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Patientendaten/Aufkieber

Sayin Anne Aday,

Doktorunuz dogum siirecindeki farkli olasiliklar konusunda
sizi bilgilendirecektir. Bu bilgilendirme formu, bilgilendirme
gorlismesine hazirlanmanizi saglayacaktir, Liitfen gériisme-
den once bu formu dikkatlice okuyun ve soru formunu
ozenli bir sekilde doldurun.

Dogum

Dogum, dogal bir siirectir. Tibbi miidahaleler sadece sizin veya
¢ocugunuzun giivenligi agisindan gerekli olmasi halinde ger-
eklestirilir. Modern dogum yéntemleri, 6zellikle dogumun iz-
lenmesi yontemleri anne ve ¢ocuk a¢sindan riskleri 6nemli 61-
glide azaltmistir. Tehlikeli durumlar ¢ogu zaman erkenden be-
lirlenerek zamaninda miidahale edilebilmektedir. Ancak bu-
nun igin gerekli tibbi miidahalelere onay vermeniz gerekir.

Dogum Oncesi Faaliyetler

Dogumun baslangicinda, gerektiginde zaman kaybetmeden
ilag ve agri kesici vermek veya ¢ocugun durumunu iyilestiri-
ci ilaglar verilmesi icin kol toplardamarina esnek bir kateter
yerlestirilir.

Amnion kesesinin erken yirtilmasi gibi bazi durumlarda, ka-
siimalarin ilaglarla (oksitosin hormonu, homeopatik ilaglar)
baslatilmasi gerekir. Sizin i¢in dogum indiiksiyonu dngorii-
liyorsa, doktorunuz sizi bu konuda ayrica bilgilendirecektir.

Dogum Sancilarinin Hafifletilmesi

Dogum fiziksel olarak son derece yorucu ve agrih bir siireg-

tir. Ogrendiginiz teknikler (6r. gevseme egzersizleri, nefes

teknikleri) yeterli olmuyorsa agrn ilagla hafifletilebilir. Asa-

gidaki secenekler mevcuttur:

= Baslangi¢ kasilmalarinda agr - kasilmalarin baglangicin-
dan rahim agz1 yaklasik 10 cm'lik tam agiklifa ulasana ka-
dar - naturopati ydntemleri (6r. aroma banyosu, ¢esitli ho-
meopatik ilaglar) veya tablet, damla veya infiizyon seklin-
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de sakinlestirici ve agn kesici ilaglar kullanilarak hafifleti-
lebilir. Diger bir yontem olan akupunktur tiim dogum ser-
vislerinde uygulanmaz. Bu yontemde ¢ok ince igneler vii-
cudun farkh noktalarina sokulur; 1s1 veya hafif elektrik aki-
mu ile agn kesici etki giiclendirilebilir (stimiilasyon).
Dogumun ekspulsiyon (bebegin itilmesi) adi verilen
son evresinde, pelvik taban da ilave olarak agriya karsi
duyarsiz hale getirilebilir (pudendal anestezi). Bu is-
lemde doktor vajina {izerinden agr ileten sinirlerin ya-
kinina lokal anestezi maddesi enjekte eder. Epizyotomi
acilmas: gerektigi takdirde bu boélge de lokal olarak
uyusturulabilir.

Ozellikle etkili bir anestezi yéntemi de epidural aneste-
zi dir (PDA). Bu yontemde omuriligin arkasinda sinirlere
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Sekil 1: Normal gelis pozisyonu (Bas gelis)
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yakin olan bosluga anestetik madde verilir. Sizin i¢in bu
yontemin sdz konusu olmasi halinde bu islem ve riskle-
ri hakkinda ayrica bilgilendirileceksiniz.

Doktorunuz sizi agn kesici yéntemlerin yani sira ézel riskler
ve olasi komplikasyonlar hakkinda ayrica bilgilendirecektir.
Ardindan hangi islemin kullanilacagina doktorunuzla birlik-
te karar vereceksiniz.

Dogum izlemi nasil yapilir?

Dogum sirasinda siz ve bebeginiz doktorlar ve ebeler tara-
findan gozetim altinda olacaksiniz. Belirtilen izleme yon-
temleri yiiksek diizey giivenlik saglar; boylece ¢ocugunuzun
maruz kalacag olasi tehlikeler erkenden teshis edilebilir.
- Kardiyotokografi (KTG)
Annenin karnina yerlestirilen elektrotlar iizerinden ka-
stlmalar ve ¢ocugun kalp atislar: kaydedilebilir.
Su kesesi patladiginda, gerekirse ¢ocugun kafasina bir
elektrot yerlestirilebilir ve bu islem sonucunda ¢ocukta
kiictik bir deri yaralanmasi olusabilir. Kasilma basinci-
nin dl¢iilmesi i¢in rahme bir sonda yerlestirilir.
«  Mikro kan tahlili
Cocugun anne viicudunda tehlikede olduguna dair §iip-
he varsa, doktor daha ayrintili tetkik i¢in - cocugun ge-
lis pozisyonuna gére — ¢ocugun bas veya kaba et deri-
sinden birka¢ damla kan alir. Bdylece doktor bilgi edine-
rek (or. olas1 oksijen eksikligine dair) dogumun nasil
yonlendirilecegine iliskin gerekli tedbirleri alabilir.

ilave Onlemler

Kasilmalar1 Giiglendiren/Onleyen ilaglar

Yeterli kasilma gerceklesmemesi gibi durumlarda kasilmay:

gliclendirici ilaglar gerekir. Dogumu geciktiren ilaglar, érnegin

» dogum siirecinin ¢ocugun gelis pozisyonunun degistiril-
mesine olanak saglamak lizere yavaslatilmasi gerekti-
ginde,

»  kasiimalar ¢ok sik oldugunda,

« KTG degisikliklerinde ¢ocuga dinlenme siiresi saglan-
masi gerektiginde,

» acil sezaryen i¢in zaman kazamilmasi gerektiginde uy-
gulanmalidir.

Epizyotomi

Giiniimiizde dogumlar miimkiin oldugunca epizyotomi ya-
pilmadan gergeklestirilmektedir. Bununla birlikte, bazen
dogum kesisi faydali veya gerekli olabilir. Dogum kesisi yar-

Vajinanin
esnemesi ve
dogum kesisi
ornekleri

Sekil 2: Epizyotomi

dimuyla, pelvik tabanin (idrar yolu ve anal sfinkter kaslarn
dahil) asir1 esnemesi ve yirtilma yaralanmalar genellikle
dnlenebilir. Epizyotomi ayrica, cocugun bagt pelvik taban-
dan gecerken meydana gelen baskiyr azaltir ve genellikle
kritik 1kinma evresini kisaltir, Bu nedenle, doktor oksijen
yetersizligine isaret eden KTG degisikliklerinde, 1kinma ev-
resinin uzamasi veya bebegin cok kii¢iik ya da ¢ok biiyiik ol-
mas! halinde ve vakum veya forseps ile dogum durumunda
epizyotomiyi sikca uygular. Doktorunuz sizin igin en uygun
kesi yontemine karar verecektir (bkz. Sekii 2).

Vakum veya Forseps

Cocuk veya anne i¢in tehlikeli bir durumda (6r. ikinma evre-
sinde ¢ocugun basinin asagi konumda sikismastyla dogu-
mun durmasi veya ¢ocugun kalp atislarinin yavaslamasi)
doktor dogum siirecini hizlandirmak {izere vakum veya for-
seps kullamur. llgili alet vajinaya yerlestirilir, yan (forseps)
veya ist (vakum agzi) kisimdan ¢ocugun kafasina uygulanir
ve bastirirken dikkatlice ¢ekilerek anneye destek verilir.

Sezaryen (Sezaryen Kesisi)

Onceden belirlenmis risk faktorleri oldugu biliniyorsa (&r.
ters gelis gibi anormal gelis pozisyonu) bazi durumiarda se-
zaryen, normal doguma gergek bir alternatif teskil eder. Ka-
rarinizt verebilmeniz icin doktorunuz sezaryenin normal
doguma gore avantajlari ve dezavantajlar hakkinda sizinle
daha aynintili olarak goriisecektir.

Normal dogum yapmaniz planlansa bile, dogum sirasinda
gocuga ve/veya anneye yonelik riski ¢ok yiiksek olan du-
rumlar ortaya cikarsa (&r. asirt kanama, gébek kordonunun
sarkmasi, rahimde yirtilma, cocugun kalp atislarinda tehlike
isaret eden degisim, annenin es zamanl hastaliklari, dogu-
mun durmast) sezaryen gerekli olabilir. Bu gibi durumlarda
sizinle sezaryenle dogumun avantajlari, dezavantajlari, risk-
leri ve komplikasyonlari hakkinda konulup izninizi almamiz
miimkiin olmayabilir. Bu nedenle, liitfen bu tiir acil durum-
lar icin onayinizi simdiden verin.

Sezaryeni reddetmeniz hem sizin hem de ¢ocugunuzun ya-
sami tehdit eden durumlarla karsilagmasina, ¢ocugunuzun
zorlukla dogmasina, istisnai durumlarda rahim i¢inde 6lme-
sine, sizin a¢imizdan da (6r. plasentanin erken ayrilmasi)
tehlikeli durumlara neden olabilir.

Sezaryen durumunda oncelikie karin duvan - genellikle pubik
kil ¢izgisinin hemen tzerinden - bir kesi aracilifiyla agilir, ge-
rekirse karin duvari ve rahim arasinda bulunan idrar kesesi
dikkatli bir sekilde ayrilir, rahim agilir ve ¢ocuk gikarilir. Ardin-
dan plasenta ¢ikarlir ve rahim ve karin duvari tekrar kapatilir.

Suda Dogum

Suda dogum yapmak istiyorsaniz, doktorunuz sizi bu dogu-
mun riskleri hakkinda ayrica bilgilendirecektir.

Anti-D profilaksisi

Sizin kan grubunuz Rh negatif, cocugunuzun kan grubu ise
Rh pozitifse, daha sonraki gebeliklerde komplikasyonlari
onlemek {izere dogumdan sonra size bir asi yapilacaktir, Bu
konuda sizi ayrica bilgilendirecegiz.

Diger ilave Islemler

Bazi durumlarda, doktorunuz tarafindan énceden bilgilendi-
rileceginiz bagka ilave iglemler (6r. cocugun ters gelmesi du-
rumunda elle yapilan miidahaleler) gerekir.

Sezaryenden Sonra Normal Dogum

Prensip olarak, daha once sezaryenle gerceklestirilmis bir
dogumun ardindan normal dogum (spontan dogum) miim-
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kiindiir. Normal dogumdan sonra bazen daha 6nceki sezar-
yene ait skarin agilmamis oldugundan emin olmak iizere ra-
him duvarinin muayene edilmesi gerekir. Bununla birlikte,
yine sezaryen uygulanmasini gerektiren durumlar da (6r.
plasentanin rahim agzinin 6nlinde bulunmasi) vardir.

Olasi Riskler/Komplikasyonlar

Dogum stireci belirli riskler igerir; bu nedenle uygun dogum
prosediirleri uygulansa bile prensipte dogumun saghkli bir
bebekle sonu¢lanacag: garanti edilemez.

Gosterilen tiim 6zene ragmen, bazi durumlarda yasam teh-
dit edebilecek ve baska tedavi islemleri/ameliyat gerektire-
bilecek komplikasyonlar olusabilir, Goriilme siklig1 bilgileri
genel bir degerlendirme tegkil etmekte olup, ilgili risklerin
kendi aralarinda degerlendirilmesini saglamak amaciyla ve-
rilmektedir. flaglarin prospektiislerinde bulunan yan etki ta-
mmlarnyla tam olarak aym olmayabilir. Onceden var olan
hastaliklar veya &zel kisisel durumlar bu tiirden komplikas-
yonlarin sikligim dnemli 6l¢lide etkileyebilir.

Genel Riskler

* Tromboz/emboli: Kan pihtisi olusmasi veya kan pihtisi-
nin dolasimda ilerleyerek bir damari tikamasi ciddi so-
nuclar (6r. akciger embolisi, inme, kalp krizi) dogurabi-
lir. Bu risk genel olarak gebelik, dogum ve lohusalik sii-
recinde daha yiiksektir ve tibbi miidahaleler sonucunda
(6r. sezaryen) daha da artabilir. Bu durumu 6niemek
tizere genellikle (6zellikle sezaryende) kan sulandirici
ilaglar verilir. Ancak bu ilaglar da kanama riskini artirir.
Bununla birlikte, Heparin etkin maddesi de yasami teh-
dit eden pihti olusumuna (HIT IT) neden olabilir.

«  Amniyotik sivi embolisi: Istisnai durumlarda amniyotik
sivi damarlara girerek emboliye neden olabilir.

Agr1 Yonetiminde

+  Alerji/intolerans (or. lateks, ilaglar) yogun tibbi miidahale
gerektiren akut dolagim soklarina neden olabilir. Cok en-
der olarak ciddi, bazi durumlarda kalici hasarlar (&r. or-
gan yetmezligi, beyin hasari, fel¢) meydana gelebilir.

»  Ponksiyon yerinde birka¢ giin sonra kendiliginden ge-
¢en ve yalnizca ¢ok nadir durumlarda tedavi gerektiren
morarma (hematom) ve enfeksiyon goriiliir.

+  Cocukta solunum bozukluklar nadirdir ve ézellikle sa-
kinlestirici veya agr kesici ilaglarin verilmesinden kisa
bir siire sonra goriilebilir. Bu durumda doktor gereken
onlemleri (6r. oksijen uygulama) alacaktir.

zleme Yontemlerinde

+  KTG elektrotu veya kan alimi nedeniyle ¢ok nadiren ¢o-
cugun kafa derisinde olusan hafif yara enfeksiyonu ge-
nellikle tedavi gerektirmez. Ayni durum, kasilma basin-
a1 6l¢imd igin kullanilan sondanin neden olabilecegi ra-
him enfeksiyonu icin de gegerlidir.

»  Cok nadir durumlarda, ¢ocugun basindan kan alinmasi-
nin ardindan dogumdan sonra yogun bakim ve duruma
gore kan nakli gerektiren siirekli kanamalar meydana
gelebilir. Cok nadir vakalarda kafa derisinde lokal ilti-
haplanmalar da bildirilmistir.

Dogum Sirasinda

« Vajinal yaralanmalar (0r. vajina ytrtilmasi, i¢ dudaklar-
da, klitoriste yirtiklar) ve perinede yaralanma meydana
gelebilir ve bunlar basarili bir sekilde tedavi edilir. Bu
durum ¢ok nadir olarak bagirsak-vajina fistiilii (bagirsak
ile vajina arasinda dogal olmayan baglant1), mesane-va-
jina fistiili veya membrandz perine (cinsel iliskinin ag-

rih olmasina neden olabilir) gibi durumlara neden ola-
bilir. Duruma gore miiteakip ameliyatlar gerceklestiril-
mesi gerekebilir.

Aniisiin dis kaslarinda ve bagirsakta yaralanmalar ve
ozellikle forseps veya vakum kullanildiginda perine yir-
t1g1 veya epizyotomi yirtigi goriilebilir. Bununla birlikte,
bu hasarlar ¢ogu durumda dikisle kapatildiktan sonra
komplikasyonsuz bir sekilde iyilesir. Ancak, bagirsak-
vajina fistlili olusumu veya diski inkontinansi (diskiy:
tutamama) olasilig1 s6z konusudur. Sonrasinda ek teda-
vi onlemleri veya miiteakip ameliyatlar (duruma gére
gecici yapay aniis yerlestirme) gerekebilir.

Pelvik taban kaslarinin asir1 esnemesi, uzun siireli id-
rar ve digki tutamama durumuna (idrar veya disk: in-
kontinansi) neden olabilir. Bu zayiflik genellikle pelvik
taban jimnastigi ile giderilebilir. Bununla birlikte, daha
sonra ameliyat gerekebilir.

Nadir durumlarda, kasilmalar sirasinda rahim yirtilir ve-
ya rahimdeki eski (&r. eski bir sezaryene ait) bir skar agi-
lir. Bu durum anne ve ¢ocuk agisindan tehlikelidir. Bu ne-
denle, acil sezaryen veya cerrahi miidahale zorunludur.

Sezaryenle dogumdan giinler sonra dahi idrar yolu en-
feksiyonlar1 (mesane, idrar kanali)) meydana gelebilir.
Ancak bu rahatsizhik antibiyotiklerle kontrol edilebilir.

Plasenta hi¢ ayrilmadiginda veya kismen ayriimadigin-
da ya da hasar gordiigiinde rahimde siddetli kanama
goriilebilir, Sezaryenle erken dogumun ardindan bu risk
artar. Bu kanamalar genellikle cerrahi miidahalelerin
yani sira plasentanin elle ayrilmasi, rahim iginin kazin-
masi ve ilaglarla durdurulabilir. Plasenta rahme yapisik-
sa veya kanama durdurulamiyorsa rahmin alinmasi ge-
rekebilir. Bu durumda yeniden gebe kalinmas: miimkiin
degildir. Vajinanin, perinenin ve rahmin zarar gérmesi
durumunda da yogun kanama goriilebilir. Dogum sira-
sinda veya sonrasinda kanama, kanamanin cerrahi yolla
durdurulmasini vefveya kan naklini gerektirebilir. Kan
nakli yapilmasi halinde, cok ender olarak enfeksiyon
riski (6r. hepatit, AIDS) s6z konusu olabilir. Kan naklin-
den sonra kontrol muayenesi yapilmasi gerekebilir.

Bazen - Ozellikle de sezaryenle erken dogumun ardindan
-plasentanin ayrilmamasi veya kismen ayrilmamast soz
konusu olabilir. Bununla birlikte, genellikle ilag tedavisi
uygulanir, Baz1 durumlarda genel anestezi altinda veya
agr kesici verildikten sonra plasentanin/plasenta ekleri-
nin alinmasi ve ardindan kazima islemi gerekir.

Yaralanma, rahmin kasilarak kii¢iilmesinde gecikme ve-
ya plasenta kalhntilari nedeniyle enfeksiyon geligebilir
ancak soz konusu enfeksiyonlar ilaglarla tedavi edilebilir.
Ancak enfeksiyonlar bazen karin zarinda ¢apraz konta-
minasyona (karin zar iltihabina) veya olumsuz kosullar-
da yasamu tehdit edebilecek kan zehirlenmesine (sepsis)
neden olabilir. Enfeksiyon son derece nadir olarak rah-
min rahim ve duruma goére yumurtaliklarin cerrahi ola-
rak ¢tkarilmasina neden olacak kadar siddetli olabilir.

Asendan (asagidan yukariya dogru yayilan) enfeksiyonlar
genellikle antibiyotiklerle basanli bir sekilde tedavi edile-
bilir. Cok nadir durumlarda, fonksiyon kisitlihg1 veya fal-
lop tiiplerinde yapisma meydana gelebilir. Bu durumda
kalici kisirlastirma olasilig1 gz ardi edilmemelidir.

Omuz distosisi (dzellikle dogum kilosunun yiiksek olmast,
annenin agir Kilolu, diyabetli olmasi): Bu durumda, kafa-
nin ¢ikisindan sonra bebegin omzu 6éngodriilemeyen bir se-
kilde annenin pelvisinde takili kalarak olmas: gereken ko-
numa donemez. Zaman gectikce bebegin oksijen yetmezli-
gi riski de artar. Bu durumda derhal miidahale edilmelidir.
Miidahale, doktor ve ebe tarafindan ¢ocugun omuzlar igin
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daha fazla yer agmak icin hamile kadinin bacaklarin geril-
mesi ve ardindan biikiilmesiyle (gerekirse birkag defa) ger-
ceklestirilebilir. Gerekirse, ayrica legen kemiginin {ist kis-
mundan karin bélgesine baski uygulanir. Pozisyon degisik-
ligi de faydali olabilir. Cocugun omzunu ¢ikarmak igin vaji-
na derinine elle miidahale edilmesi de etkili bir yontem
olabilir. Cogu zaman epizyotominin genisletilmesi gerekir.
Tiim énlemlere ragmen bebegin omuzlarinda, kdpriicik
kemiginde ve/veya st kol bolgesinde hasar meydana gele-
bilir. Sinir hasan, bebegin kolunda farkli derecelerde kalici
felce neden olabilir.

Vakum/forseps ile dogum (anne igin):

« Bazi durumlarda vajina veya rahim duvarinda hasar
meydana gelirken, ender olarak rahimde yirtik (riiptiir)
olusur. Bu durumda derhal cerrahi miidahale gerekir,
duruma gore rahmin alinmasi gerekebilir; vakumla do-
gumda bu yaralanma riski daha nadirdir.

«  ldrar kesesi ve bagirsak hasari ¢ok nadir goriiliir ve du-
ruma gore yeniden ameliyat gerektiren idrar veya digki
tutamama (inkontinans) ya da fistiil olusumu sikayetle~
rine yol agabilir.

Vakumy/forseps ile dogum (¢ocuk icin)

- Kafada meydana gelebilecek bas izleri, siyrik, morar-
ma veya sislik genellikle 6zel bir tedavi gerektirmeksi-
zin kendiliginden gegebilir.

+ Beyinde kanama riski artar; bu nedenle kan pihtilas-
masini desteklemek izere K vitamini verilir.

»  Her iki islem de cocukta ciddi komplikasyonlar (or. ka-
fatast catlamasi, beyin kanamasi, yiiz felci) cok nadir
goriilmekle birlikte gosterilen azami 6zene ragmen ta-
mamen engellenememektedir.

Epizyotomi sirasinda

» Kanama ve islem sonrasi kanama genellikle lokal anes-
tezi, bazi durumlarda da genel anestezi altinda perineye
konuslan dikislerle durdurulur, Perine yirttimas: duru-
munda, dogumdan sonraki birka¢ giin boyunca agri, kii-
¢iik hematomlar, yaralarda iyilesme bozuklugu ve en-
feksiyon olasilifi tamamen ortadan kaldirilamaz ve pe-
rine saglam olsa bile vajina ve bag doku genislemesi ne-
deniyle bu sikayetler goriilebilir. Vajina bolgesindeki bir
yara hi¢cbir zaman steril olarak iyilesemeyeceginden,
bazi durumlarda birkag giin sonra dikisler ayrilarak yara
kismen veya tamamen agik kalabilir. Bu durumda yara
temizlendikten sonra yeniden dikis atilmasi gerekebilir
veya duruma goOre yaranin kendiliginden iyilesmesi
beklenebilir, bu da birkag hafta siirecektir.

= Yara enfeksiyonlan ilagla veya cerrahi yéntemlerle te-
davi (6r. antibiyotik kullanimy, dikislerin agilarak yara
yerinin temizlenmesi) gerektirebilir. Cok ender olarak
yogun tibbi bakim gerektiren genel kan zehirlenmesi
(sepsis) meydana gelebilir. Ancak bunlar ¢ogunlukla
kontrol alina alinabilir,

- Kisinin yatkinhig! sonucunda ortaya ¢ikan anormal yara
iyilesmesi (keloit) veya yara iyilesmesiyle ilgili sorunlar
cok ender goriiliir. Bu durum ciltte renk degisimi, cinsel
iliski sirasinda bile goriilebilen agr ve hareket kisithligi-
na neden olabilir. Gerekirse daha sonra diizeltme amach
bir girisim uygulanabilir.

Sezaryen sirasinda ozel riskler

Bu bilgilendirme formu, yalnizca sezaryenin en 6nemli risk-
leri hakkinda bilgi vermektedir. Sizin i¢in sezaryen planlani-
yorsa baska bir formla bilgilendirileceksiniz.

Anne igin

«  Nadir olarak komgu organlarda hasar (6r. damar, sinir,
bagirsak, idrar kesesi/yolu) meydana gelir ve bu duru-
mun olas: sonuclarini (6r. siddetli kanama, agrili duyu
bozukluklari, karin zari iltihabi, damar tikaniklig;, fistil
olusumu, idrar zehirlenmesi) 6nlemek i¢in ameliyat
sonrasi miidahaleler gerekli olabilir. Onceden gegirilmis
operasyon, yapisiklik (adezyon) veya zor anatomik ya-
pilarda risk artar.

+  Olduk¢a nadiren yogun, kontrol edilemeyen kanama-
lar meydana gelebilir. Bu durumda kan verilmesi, duru-
ma gore rahmin alinmasi gerekir.

+ Hastaneye yatma ve miidahaleye eslik eden uygulama-
lardan (or. enjeksiyon, dezenfeksiyon, lazer, elektrik
akirm) kaynaklanan deri/doku/sinir hasarlar1 nadir go-
rilliir. Olas: bazi durumlarda kalici sonuglar: Agri, infla-
masyon, doku 6liimii, yara, duyu ve iglev kusurlari, felg.

»  Genellikle antibiyotiklerle bagarili bir sekilde tedavi edi-
lebilen enfeksiyonlar (6r. idrar yolu enfeksiyonu, akciger
enfeksiyonu, karin zari iltihabi) goriilebilir. Yara enfeksi-
yonu durumunda yara iyilesmesinde bozukluklar, bunun
sonucunda da asir1 skar elusumu veya insizyonel herni
ortaya ¢ikabilir ve baska operasyonlar gerekli olabilir.

+  Nadir olarak gegici bagirsak felci veya daha sonraki yil-
larda dahi karin boslugunda olusan adezyonlar sonucu
bagirsak tikamiklig: gelisebilir; bu durumda karin bos-
lugunun tekrar agilmasi ve - 6zel durumlarda - yapay
aniis yerlestirilmesi gerekli olabilir.

»  (Cok nadir vakalarda, sezeryandan sonraki dogumda ra-
himdeki skar yirtilir ve bu durum acil sezaryen gerektirir.

»  Dogumdan sonraki ilk giinlerde kesi bdlgesinde agr1 ve
duyu bozukluklar1 sik goriiltr, bazen aylarca devam
edebilecek ve gok yavas iyilesebilecek olan bu durumlar
endiselenmeyi gerektirmez.

Cocuk icin
« Rahim agzinda, vakalarin ¢ogunda kendiliginden iyile-

sen kii¢iik kesi yaralanmalan goriilebilir. Ender olarak
kesi yerinin birkag dikisle kapatilmast gerekebilir.

+  Bazen dogumun ardindan uyum bozukluklar1 (8r. oksijen
uygulanmasini gerektiren solunum bozuklugu) meydana
gelebilir.

Liitfen bilgilendirme goriismesi sirasinda size énemli ge-
len veya anlamadigimz her seyi sorun!

Davranis Onerileri

Sikayetler taburcu olduktan birkag giin sonra ortaya ¢iksa
dahi, atesiniz 38 °C'nin {izerine ¢ikarsa, karin agnlariniz
artarsa, normal dogum sonrast anormal kanamaniz olursa
veya emzirme sonrast gogiislerden birinde veya her ikisin-
de giderek artan kizariklik veya agr1 gibi sorunlar olusursa
liitfen doktorunuzu bilgilendirin.

Onemli Sorular

Wichtige Fragen

Tibbi midahalelerin riski, fizikksel durum ve 6nceden var
olan hastaliklara baglidir. Tehlike kaynaklarimi zamaninda
belirleyebilmemiz icin litfen asagidaki sorulan dikkatli bir
sekilde yanitlayn:

Das Risike drztlicher Eingriffe hingt von der kdrperlichen Verfassung und
von Vorschdden ab. Um Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen zu kénnen,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Yas: Y1l - Boy:

__Jahre » GroRBe:

cm - Kilo: kg

Alter:
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h = hayir (nein)/e =

pihtilasma onleyici ilaclar [6r. Marcumar®, As-
pirin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Li-
xiana® Heparin], agn kesici, kalp-damar ilag-
lari, hormon preparatlari, uyku ilaci veya sa-
kinlestirici, antidiyabetik [6zellikle metformin
iceren]) kullanmyor mu?

Werden regelmdfBig oder derzeit Medikamente eingenom-
men (z.B. gerinnungshemimende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa® Eliquis®, Lixiana® Hepa-
rin], Schimerzmittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-~

praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Antidiabetika [v.a.
metforminhaltige])?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

evet (ja)

1. Hasta diizenli olarak veya su anda ilag¢ (6r. Oh Oe

. Hastanin saman nezlesi veya alerjik astim gibi

alerji sorunlar veya belirli maddelere karsi
intolerans sorunu (or. ilag, lateks, dezenfek-
tan, anestezi maddesi, réntgen kontrast ajani,
iyot, plaster, polen) var mi?

Besteht eine Allergie wie Heuschnupten oder atlergisches
Asthma oder eine Unvertriglichkeit bestimmter Substan-
zen (z.B. Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel, Betiu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Yanit evetse, liitfen belirtin, wenn ja, welche?

Oh Oe

. Hastada veya kan bagi olan bir akrabasinda

yiiksek kanama egilimi (or. sik burun/diseti
kanamasi, morarma, operasyon sonras! kana-
ma) var mi?

Besteht bei lhnen oder in lhrer Blutsverwandtschalt eine er-
hohte Blutungsneigung wie z.B, haufig Nasen-{Zahnfleischblu-
ten, blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

. Hastanin herhangi bir enfeksiyon hastalig

(or. hepatit, tiiberkiiloz, HIV/AIDS) var mi/oldu
mu?

Besteht/Bestand eine Mfektiouskrankheit (z.B. Hepatitis,
Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

OhOe

OhOe

. Hastanin herhangi bir kalp-damar hastalig1 (6r.

kalp yetmezligi, kalp kapak hastalifi, angina
pektoris, enfarktis, inme, aritmi, kalp kasi iltiha-
by, yiiksek tansiyon) var mifoldu mu?

Besteht/Bestand  eine  Herz-Kreislauf-Erkrankung  (z.B.
Herzfehler, Herzklappenfehler, Angina pectoris, Herzin-
tarkt, Schlaganfall, Rhythmusstérungen, Herzmuskelent-
ziimdung, hoher Blutdruck)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. Wenn ja, welche?

Oh Oe

. Hastada daha 6nce kan pihtisina bagh damar

tikaniklifi (tromboz/emboli) meydana geldi
mi?

Kam es schon einmal zu einem GefdBverschluss durch Blut-
gerinnsel (Thrombose/Embolie)?

. Hastada kan pihtilasmast bozuklugu var mi?

Besteht eine Gerinnungsstérung?

. Hastanin herhangi bir metabolizma hastalig

(6r. seker hastalig1, gut hastaligi) var m1?

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zuckerkrank-
heit, Gicht)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

Oh Oe

OhOe

OhOe

9. Hastanin baska herhangi bir hastaligivarmi? Oh Oe
Bestehen weitere Erkrankungen?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

10. Hastada daha &nce yara iyilesme bozuklugu OO h e
(6r. iltihap, apse, fistiil) meydana geldi mi?
Kaimn es schon einmal zu Wundheilungsstérungen wie z.B.
Entztindung, Abszess, Fistel?

11. Hastanin viicudunda piercing (6r. genital pier- [0 h e
cing) var mi?
Befindet sich ein Piercing (z.B. Genitalpiercing) am Korper?

Yanit evetse, nerede? Wenn ja, wo?

12. Hasta daha 6nce rahim ameliyati gecirdimi? Oh Oe

Wurde schon einmal eine Operation an der Gebdrmutter
durchgefiihre?

13. Hasta daha once bir veya birden fazla dogum OO h Oe
yapti mi1?
Hatten Sie schon eine/mehrere Entbindung({en)?

Yanit evetse, kag¢ kez? wenn ja, wie viele?

Yanit evetse, 6nceki dogumlarda 6zel bir du- [Jh Oe
rum meydana geldi mi?

Wenn ja, ergaben sich Besonderheiten bei fritheren Ge-
burten?

Yanit evet ise, hangisi? Wenn ja, welche?

14. Bu gebelik sirasinda 6zel bir durum meydana O h Oe
geldi mi?
Ergahen sich wihrend der jetzigen Schwangerschaft Be-
sonderheiten?

Yanit evet ise, hangisi? wenn ja, welche?

Bilgilendirme goriismesine iliskin doktor notlari

Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprich

(Ornegin, cerrahi dogum yéntemlerinin [vakum, forseps, sezaryen]
avantajlan ve dezavantajlari, bireysel riskler/olasi komplikasyonlar
[6rnegin ters dogum], olasi yardimci/takip eden 6nlemler, doguma
yardimc énlemlerin reddedilmesi, reddetme halinde olugabilecek
dezavantajlar, reddetmenin nedenleri, yasal temsilci, yetkili temsil-
ci, goriisme siiresi)

(z.B. Vor- und Nachteile der operativen geburtshilflichen Methoden [Saugglo-
cke, Zange, Kaiserschnitt], individuelle Risiken/mdgliche Komplikationen -
beispielsweise bei einer Geburt aus der Beckenendlage, mogliche Neben-/
FolgemaRBnahmen, Ablehnung bestimmter geburtshilflicher Mafnahmen,
Nachteile einer Ablehnung, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevoll-
madchtigter, Gesprachsdauer)
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e
Yalnizca reddedildiginde

Nur im Falf einer Ablehnung

Onerilen dogum énlemlerine onay vermiyorum. Bilgi-
lendirme formunu okudum, anladim ve sonugta mey-
dana gelebilecek dezavantajlar (6rnegin, ¢ocukta be-
yin hasari ve hatta 6l dogum) hakkinda detaylica bil-
gilendirildim.

Ich willige in die vorgeschlagene geburtshilflichen Manahmen nicht
¢in. Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden und wurde
nachdriicklich tber die sich daraus ergebenden mdglichen Nachteile
(2.B. Hirnschiden beim Kind oder sogar Totgeburt) aufgeklart.

Yer, tarih, saat
ort, Daturn, Uhrzeit

Anne adayi
werdende Mutter

Gerekirse tanik
ggl. Zeuge

Doktor
Arztin/Arzt
g

Bilgilendirilmis Onay

Einwilligung

Bilgilendirme gdriismesi sirasinda, doguma yardimci
onlemler (or. izleme, agrinin hafifletilmesi, dogum ke-
sisi, vakum, forseps), riskler ve olasi komplikasyonlar,
alternatifler (6r. sezaryen), ikincil ve bagkaca miidaha-
leler (6r. dogum kesisinin bakimi) ve duruma gore
miidahalenin gerektirdigi ek uygulamalar (6r. plasen-
tanin cerrahi yoldan alinmasi, sezaryen) hakkinda
Doktor

tarafindan ayrintili bir sekilde bilgilendirildim. Bu gé-
riisme sirasinda benim icin dnemli olan tiim sorulari
sorabildim.

Uber die geburtshilflichen Maéglichkeiten (z.B, Uberwachung,
Schmerzlinderung, Dammschnitt, Saugglocke, Zange), Risiken und
mégliche Komplikationen, Alternativen (z.B. Kaiserschnitt) sowie
{iber Neben- und Folgeeingriffe (2.8, Versorgung eines Dammrisses)
und evtl. erforderliche Erweiterungen des Eingriffs (z.B. operative Pla-
zentaldsung, Kaiserschnitt) wurde ich in einem Aufkldrungsgesprach
mit der Arztin/dem Arzt ausfiihrlich informiert. Dabel kkonn-

te ich alle mir wichtig erscheﬁwnden Fragen stellen.

Baska sorum yok, yeterince bilgilendirildigimi diisi-
niiyorum ve bu belgede listelenen ve gériisme sirasin-
da agiklanan miidahalelere onay veriyorum. Dogum
sirasinda tibbi agidan gerekli olabilecek ilave operas-
yonlari ve degisikliklerini de kabul ediyorum.

Ich habe keine weiteren Fragen, fihle mich geniigend informiert
und willige hiermit grundsdtzlich in die aufgeftihrten und im Ge-
sprich erlduterten Mafnahmen ein. Mit medizinisch notwendigen
Erweiterungen oder Anderungen des geplanten Ablaufs wihrend der
Entbindung bin ich ebenfalls einverstanden.

Yer, tarih, saat
ort, Datum, Uhrzeit

Anne adayr
werdende Mutter

Doktor

Refakatg¢inin bilgilendirilmis onayi:

Einverstindniscrklarung der Begleitperson

Dogumda refakatci olarak bulunmak istiyorsaniz, dok-
tor tarafindan 6nlenemeyecek diisiik bir risk almakta
(6r. bayilma veya psikolojik hasar) oldugunuzu bilme-
niz gerekir. Bu nedenle sizden asagidaki onay: alma-
miz gerekmektedir:

Wenn Sie als Begleitperson eiiier Geburt beiwolnen wollen, nehmen
Sie dadurch ein geringes Risiko auf sich, das Ihnen der Arzt nicht ab-
nehmen kann (z.B. infolge einer Ohnmacht oder auch psychische
Schiden). Deshalb benétigen wir folgendes Einverstandnis von thnen:
Doguma, tehlike ve riskleri bana ait olmak iizere katil-
difimi biliyorum. Dogumhane veya ameliyathanede
bulunmam sonucunda sagligimin zarar gérmesi halin-
de, simdiden geri dondiiriilemez bir sekilde doktorlar,
hastane isletmecileri ve diger kisilere (ebeler, hemsi-
reler ve hastabakicilar vb.) kars1 tazminat talebinde
bulunma hakkimdan feragat ederim.

Ich weil3, dass ich auf eigene Gefahr und eigenes Risiko der Geburt
beiwohne. Sollten mir aufgrund meiner Anwesenheit im Krei3- oder
Operationssaal gesundheitliche Schiden entstehen, verzichte ich
schon heute unwiderruflich gegenitber Arzten, dem Krankenhaustrd-
ger und anderen Personen (Hebammen, Schwestern und Pflegern etc.)
auf die Geltendmachung von Schadensersatzansprichen.

Yer, tarih, saat
Oort, Datum, Uhrzeit

Refakatginin imzasi

\_ ArztinfArz ]

\ Unterschrift der Begleitperson
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