery Not Performed In case of medical
necessity, if the delivery is not assisted with vacuum or forceps or C-section is not performed,
the baby may be lost and vital risks may arise for the mother.

3- Information about Risks of Intervention, Procedure or Surgery

There is a risk of facing adverse situations, including some explained below. They, although
rare, may require redo surgery, intervention or procedure. Necessary measures will be taken to
prevent those problems. If they had already occurred, the treatment period will prolong or
additional treatment may be needed. These conditions may cause death, albeit rare. It is quite
difficult to predict whether these adverse conditions, including some explained below, will occur
or not.
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3a —Special Risks: All the risks identified below are valid for both normal vaginal deliveries
and assisted deliveries. These can be seen slightly more frequently and severe in assisted
deliveries.

Risks related to the mother are as follows:

Tear in vagina, extended incision at outlet of vagina, tears extending to the urinary
bladder: The incident rate of these conditions is 4%. This may arise due to large babies,
inappropriate structure or flexibleness of the vagina, inappropriate positioning or rotation of the
baby. The vagina is checked following the delivery and detected tears are stitched.

Tears extending to the anus: 374-4" degree tears (including muscle and/or mucosal layer of the
anus and rectum) can be seen in 1% of vaginal deliveries. The incident rate of this risk is higher
in assisted deliveries; it occurs in 4% of vacuum deliveries and 8-12% of forceps deliveries.
Tears including the anus may result in loss of control of defecation and gas discharge. Although
it can heal if stitched appropriately, you may have to face some operations in the long term in
some cases. This is an unforeseen condition and it might not even be possible to prevent it in
cases of perineal preservation, episio opening or the baby being small.

Vaginal hematoma (blood accumulation): This condition can arise generally due to a vessel
that is left open below the stitches and also secondary to bleeding of a vessel that tore
spontaneously below the vaginal mucosa. If this condition is detected, it must be drained and
the vagina must be re-stitched. This condition requires additional procedures and prolongs
hospital stay.

Infection in episio stitches: This is treated with local dressing and use of antibiotics. This will
more rarely lead to the opening of the stitches.

Sagging in urinary bladder: Sagging may develop in the urinary bladder secondary to
prolonged strain periods during the delivery, large babies, assisted and complicated deliveries
and also the individual’s tissue characteristics and difficulty in urine continence and urinary
incontinence can developed secondarily. Kegel exercises should be done right after the delivery
to strengthen the vaginal muscle tissue. It is recommended that you are informed by your
physician regarding the issue. An operation may be required in serious difficulties in urinary
continence.

Fistula formation: This is the case where a connection and opening is formed between the
urinary bladder, anus, rectum and vagina. Mild ones will recover spontaneously, while some will
require repetitive operations.

Atonic hemorrhage: Hemorrhages requiring the removal of the uterus to save the patient related to
severe blood loss associated with the inability to restore tone of uterus and its loosening.

Rupture of uterus: It is the condition where the uterus is torn. This is a condition that requires
emergency intervention and may lead to the loss of the baby. Operating the mother immediately
and depending on the tear’s state, removing the uterus are life-saving approaches.
Non-disjunction of the placenta, manual discharge, placenta retention: Placenta separates
on its own during the delivery. However, a small piece may stick to uterine wall in some
occasions. This condition may be seen in 2.7% of all vaginal deliveries. Curettage or
hysteroscopy may be required afterwards to remove this piece. It is the case when your physician
takes the placenta out of your vagina manually under anesthesia if the placenta does not come
out spontaneously after the delivery. Curettage will be required after this procedure to prevent
placental residues. The uterus can be perforated during curettage. These curettages performed
after the delivery can cause adhesions in the uterus and may require some operations.
Embolism of amniotic fluid: This is a serious life-threatening condition.

Fractures: Fractures may develop in sacrococcygeal bones, hip bones and ribs.

Risk related to the baby are as follows:
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Shoulder dystocia: It is encountered in about 0.7% of vaginal deliveries. Although it is more
frequently seen in babies above 4500 g and babies of diabetic mothers, this can also be
encountered in babies with normal weight, which cannot be detected beforehand. It can lead to
brachial plexus injury or fracture of clavicle.

Fracture of clavicle: This will recover spontaneously in 1 week — 10 days.

Fractures: Fractures may occur in arm and leg bones.

Brachial plexus injury: This is stroke associated with shoulder dystocia or limited motion in
the arm. This can generally arise after shoulder dystocia. It is seen in 2 to 15% of all shoulder
dystocia cases. It can be recovered partially with physical therapy applications started in the
early period.

Laceration and cephalic hematoma (blood accumulation) in scalp: Swellings, hematoma or
lacerations may develop in the scalp secondary to the use of vacuum or forceps. This will
improve in 1 week with observation and care only.

Prolonged Jaundice: Jaundice may develop secondary to cephalic hematoma and it can take
long periods to turn back to normal despite treatments.

Facial swelling, laceration and compression-induced injury at facial nerve: These can
generally develop secondary to the use of forceps. This will improve in 24-48 hours. Facial
bruising, laceration, swelling can be seen in facial presentation cases. It can recover in about 1
week with conservative therapy. Injury in facial nerve is a more rare condition which will be
followed by neurology.

Compression fractures in skull: It will be followed at the neonatal ICU. Outcomes can be
variable.

Bleeding into cerebral spaces: It will be followed at the neonatal ICU. Outcomes can be
variable.

Hypoxia, Anoxia: It is the case when the baby has no oxygen in the birth canal. The clinical
state will depend on the length of the oxygenless period. In some cases, it will recover without
any sequel, but in some cases, cerebral palsy or even death may be seen.

3b- General Risks: Various medicine- and medical device-emergent complications that are
already specified in medical literature may arise before and after the intervention-
procedureoperation. Moreover, there are some conditions that you should know which may face,
such as infection, scar formation, severe and non-severe bleeding, atonic hemorrhages requiring
the removal of the uterus to save the patient related to severe blood loss associated with the
inability to restore tone of uterus and its loosening, blood clots in vessels and lungs, poor aeration
of lungs (atelectasia), cardiac rhythm disorders, sudden-onset cardiac arrest, allergies, loss or
insufficiency of functioning in limbs and organs, stroke, cerebral injury and epileptic seizures,
although these are rarely faced.

3c- Necessity of Transfusion of Blood & Blood Products and Risks: Bleeding may develop
during intervention, procedure or surgery. Blood or blood products, such as whole blood,
erythrocyte suspension, fresh frozen plasma and platelet solution, can be transfused after the
bleeding or in order to correct the anemia. Transfusion of those products may cause minor
reactions, such as fever, itching, redness and other allergic reactions, approximately at rate of
1/100,000. Serious reactions, such as bleeding, hypotension, renal failure or death, are
observed in less than one out of 10,000 people. Risk of viral hepatitis and HIV is one out of
10,000 to 500,000 people.

3d- Risk of Death: In vaginal deliveries, the risk of maternal deaths is around 0.2 to 6.5 /
100.000 and the risk of fetal death is 0.62/1000.
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4- Important Issues about Post-procedural or post-operative period

Pain and tenderness may develop associated with the sutures following vaginal delivery. This
condition can be eliminated with simple painkillers and can generally last for about 10 days.
While you are being discharged, you will be informed by your physician and midwife about
perineal care. Special solutions may be given to wash your perineal region.

5- Informed Consent of Patient

A. For my disease, medically referred to as

my doctor informed me about following issued related to my disease;
- My medical condition, possible causes and natural course of my disease,
- Considering the recommended intervention/procedure/ surgery;
f. By whom, when and how will be performed and the estimated duration,
g. Expected benefits,
h. Success rate,
1. All potential risks including death, possible complications and other problems,
j- Possible risks that may be encountered if [ refuse the recommended
intervention/procedure/ surgery,
- During and after the recommended intervention/procedure/surgery
c. Important characteristics of medicines,
d. Transfusions of blood and blood products that may be required and potential risks
of transfusions,
- Potential problems related to postoperative recovery, pain management and issues that
require my attention,
- Other diagnosis and treatment options and benefits that can be achieved by these
alternatives,
Benefits, risks and possible effects on my health,

- Recommendations of life style that is critical for health,

- How I can get medical help, if required, and how I can communicate. I had the
opportunity to ask the issues that I could not understand and I am well informed about
them.

B. T'understand that I am not guaranteed or assured on the result of treatment.

C. If an urgent condition or a life-threatening risk of loss of organ / dysfunction emerges
during the planned intervention, procedure or surgery, while I am unconscious, I hereby
authorize my doctor and other healthcare personnel to do all interventions, procedures
or surgeries to prevent such risks.

D. I consent to transfusion of blood or blood product, if it is required during my treatment.

E. Considering the procedure, intervention or the surgery that I will undergo, I agree that

my interior and exterior body parts are photographed, other imaging studies are done and
images are archived, provided my confidentiality is protected.
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F. I give consent that information about examinations, treatments, outcomes and tissue,
blood, urine and other body fluid and tissue samples drawn in this procedure is used and
published for prospective and retrospective scientific studies, should all my identity
details are kept confidential. If you do not agree, please hand write “I do not consent” in
the blank below.

G. I am informed about the estimated cost of the intervention, procedure or surgery. |
understand that the cost may vary if a medical procedure/intervention/operation, other
than the planned treatment, is required.

H. 1, hereby, voluntarily give my consent, on my free will, to the following intervention,
procedure or surgeries to have my medical condition treated.

If it is a side surgery, please specify: O Right O Left

I, hereby, declare that I/someone I authorized read this document, consisting of seven pages,
and I understood all details.

Date: .......... [ oo, [ oo, Time: ..ccooveeennn.

Patient or (*)Legal Representative

Name & Last Name: ... Signature ‘

(*) Degree of the legal representative: ................................

Name & Surname of Physician: ............................... Signature ‘

(**) Full Name of Interpreter/Witness: ....................... Signature

/7




(*) If the patient cannot sign the document, the consent is obtained from; (Patient ID Label)

¢ From mother/father of the infant/child,
*  Guardian or curator of patient who is under protection,
*  Legal representatives of said persons.
(**) If the patient is visually impaired or illiterate, the consent is obtained in the

Full Name:
Date of Birth:
Protocol No:

presence of a witness.
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