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Sayin Hastamiz, Sayin Veli / Vasi
Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim iglemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
dgrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baglhdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir
bicimde karara ortak etmektir. Arzu ettiginiz taktirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun
gOreceginiz bir yakininiza verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi
reddedebilirsiniz.

Normal Dogum Hakkinda Genel Bilgi:

Normal vajinal dogum bebek ve diger gebelik trlnlerinin vajinal yolla dogmasidir. Rahim kasilmalarinin artmasi ile
rahim agzinda aciklik olusmaya baslar. Kasilmalarin baglamasindan rahim agzinin tam olarak agiimasina kadar
gecen doneme dogumun 1. evresi adi verilir.
1.Evre ile ilgili Onemli Noktalar:

1. Dogumun 1. evresinde rahim kasilmalarinin yetersiz oldugu disunuldiginde damar i¢cinden kasilmalari arttiran
bazi ilaglar verilebilir. Bunlar verilirken hem siz hem de bebeginiz surekli olarak takip edileceksiniz.

2. Kasilmalarin sik oldugu dénemde (2-3 dakikada bir) bazen bebek kalp seslerinde digsme gdzlenebilir. Bu
durumlar sizi takip eden doktorunuz tarafindan degerlendirilip gerektigi durumlarda acil sezaryen ihtiyaci dogabilir.
Bdyle durumlarda aciliyetten 6tlrii sizden onam formu alinamayabilir.

3. Yine dogum eylemi sirasinda nadir de olsa bebedin esi rahim duvarindan erken ayrilabilir ve acil dogum
gerekebilir. Bu duruma “Ablasyo Plasenta” adi verilir. Tanisi tamamen dogumun seyriyle ortaya cikar. Ongoérilmesi
¢ogunlukla imkansizdir. Bebegin kalp seslerinde azalma, kanama ve rahim kasilmalarinda artis ile kendini gésterir.

Bu durum oldukga ciddi ve bebegin hayatini riske atan bir durumdur ve acil dogum gerekebilir.

4. Dogum eylemi sirasinda zarlarin agilmasi ile bebegin iginde buludugu sivinin gelmesi normal bir durumdur.

Fakat bazen su ile beraber bebegin kordonu sarkabilir ve bu nedenle bebede giden kan akiminda azalma
g6zlenebilir. Bu durum yine acil bir durumdur ve hemen sezeryan ile dogumu gerektirir. Bu durumda yine sizden
yazili onaminiz alinamayabilir.

Rahim agzinin tam olarak acilmasindan bebegin dogmasina kadar gegen siireye ise dogumun 2. evresi denir.
2.Evre lle ilgili Onemli Noktalar: 1. Dogumun 2. evresi ortalama 2-3 saat siirer ve bu siire icerisinde sizin aktif
olarak ikinmaniz bebegdin asagd! inmesine ve dogmasina yardimci olacaktir.

2. Dogum eylemi bebegin iriligine, dogum kanalinin darligina veya itici glclerin azhdina bagli olarak uzayabilir. Bu
gibi durumlar sizi takip eden doktor tarafindan izlenir ve artik dogum eyleminin ilerlemedigi veya bebegin takildigi
disundlduginde sezaryen ile dogum planlanabilir. Béyle bir durumda sizden yine yazili onaminiz istenecektir.

3. Dogumun 1. evresinde oldugu gibi bu dénemde de bebegin kalp seslerinde azalma ile beraber fetal sikinti
dedigimiz durum ortaya ¢ikabilir. Dogumunuzu takip eden doktor bdyle bir durumla karsilastiginda gerekli
degerlendirmeyi yapip sezaryen ile dogumu énerebilir. Acil olan durumlarda sizden yazili onam almak igin yeterl
sure olmayabilir.

4. Bebegin c¢ikisi yaklastiginda dogum odasina alinacaksiniz ve burada dogum gergeklesecektir. Dogum sirasinda
kontrolsz yirtiklarin ve yaralanmalarin olmamasi, bebegin daha rahat ¢ikabilmesi icin “epizyotomi” adini
verdigimiz vajina ¢ikisina orta hattan veya yan taraftan kesi yapilabilir.

Epizyotomiye ragmen dogum sirasinda bu kesi kendiliginden uzayabilir ve nadiren de olsa yirtik makati icerebilir.
Bu yirtiklar uygun sekilde onarilacaktir fakat nadiren gaz gayta tutamama gibi sikayetler gelisebilir. Bu sorun
dodumdan bir stire sonra onarilabilir.

Epizyotomi islemi cerrahi bir islemdir ve tim cerrahi operasyonlarda oldugu gibi enfeksiyon riski vardir. Enfeksiyon
gelisimi dogum sirasinda uygun temizlik ve sonrasinda uygun bakim ile 6nlenebilir. Enfeksiyon gelisirse bu kesinin
iyilesmesi gecikebilir ve hatta kesi kapanmayabilir. Boyle durumlarda uygun antibiyotiklerle tedavi sonrasinda bu
bolge cerrahi olarak onarilacaktir.

Epizyotomi agilmasina ragmen dogum sirasinda vajenin diger taraflarinda yirtiklar olabilir.

Bebegin dogmaya yakin oldugu durumlarda sezaryen ile dogum ¢ok zordur. Bu nedenle doguma yakin dénemlerde
acil bir durum gelistiginde veya dogum eylemi ilerlemedigi durumlarda bazi aletler kullanilarak dogum gerekebilir.
Bu aletler vakum ve forseps’tir (kasik). Ginimuzde yaygin olarak kullaniimamaktadir ve planli olarak kullaniimaz
ancak acil durumlarda kullanimi hayat kurtaricidir.

Forseps metal bir kasiga benzetilebilir. Uygun teknikle ve tecribeli kisiler tarafindan uygulandiginda sorun ¢ikma
olasihidi oldukga azdir. Yine de nadiren de olsa kasik kullanilan dogumlarda vajen yirtiklari, idrar yollarinda
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yaralanmalar ve bebegin kafa kemiklerinde catlak, kirilma veya kanamalar olabilir.

Vakum, plastik bir kabin bebedin basina vakumla tutunmasini saglayip gcekme iglemidir. Forseps islemine gére
daha kolay bir igslemdir fakat benzer sorunlar bu islemde de gézlenebilir. Sorunlar dogum sonrasi kadinlarin %6-
29’unda gelisebilmektedir. Fakat sezaryen ile dogum sonrasi bu gibi durumlarin daha az olmakla beraber
gelisebilecegi unutulmamaldir.

Bebegin dogumundan plasenta’nin (bebegin esi) ¢ikisina kadar gecgen siireye dogumun 3. evresi denir.

3.Evre ile ilgili Onemli Noktalar:

Dogumun tg¢lncl evresi yarim saat ile bir saat arasinda strebilir.

Bu dénemde bebeginin esinin rahimden ayrilmasi beklenir ve ek bir islem yapilmaz. Nadiren de olsa dogumun
Uglincl evresinde bebegin esi rahimden ayrilmayabilir. Bu durumda kanama olmamasi igin bir sire beklendikten
sonra plasentayi ayirmak igin girisim gerekebilir.

Plasentanin elle veya aletlerle ayrilmasi genel anestezi altinda uygulanir ve genel anesteziye bagh olarak 4/100000
Olum riski vardir.

Aletler ile plasenta ayrilmaya g¢alisilirken rahim duvarinda isleme bagli olarak delinme olabilir ve agik ameliyat
ihtiyaci duyulabilir.

Plasenta ayrilirken bazen plasenta rahimin i¢ kisimlarina kadar ilerlemis olabilir. bu durum nadir olarak gézlenir ve
Ozellikle daha 6nce sezaryen veya rahim ameliyat gegirenlerde, myomu olanlarda, bebegin esinin rahimin alt
kismina yerlesmis oldugu durumlarda gézlenebilir. Boyle bir durumla karsilasildiginda agik ameliyat gerekebilir ve
bunun tanisinda siz uyurken karar verilecegi igin ailenize bilgi verilerek acik ameliyata gecilebilir. Cesitli yontemlerle
plasenta ayrilmaya calisilir fakat kanama higbir sekilde durdurulamazsa rahimin alinmasi gerekebilir. Bu
istenmeyen fakat hayat kurtaran bir durumdur. Béyle acil bir durumda sizden yazili onam alinamayabilir fakat
ailenize mutlaka bilgi verilecektir

Plasenta ayrildiktan sonra nadiren de olsa plasentanin bir kismi igeride kalabilir. Bu durum dogum sonrasi fark
edilebilir ve ek bir operasyon gerekebilir.

Su durumlarda gebeliginizi takip eden doktorunuzu veya size verilen telefonlardan dogum yapan klinigi aramak
durumundasiniz. Aramadiginiz zaman size ve bebeginize gelecek yasamsal problemlerin tedavisinde geg kalmis
olabilirsiniz. Bu durumlar;

e Kanamanizin olmasi

e  Dogum agrilarinizin baslamasi

e  Suyunuzun gelmesi

e  Tansiyonunuzun yukselmesi

e  Bebek hareketlerinin az hissedilmesi veya hissedilmemesi

e  Siddetli karin agrisi, biling bulanikligi gibi durumlar.

Sezaryen ile dogum, bebegdin normal vajinal yolla dogumunun uygun olmadigi tibbi durumlarda veya direkt olarak
annenin istegi dogrultusunda bebek ve eklerinin karin duvari ve rahim Uzerinde yapilacak bir kesi ile
dogurtulmasidir.

¢ Sezeryan ile Dogumun Gerekli Oldugu Durumlar:

¢ Fetal Distress; Bebegin kalp seslerinde ani azalmalar olmasi

e Milkerrer sezaryen; Daha 6nce sezaryen ile dogum yapmis olan gebelerde normal dogum sirasinda anne
rahminde yirtilma olabilecedinden dolayi sezaryen ile doguma alinmasidir.

o Makat dogum; Makat geliste olan bebeklerin normal dogumunda dogum travmalari ve fetal sikinti daha fazla
oldugundan dolay! ginimuzde 6zellikle ilk dogumu olacak olan gebelerde makat gelis durumunda sezaryen ile
dodum énerilmektedir.

e Distosi; Dogum kanali, Dogumu ilerleten gugleri veya bebege bagli nedenlerle dogumun ilerlememesi
durumudur. Bu gibi durumlarda sezaryen ile dogum gerekmektedir.

Bunun haricinde bazi durumlarda yine sezaryen ile dogum gerekebilir. Bu durumlar kesin sezaryen ihtiyaci
dogurmaz fakat sizi takip eden doktorun bebegi riske atmamak istemesi nedeniyle 6nerilebilir. Bu durumlara bazi
ornekler;

¢ Gebelik zehirlenmesi (Preeklampsi, Eklampsi, HELLP sendromu) gibi durumlarda anne hayati da s6z konusu
olabileceginden sezaryen ile dogum gerekebilir

e Cogul gebelikler,
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¢ Plasenta previa, bebegin esinin dogum kanalini tamamen veya kismen kapatmasidir. Bu durumda sezaryen ile
dogum gereklidir.

¢ Dogum eylemi ve takibi sirasinda olan kanamalar

o Kiymetli bebek

¢ Bebegin haftasina gére agirhdinin ultrasonografik tahmininin dogum icin 6ngdrilen miktardan daha yiiksek olarak
Olgllmesi ve bu 6lgimin dogum igin uygun olmamasi durumunda sezaryen planlanabilir.

islemin Riskleri /Komplikasyonlari:

Sezaryen cerrahi bir operasyondur ve operasyona bagl olarak anne éliimleri gézlenebilir. Bu 6liimlerin nedeni
operasyona bagli komplikasyonlar veya anesteziye bagh olabilir. Genel olarak bakildiginda sezaryen ile
dogumlarda anne 6lUm orani binde 2.1°dir.

Anne karni Uzerine yapilan kesi nedeniyle ameliyat sonrasinda cilt alti dokuda kanamanin devam etmesi ve bu
bélgede hematom olugumu (kan birikmesi) gbzlenebilir.

Nadirde de olsa bu kesi yerinde enfeksiyon baslayabilir ve bu durum yaranin kendiliginden agilmasina neden
olabilir. Bu durum sezaryen ile dogum sonrasinda %2-3 gézlenmektedir.

Ozellikle daha énce batin cerrahisi gecirmis annelerde sezaryen sirasinda %0.6-3 arasinda mesane, Ureter, barsak
gibi organ yaralanmasi gdzlenebilir. Bu komplikasyonlar operasyon sirasinda farkedildiginde hemen onarilabilir
fakat bazi durumlarda tani dogum sonrasi konabilmektedir.

Sezaryen sirasinda kanama miktari fazla olabilir ve sonrasinda kan ve kan Urinlerinin verilmesi gerekebilir.
Sezaryen cerrahi bir operasyon olmasindan dolay! hastanede yatis siiresi daha uzundur. Komplikasyonlar ortaya
¢iktiginda bu yatis slresi artabilir.

Nadiren sezaryen sirasinda bebek ciktiktan sonra plasentanin (es) rahim dokusuna yapigsmasi veya rahimin
kasilmamasi nedeniyle siddetli kanama baslayabilir. Bu durum anne hayatini tehdit eden bir durumdur ve boéyle
durumda diger tedavilere cevap alinamadidi zaman sezaryen sonrasinda rahimin alinmasi gerekebilir. Bu durum
oldukga nadirdir ve 2500-3000 sezaryende bir gozlenir.

Normal ve saglkli bir gebelik streci ve dogum icin gerekli her tirli girisim ve tedavi size uygulanacaktir. Bu
hekimlik mesleginin amagclarindan biridir. Fakat yukarida anlatildidi gibi beklenmeyen bazi sorunlar gelistiginde
durumun aciliyeti diizeyinde sizden yazili onaminiz alinamayabilir fakat ailenize haber verilecektir.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onay Agiklamasi:

e Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

¢ Onay belgesinde ve hekimimle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak iglem ve riskleri, tedavi
secenekleri bunlarin riskleri, hakkinda ayrintili bilgi verildi.

e Tedavi/girisim’ den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

e Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da
manevi baski altinda olmaksizin ameliyat ile dogumu (sezaryen) kabul ettigimizi beyan ederiz.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 180 dakikadir (Belirtilen dogumhaneye alindiktan sonra ki siiredir).

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI ACIK ISE

HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISi VAR iSE;

Hastanin

Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii.........cooovviiiiiiiieeeeeeeee, Hasta Adi Soyadi:..........ccoooeiiiiiininni,
AAFESI . AdreSi. ..o
TeLNO: e Tel.NO:. ...
Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....coooiiii Adi Soyadii.....ooiiiiii
imza: imza:

Sahit** Sahit**
AdiSoyadii....coooiiiiiii Adi Soyadii.....c.ooiiiiii,
imza: imza:




