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Klinik/Praxis

Klinikum Hanau
Leimenstraf3e 20
63450 Hanau

Patientenname und -adresse

Saym Anne Adayi,

Bu bilgilendirme formu sizi bilgilendirmek i¢indir. Liitfen bu
formu dogumdan once dikkatlice okuyun ve soru formunu
ozenli bir sekilde doldurun.

Dogum eyleminde agr1 giderme

Normal dogumlarin énemli bir kismi ve sezaryenle dogum-
larin giinimtizde bolgesel anestezi ile gerceklestirilmekte,
¢ok az bir kismi genel anesteziyle yapilmaktadir. Bolgesel
anestezinin ve genel anestezinin diger agn kesici ydntemle-
re gore (6r. sakinlestirici ve agr kesici uygulanmasi, peri-
neum infiltrasyon anestezisi, pudendal blok) avantajlarim
ve dezavantajlarini, 6zellikle farkl etki ve risklerini bilgi-
lendirme goériismesi sirasinda doktorunuz size anlatacaktir,

Bolgesel veya genel anesteziden once el veya kol damarina
kalic1 bir kaniil yerlestirilerek infiizyon ve ilaglar bu kateter
aracihigiyla verilir.

Dogumda Bolgesel Anestezi (Epidural Anestezi/
Spinal Anestezi)

Bélgesel anestezide, omurilikten gelen sinir liferli uyusturu-
larak dogumun ve ameliyatin agrist bloke edilir. Anne aday-
lari, genel anestezinin aksine, dogum eyleminden haberdar
olur ama dogum agrisiz ve rahat gecer. Bu durum dogum
siireci i¢in uygun olmanin yani sira ¢ocuk acisindan da fay-
dahdir.

Bolgesel anestezinin etkisi ilk olarak karinda ve bacaklarda
sicaklik hissi, karincalanma ve uyusma seklinde ortaya ¢i-
kar. Epidural anestezi genellikle bacaklarin hareketlerini ki-
sitlamaz veya kismen kisitlar. Spinal anestezide bacaklar
cok az hareket ettirilebilir veya hic hareket ettirilemez.
Anestezi etkisinin azalmasiyla birlikte bacaklardaki his ve
hareket kabiliyeti geri kazanilir.

Bununla birlikte, bolgesel anestezinin rahatlatict etkisi do-
gum eylemini yavaglatabilir ve kasilmalar1 azaltabilir, do-
gum eyleminin uyarilmasi gerekli olabilir. Nadir durumlar-
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da vakum veya forseps kullanilarak doguma yardimei olmak
gerekebilir. Bununla birlikte, b6lgesel anestezi ile bu aragla-
rin kullantmi kolaylasir.

Spinal anestezi

Planlanan Sezaryen dogumlar igin en sik kullanilan anestezi
yontemidir ve &zellikle risk faktorlerine bagli olarak (cogul
gebelik, preeklampsi, obezite gibi) Sezaryenle dogum yap-
mas! ihtimali olan gebe kadinlar i¢in uygundur, Spinal anes-
tezi ayrica dogum eylemi sirasinda hizlica Sezaryen gereke-
bilen komplikasyonlarda da kullanilir. Spinal anesteziyi bas-
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latmak icin, doktor, lomber omurga bélgesinde, sert omuri-
lik zar1 tizerinden beyin-omurilik sivisi (likér) ile dolu omu-
rilik bosluguna genelde tek bir lokal anestezik uygular
(Bkz. Sekil). Etki genellikle birka¢ dakika icinde gergeklesir.
Bu nedenle spinal anestezi, acil sezaryen operasyonlarinda
da uygundur.

Epidural Anestezi (PDA)

Epidural anesteziyi (PDA) baslatmak icin, doktor lomber
omurgaya i¢i bog bir igne yerlegtirir ve bu ignenin iginden
gecirilen ince bir tlip (kateter) sert omurilik zan tizerinden
epidural bosluga yerlestirilir {bkz. Sekil). 1gne ¢ikarildiktan
sonra yerlestirilen kateter araciligtyla araliklarla veya siirek-
li olarak lokal uyusturucu madde (lokal anestezik) ve ek
olarak agr1 Kesici madde (6rnegin opioidler) uygulanabilir.
Genellikle Katetere bir dozlama pompasit baglanir, boylece
hasta pompaya basarak oénceden belirlenen miktarda anes-
tezi maddesini ihtiya¢ duydugunda kendi kendine uygula-
yabilir (Hasta Kontrollii Analjezi, PCA). PDA'nin etkisi, en
erken yaklasik 15 dakikada ortaya gikar ve birkag saat siirer.
Sezaryen gerekirse PDA dozu artiriimalidir; bu da bekleme
siiresini yaklasitk 20 dakikaya cikarabilir. I¢cinde bulunulan
durum beklemek icin uygun degilse spinal anestezi veya ge-
nel anestezi uygulanmasi gerekir.

Kombine Spinal ve Epidural Anestezi (CSE, Kombine Spinal
Epidural Anestezi)

Minferit durumlarda spinal anestezi ve epidural anestezi
kombine edilebilir, béylece spinal anestezinin hizli etkisi ve
epidural anestezinin uzun etkisi birlestirilir.

Narkoz (Genel Anestezi)

Acil sezaryen yapilmasinin gerekmesi, bdlgesel anestezinin
yeterince ise yaramamasi veya ¢ok fazla yayilmasi ya da
komplikasyonlarin olusmas: gibi acil durumlarda (6r. gebe
kadinda kardiyovaskiiler veya solunum sistemi sorunlari,
asit kanama, plasentamin erken ayrilmasi, bebegin Kkalp
atislarinin yavaslamasi, gébek kordonu sarkmasi) uygulanir.
Belirli kosullara bagl olarak bélgesel anestezik uygulana-
mazsa (6r. kan pithtilasma bozukluklari) veya anne adayinin
bolgesel anesteziyi reddetmesi durumunda genel anestezi
planlanir.

Genel anestezi, bilinci ve agri hissinin algilanmasini durdu-
rarak uykuya benzer bir durum yaratir. Anestezinin gercek-
lesmesi i¢in, ven i¢ine anestezik madde enjekte edilir. Anne
aday1 uyutulduktan sonra, girtlak i¢ine bir solunum tipi
(tiip) yerlestirilir, bu tiip araciifiyla oksijen ve gaz aneste-
zik maddeler (intiibasyon anestezisi) verilir.

Tiipiin yerlestirilmesi i¢in kas gevsetici ila¢ uygulanmas: ge-
rekir. Bunlar ayrica ameliyatla yaptirilan dogum kosullarini
da iyilestirir. Entiibasyon solunumu kolaylastirir ve mide
iceriginin veya tiikiirigiin akcigerlere kagmas riskini azaltir
(aspirasyon). Entiibasyonun ¢ok zor oldugu veya miimkiin
olmadig1 durumlarda, oksijen ve anestezi maddeleri girtla-
gin 6niine yerlestirilen bir solunum maskesi (larenks mas-
kesi) araciligiyla uygulanir.

Anestezi isleminin riskleri ve olasi
komplikasyonlari

Goriilme siklig1 bilgileri, tam olarak ilag kullanma talimatla-
rindaki verileri yansitmamaktadir. Bunlar yalnizca genel bir
degerlendirmedir ve riskleri kendi aralarinda degerlendir-
meye yardimc! olmak lizere verilmistir. Gosterilen tiim &ze-
ne ragmen, bazi durumiarda yasami tehdit edebilecek ve ek
tedavi islemleri/ameliyat gerektirebilecek komplikasyonlar

olusabilir. Onceden var olan hastaliklar ve kisiden kisiye
farklilik gosteren durumlar, komplikasyon goriilme stkhigina
etki edebilir. Her tiirlii hastali1 hizlica tedavi edebilmek
i¢in, genel anestezi uygulamas1 boyunca tiim dnemli viicut
fonksiyonlar1 doktor tarafindan (&r. nabiz, EKG, kan basinci,
solunum, kan oksijen saturasyonu) izlenir.

Bazi durumlarda gebelikte kullamminin etkili oldugu kanit-
lanmus, bununla birlikte kullanimi resmi olarak onaylanma-
mus ilaglar (Endikasyon Dist Kullanim) verilebilir. Bu tiir
uygulamalar séz konusu olursa, doktor bunlarin kullanim
nedenleri ve bilinen riskleri hakkinda sizinle gdriisecektir.
Ayrica, bu ilaglarin bilinmeyen riskleri olabilecegi ve tiretici-
nin bu konuda yiikiimliiliginiin ortadan kalktigi konusun-
da da sizi bilgilendirecektir.

Genel riskler ve komplikasyonlar

+  Enjeksiyonlar ve kaniil veya muhtemelen kateter yer-
lestirilmesi asagidaki komplikasyonlara neden olabi-
lir:

—~ Dokunma hissi kaybi, dokunmaya karsi hassasi-
yet, hareket bozukluklar1 ve agn gibi gecici bazen
de istenmeyen Kkalic1 belirtilere neden olan sinir
yaralanmalar1 ve kiic¢iik sinir hasar1 meydana
gelebilir.

- Naidren kanamada artisa neden olabilen bilyiik he-
matom ve kan damari hasari,

- Ponksiyon kanalinda veya kateter takilmasi sirasin-
da, ponksiyon bolgesinde enfeksiyon. Olasi sonug-
lar arasinda, nadir durumiarda, or. apse, doku olii~
mil, yara olusumu veya damar tahrisi/iltihabi bulu-
nur. Cok nadiren, meydana gelen enfeksiyon yasa-
mui tehdit eden Kan zehirlenmesine (sepsis) neden
olur.

-~ ciddi sinir hasari, hematom veya iltihaplanma son-
rasinda kronik agr1 veya kalict paralizi. Bu durum-
lar oldukca nadirdir.

» Genel veya bolgesel anestezi sirasinda baski, zorlama
veya asir1 gerginlik nedeniyle cilt, doku ve sinir hasar-
lar1 veya nadir durumlarda kollarda/bacaklarda felg
(“bas1 yaralar1”) yasanabilir; bu rahatsizliklar genelde
birkag ay iginde iyilesir, ancak ¢ok nadiren kalic1 da ola-
bilir.

- Belirli genel anestezik, lokal anestezik veya agri kesici
(6zellikle opioidler) maddelerin istenmeyen etkisi ola-
rak, nadiren dogum sirasinda veya sonrasinda bulanti
ve kusma, nadir durumlarda solunum giigliigii ve dola-
sim sorunlari goriilebilir, bu etkiler ilaglarla kolayca or-
tadan kaldirilabilir ve diger tedavi yontemleri (6r. yapay
solunum) gerekli olabilir.

+ intolerans veya asir1 duyarhlik reaksiyonlari (6r. genel
anestezik, topikal anestezik maddeler, agrn kesiciler, di-
ger ilaclar, dezenfektanlar, llatekse karsi) veya hafif
alerjik reaksiyonlar nadirdir. Bu reaksiyonlar bulanty,
kasint1 ve cilt dokiintiisii seklinde goriliir. Solunum
glicliigii veya dolasim reaksiyonlar (disiik kan basincy,
kalp atisinin yavaslamasi) hizli bir sekilde ¢oziilebilir.
Ciddi alerjik reaksiyonlar ve diger nedenlere bagh ya-
samu tehdit eden komplikasyonlar (6r. kalp-damar, so-
lunum ve organ yetmezIligi, kan pihtisi olusmasi/pihti-
nin tasinmasi ve damari tikamasi) vb. Ciddi uzun do-
nem sonuglari (6rnegin, beyin hasar, diger organlara
hasar, fel¢, pulmoner emboli, inme) ¢ok nadir goriliir
ve acil tedavi ve yogun bakim gerektirir.
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' Son derece nadir durumlarda, 6zel genetik egilimi olan
anne adaylarinin viicut sicaklig siddetli ve yasamu teh-
dit eden bir metabolik bozukluk nedeniyle asiri derece-
de yiikselir (asir1 1sinma, malign hipertermi). Acil tibbi
ve yogun bakim tedavisi gerekir.

Spinal ve epidural anestezinin dzel riskleri ve olast
komplikasyonlari

* Anestezik maddelerin enjeksiyon sirasinda dogrudan
kan dolasimina ge¢mesi veya fazla yayilmasi nobetleri
tetikleyebilir, bilin¢ kaybma yol acabilir, ciddi ve ¢ok
nadir goriillen durumlardaysa, yasam tehdit eden kalp,
dolasim ve solunum reaksiyonlarina neden olarak suni
solunum ve yogun tibbi tedavi gerektirebilir.

«  Omurilik genel olarak enjeksiyon bdlgesinin iist kismin-
da sonlandig icin her iki yéntemde omurilik zarinda
dogrudan hasar neredeyse imkansizdir (bkz. Sekil).
Kalrci paralizi (6rnegin idrar yapma/defekasyon bozuk-
luklar), ¢ok nadir durumlarda hematom, iltihaplanma
ve sinir veya omurilik yaralanmasi sonucu parapleji cok
nadir goriilen durumlardir. Cok ¢ok nadir durumlarda
beyin zarim iltihaplanmasi (menenjit) meydana gele-
bilir.

*  Sirt agris1 yaygin goriilen bir durumdur ancak birkag
giin icinde geriler. Spinal veya epidural anesteziye bagh
kronik sirt agrist oldukga nadir gériiliir.

» Spinal anestezi ve PDA'dan sonra, sert omurilik zarinin
kazara delinmesine bagl olarak,

- Siddetli bas agrisi meydana gelebilir, genellikle bir-
ka¢ giin i¢inde hafifler ama 6zel tedavi gerektirebi-
lir (6r. epidural bosluga kendi kaninin enjekte edil-
mesi) ve istisnai durumlarda aylar hatta yillar sek-
linde uzun siirebilir.

- Nadiren, beyin kanamasi ve beyni ¢evreleyen sert
omurilik zarinin altinda kan veya sivi toplanmasi
(subdural hematom/higrom) ve beyin damarlarin-
da tromboz ile duyma ve gérmede kalict bozukluk
s6z konusu olabilir. Ayni sekilde beyin ven trombo-
zu oldukga nadir de olsa goriilebilir.

- Spinal/epidural anesteziden sonra gegici olarak yasana-
bilecek iiriner retansiyon (idrar yapamama) kisa bir sii-
re icin idrar kesesine sonda takilmasini gerektirebilir.

» Kateterin diigiimlenmesi epidural kateterin ¢ikariima-
sin1 zorlastirabilir, damar ve sinir hasarlarina yol acabi-
lir, son derece nadir olmakla birlikte kateterin kkopma-
sina neden olabilir. Bazi kosullarda, kateterin ¢ikariima-
s1icin ameliyat yapilmasi gerekli olabilir.

Genel anesteziye ozgii riskler ve olasi komplikasyonlar

» Nadiren bulant1 ve kusma meydana gelebilir. Tiikiiriik
veya mide igeriginin akcigere kagmasi (aspirasyon) so-
nucunda gelisen ve yogun balkimda izleme/tedavi ge-
rektiren yasami tehdit eden durumlar nadir gordiliir.

«  Solunum tipiiniin yerlestirilmesi/gikariimasi sirasinda en-
der olarak solunum yollarinda meydana gelen kramp tar-
zinda tikanma (laringospazm/bronkospazm) ¢ok nadirdir
ama ilaglarla kontrol altina alinabilmektedir.

«  Entiibasyon sirasinda veya larinks maskesi uygulamasi
cok nadir durumlarda ses kisikligina ve yutma giiglii-
giine neden olabilir. Cok nadir durumlarda bogaz, cene,
girtlak, ses telleri ve trakea bolgesinde yaralanma ile
kalic1 ses bozukluklari (ses kisikligl) ve solunum giiglii-

gl goriilebilir; trakea yaralanmalari ¢ok nadiren gogiis-
te yasam tehdit eden iltihaplanmaya neden olabilir.

Antibiyotik kullammint da iceren yogun bir tedavi ve
ameliyat gerekebilir, Nadir vakalarda dilde gecici, cok
ender olarak kalic1 olabilecek his kayb: meydana gelebi-
lir. Ozellikle sallanan veya ciiriik dislerde ve implantlar-
da, ayrica sabit protezlerde (6r. kaplama, képrd, protez)
olmak lizere, dis hasari ve dis kaybi yasanabilir.

ikincil ve takip eden miidahaleler

» Hayati 6nem tagiyan viicut fonksiyonlarinin takip edil-
mesi ve korunmasi i¢in damar yolu veya mesane sonda-
s1 yerlestirilmesi, ila¢ uygulanmasi veya gerekli goriilir-
se kan nakli gibi hazirlik amagh, tedaviye eslik eden
veya tedaviyi takip eden onlemler de belirli dl¢iide risk
tastyan uygulamalardir. Allojenik kan naklinde enfeksi-
yon riski (6rnegin hepatit enfeksiyonu, AIDS) son dere-
ce distiktiir. Kan naklinden sonra kontrol muayenesi
yapilmasi gerekebilir. Allojenik kan/kan iiriinleri nakli
yapilabilecegi ongoriiliiyorsa, bu islemler ve tasidiklar
riskler hakkinda ayrica bilgilendirileceksiniz.

Anestezi yonteminin gocuk {izerindeki olasi etkileri

» ilaglarin bebek iizerinde etkisi tamamen diglanamaz.
Anestezikler bebekte solunum sorunlarina neden ola-
bilir. Dogumdan sonra bebek bir siire boyunca “uykulu”
ve durgun olabilir, Bu nedenle, miimkiin oldugunca az
miktarda anestezik madde verilir. Bu nedenle, ameliyat-
la gergeklestirilen dogumda agr hissinin meydana gel-
mesi ve ayik olma durumu tamamen goz ardi edilemez.

+  Bolgesel anestezi, genel anestezi ya da agri kesici uygu-
lanmasi nedeniyle annenin tansiyonunda diisiis meyda-
na gelmesi durumunda, bebegin nabzinda yavaslama
s0z konusu olabilir.

» Bdlgesel anestezide ilaglar bebekte etki gdstermeyecek
bir konsantrasyonda bebegin kanina geger.

Liitfen asagidakilere dikkat edin! Sunlara
dilkat edin!

Bolgesel anesteziden/Genel anesteziden/Dogumdan once

Bolgesel anesteziden/Genel anesteziden/Dogumdan 6 saat
once yalnizca hafif bir 6giin tiiketebilirsiniz (6r. bir dilim re-
celli beyaz ekmek, bir bardak siit). Bu siireden sonra higbir
sey yememeli (seker, sakiz vb. dahil) ve sigara igmemelisi-
niz! Bununla birlikte, sigara icmeyi ¢ok daha dnce kesmeli-
siniz!

Bolgesel anesteziden/Genel anesteziden/Dogumdan 2 -
6 saat once, 1-2 bardak/fincan yagsiz ve kat1 madde iger-
meyen berrak sivilar (6r. maden suyu, sekerli ¢ay, izotonik
spor icecegi) tiiketebilirsiniz, ancak stit ve alkol tiketme-
melisiniz! Bu stireden sonra icecek tiiketmemelisiniz!
Verilen talimatlara ragmen bir seyler yerseniz veya igerse-
niz liitfen bizi bilgilendirin! Genel anestezi gerek gorildii-
giinde veya planlandiginda veya komplikasyon meydana
gelmesi durumunda, yeterli dl¢iide ayik olunmamas: duru-
munda, tiikiiriik ve mide iceriginin yasami tehdit edecek se-
kilde akcigerlere kagma (aspirasyon) riskini artirabilir.

Liitfen doktorunuza hangi ilaglar1 kullandigimz (6zellikle
pthtilasma 6nleyici ilaglar) bildirin ve ayrica hangi ilaglarn
kullanmaya devam edeceginizi ve hangilerini birakacaginizi
acikhga kavusturun.

Litfen mevcut hasta kartlarimzi (6r, gebelik kaydi, diyabet,
narkoz, alerji kart1) gdsterin.

Kontakt lens, yiiziik, taki (piercing dahil!), yapay sa¢ gibi ak-
sesuarlarimzi ¢ikarin ve giivenli bir yerde saklayin. Yiiz kre-
mi ve kozmetik tiriin (makyaj, oje vb.) kullanmayn!
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PDA sirasinda

Potansiyel diisme tehlikesi nedeniyle, yalmzca doktorunu-
zun izniyle ve refakatgi yardimiyla ve yalnizca diisiik doz
bir PDA uygulamasinda ayaga kalkarak yiiriimenize izin
verilecegini unutmayin.

Bolgesel anesteziden/gernel Anesteziden/Dogumdan sonra

Asagidaki gibi belirtilerin meydana gelmesi durumunda
derhal doktoru bilgilendirin:

«  Agr veya rahatsizlik hissi (enjeksiyon bélgesi dahil),
kramp, felg belirtileri (karincalanma, hissizlik, kas za-
yiflig1 veya biolgesel anestezinin etkisi gegtikten sonra
bacaklara vuran sirt agrilar1 uyari isaretleridir!)

»  Mide bulantisi, kusma, yiiksek viicut sicakhigi/ates, tit-
reme, nefes darlif1, gogiis agrisi, dolasim bozukluklari,
biling bozukluklar: veya idrar/diski sorunlari

« Genel anestezi uygulanmasinda boyun agrisi, yutma
glicliigi, ses kisiklig1 veya konusma sorunlari.

Diisme tehlikesi nedeniyle, litfen tek basiniza ayaga kalk-
mayin, bir refakatgiden yardim alin!

Yer, tarih, saat
Ort, Datum, Uhrzeit

Doktor
Arztin/Arzt
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