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Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak
en dogal hakkiniz olup, tedaviden en iist diizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz i¢in
katilimci olabilmeniz i¢in asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz
yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayacagi faydalar1 ve tedavi esnasinda
az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli
bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin kararmiza baghdir. Vermis
oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir. Onerilen tedavi i¢in onam (r1za)
belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminiz1 geri ¢cekme hakki da sizde saklidir.
Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. (NOT: Hastanin bilinci kapal,
yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan
verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.)

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIRME

Rahim agz1 ya da tibbi adiyla serviks rahimin dis diinya ile baglantisin1 saglayan ve vajinaya
acilan en alt noktasidir. Normal bir hamilelikte serviks kapalidir. Serviksin ilerleyen bir
gebeligi tastyamayacak kadar gii¢siiz olmasi ve dogum sancilar1 baglamadan agilmasi ise
servikal yetmezlik olarak adlandirilir. Servikal yetmezligin tedavisi cerrahidir.

Serklaj ile rahim agz1 gebelik sonuna kadar kapali tutulabilir. Burada rahim agzini ¢cevreleyen
bir dikis gecilerek baglanir ve serviks torba agzi gibi biiziiliir. Bilinen ve tanis1 konmus
sevikal yetmezlik varliginda ya da rutin incelemelerde servikal yetmezligi diisiindiiren
bulgular saptandiginda serklaj konmasi planlanir. Serklaj acil ya da profilaktik (koruyucu)
olarak 2 grupta incelenebilir. Acil serklaj uygulanmasini gerektiren durumlar sunlardir:
*Gebeligin 28. haftasindan 6nce ve dogum eyleminin baslamadigi durumlarda yapilan pelvik
muayenede rahim agzinda a¢ilma ve incelme saptanmasi

*Daha 6nceden erken dogum Oykiisii olan gebelerde vajinal utrasonografide serviks
uzunlugunun 2 santimetre ya da daha kisa olarak saptanmasi ya da hunilesme izlenmesi
(amniyon kesesinin serviks i¢indeki kanala dogru uzanmasi) Asagidaki durumlarda ise
herhangi bir bulgu olmasa da 6nlem olarak serklaj yapilmalidir. Daha 6nceki gebeligi ya da
gebelikleri servikal yetmezlik nedeni ile diisiik ya da erken dogum ile sonuglananlar
*Cekilen rahim filminde servikal yetmezIligi diislindiiren bulgular saptananlar

*Servikste cerrahi ya da obsterik travma oykiisii olmasi (6rnegin gecirilmis konizasyon)

+12. haftada yapilan vajinal ultrasonografide serviksin 2 santimetreden kisa olarak bulunmasi
Acil serklaj durum saptandig1 anda yapilmalidir. Profilaktik serjklaj ise genelde gebeligin 13-
14. haftalarinda yapilir. Islemden dnce gebelik yasi, bebegin canli oldugu ve herhangi bir
anomalisinin olmadiginin ultrason ile tespiti sarttir. Yine islem 6ncesi varolan vajinal
enfeksiyonlar ile idrar yollar1 enfeksyonlart mutlaka tedavi edilmelidir.

Asagidaki durumlarin varliginda serklaj yapilamaz. Benzer sekilde daha dnceden serklaj
stitiirii konmus kisilerde bu durumlar ortaya ¢ikar ise dikis alinmali ve dogum kendi seyrine
birakilmalidir.

*Aktif dogum eylemi varligi

*Rahim i¢inden aktif kanama olmasi

*Amniyon kesesinde ya da rahim i¢inde iltihap olmasi

*Su kesesinin agilmis olmasi

*Yasamla bagdasmayan fetal anomali saptanmasi

*Fetusun canliligini yitirmis olmasi

Rahim agzina serklaj dikisi konulmasi genel anestezi altinda yapilan bir islemdir. Operasyon



sirasinda alacaginiz genel anestezi bebek acgisindan yiiksek risk tagimaz. Ortamin bakteri ve
diger mikroorganizmalardan arindirilmasi amaciyla gerekli temizlik islemi yapildiktan sonra
bant seklindeki 6zel dikis ipligi rahim agzinin rahim ile birlestigi en yakin noktadan ¢epecevre
gecirilerek sikica baglanir. Bu sekilde rahim agzi torba seklinde biiziilmiis olur.

Ameliyat sonrasinda bir siire hastanede gozlem altinda kalmaniz gerekebilir. Bu siire iginde
kanama ya da dogum kasilmalar1 gibi problemlerin ortaya ¢ikip ¢ikmadigi izlenir. Bazi
doktorlar bir gece siireyle hastanede izlemeyi tercih edebilirler. Islem sonras: erken dénemde
hafif bir kanama olmas1 normaldir. Eger normal vajinal dogum planlaniyorsa dikis 37. gebelik
haftasinda alinir. Genelde dikisin alinmasini takiben ¢ok kisa bir siirede dogum gergeklesir.
Sezaryen planlanan dogumlarda ise dikis sezaryen sonrasinda alinir. Bazen daha sonraki
hamilelikler diisiiniilerek dikis yerinde birakilabilir ancak uygun olan her gebelik i¢in yeniden
dikis atilmasidir.

Islemden beklenen faydalar:

Islem sonras1 Rahim agz1 yetmezligine bagl erken dogumun miimkiin oldugu kadar
gecikmesi beklenmektedir. Dogum gergeklestigi haftada bebegin yasam sansinin artmasi
beklenmektedir.

Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

slem yapilmadigi taktirde Rahim agzi1 yetmezligine baglh erken dogum olma olasiligi
yiiksektir. Rahim agz1 yetmezligine bagl erken dogumlar genelde 20-22. gebelik haftalarinda
oldugu i¢in Bebegin yasam ihtimali ¢ok az olmaktadir.

Varsa islemin alternatifler:

Bu islem diginda, hastaliginiz i¢in uygun olan se¢enekler doktorunuz tarafindan sizin onayiniz
oncesinde asagida belirtilmis olup; is bu formdaki onamlar1 vermekle asagida yazili
secenekleri tercih etmemis oldugunuz kabul edilir. Serklajin birka¢ degisik tiirii olmakla
birlikte en sik kullanilan teknik yukarida anlatilandir ve McDonald usulii serklaj olarak
adlandirilir. Diger alternatif tedaviler ise; medikal tedavi olarak progesteron oral veya vaginal
yoldan almabilir. Bunun basarisi ise kisisel farkliliklar gostermektedir.

Islemin riskleri-komplikasyonlar:

*Genel anesteziye bagli riskler

*Dogum eyleminin baglamasi. Bazen islemin kendisi dogum eylemini baglatabilir.

*Su kesesinin yirtilmasi

* Servikal enfeksiyon

*Servikste yirtilma. Eger dikis yerindeyken kasilmalar baslar ve fark edilmez ise serviskte
yirtilma gortlebilir.

*Bu komplikasyonlarin hemen hepsi son derece nadir goriilen durumlardir.

Islemin tahmini siiresi:3-4 dakika(Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme
yapacaktir.)

Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :
Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi
organlar iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM
TEHLIKESI ortaya ¢ikabilir. Ameliyat dncesinde ve sonrasinda, tedavi gérdiigiiniiz klinikte
verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak ¢ok ¢esitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu
nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bir¢ok etki ortaya ¢ikabilir.
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Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden dnceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip
icilmemeli ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi)
kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile
icilmelidir. Ameliyattan dnceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar
kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

« Islem sonrasi diizenli kasilmalariniz olursa

* Vajinal kanamaniz doktorunuzun belirttiginden daha fazla ise

* Atesiniz 38 derecenin lizerine ¢ikarsa

« Kétii kokulu bir vajinal akint1 olursa

* Suyunuz gelirse, mutlaka zaman kaybetmeden doktorunuzu aramalisiniz.

Serklaj siitiirii konuldugunda doktorunuz onay verene kadar cinsel iliskide bulunmak
sakincalidir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta gii¢liik ¢ektigim konularla ilgili
olarak sorumlu hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve
net cevaplar aldim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri
konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi reddettigim zaman sagligimi tehdit edici bagka hangi
risklerin olugabilecegi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup
bulunmadig1 konusunda bilgilendirildim. Uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklari
ogrendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda
yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
icin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum. Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak
girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma
diistiiglimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak

UZETE et 1simli kistyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.
(Litfen SON ciimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami Terciimanm (Ihtiyag Tanik-Sahit (Ihtiya¢c Halinde
(Miimkiinse): Halinde): Saglik Personeli):
Adi Soyadi: Ad1 Soyad: Ad1 Soyad:
Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:
Imza: Imzas: Imzas::
Hasta Velisi/ Vas1§1 Hasta Velisi/ Vas1§1 Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:
(Yakinlik Derecesi): (Yakinlik Derecesi):
Ad1 Soyadi/Unvani:
Ad1 Soyadu: Ad1 Soyad: Tarih/Saat:
Tarih/Saat: Tarih/Saat: : '
: : Imza:
Imza: Imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18
yasindan kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



