HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ HASTANELERİ

KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM ANABİLİM DALI


SEZARYEN İLE DOĞUM

BİLGİLENDİRME FORMU 

Hastanın Adı - Soyadı:
    Protokol No.;


Sayın Hastamız,

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen cerrahi tedavi ve tanıya yönelik tüm işlemler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek yine kendi kararınıza bağlıdır.

Bu açıklamanın amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, sağlığınız ile ilgili konularda sizi daha bilinçli bir biçimde karara ortak etmektir. Arzu ettiğiniz taktirde sağlığınız ile ilgili tüm bilgi ve dokümanlar size veya uygun göreceğiniz bir yakınınıza verilebilir. Yasal ve tıbbi zorunluluk taşıyan durumlar dışında bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Sezaryen ile doğum, bebeğin normal vajinal yolla doğumunun uygun olmadığı tıbbi  durumlarda veya direkt olarak annenin isteği doğrultusunda bebek ve eklerinin karın duvarı ve rahim  üzerinde yapılacak bir kesi ile doğurtulmasıdır.

Aşağıda işlem için önemli ayrıntılar verilmektedir.

· Sezaryen cerrahi bir operasyondur ve operasyona bağlı olarak anne ölümleri gözlenebilir. Bu ölümlerin nedeni operasyona bağlı komplikasyonlar veya anesteziye bağlı olabilir. Genel olarak bakıldığında sezaryen ile doğumlarda anne ölüm oranı binde 2.1’dir.

· Anne karnı üzerine yapılan kesi nedeniyle ameliyat sonrasında cilt  altı dokuda kanamanın devam etmesi ve bu bölgede hematom oluşumu (kan birikmesi) gözlenebilir. 

· Nadirde de olsa bu kesi yerinde enfeksiyon başlayabilir ve bu durum yaranın kendiliğinden açılmasına neden olabilir. Bu durum sezaryen ile doğum sonrasında %2-3 gözlenmektedir.

· Özellikle daha önce batın cerrahisi geçirmiş annelerde sezaryen sırasında %0.6-3 arasında mesane, üreter, barsak gibi organ yaralanması gözlenebilir. Bu komplikasyonlar operasyon sırasında farkedildiğinde hemen onarılabilir fakat bazı durumlarda tanı doğum sonrası konabilmektedir.

· Sezaryen sırasında kanama miktarı fazla olabilir ve sonrasında kan ve kan ürünlerinin verilmesi gerekebilir. 

· Sezaryen cerrahi bir operasyon olmasından dolayı hastanede yatış süresi daha uzundur. Komplikasyonlar ortaya çıktığında bu yatış süresi artabilir.

· Nadiren sezaryen sırasında bebek çıktıktan sonra plasentanın (eş) rahim dokusuna yapışması veya rahimin kasılmaması nedeniyle şiddetli kanama başlayabilir. Bu durum anne hayatını tehdit eden bir durumdur  ve böyle durumda diğer tedavilere cevap alınamadığı zaman sezaryen sonrasında rahimin alınması gerekebilir. Bu durum oldukça nadirdir ve 2500-3000 sezaryende bir gözlenir.

· Daha önce sezeryan olan hastalarda uterine ruptür riski nedeni ile bir sonraki doğumlarında da sezeryan tercih edilmektedir. Ancak seçilmiş bazı olgularda dikkatli bir izlemle normal doğum da denenebilir.
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