Dogum sirasinda uygulanabilecek olasi tibbi miidahaleler (Sayfa 17)

Gerektiginde Uygulanabilecek Tibbi Miidahaleler:

Genellikle dogumun zorlastigl, bebegin dogum kanalinda ilerlemekte glglik ¢cektigi veya bebegin
dogum kanalinda sikintiya girdigi (distres) durumlarda, dogumu yonetmek icin belirli tibbi
mudahaleler kullanilir. Ancak bu prosedirlerin uygulanabilmesi icin anne ile doktor/ebe arasinda tam
bir is birligi olmasi gereklidir.

Epizyotomi (Dogum Kesisi):

Dogum kanalini genisletmek ve bebegin cikisini kolaylagtirmak icin perine bolgesine (vajina ile anis
arasindaki bolge) epizyotomi adi verilen bir kesi yapilabilir. Epizyotomi ihtiyaci, dogum sirasinda
doktorunuz veya ebeniz tarafindan degerlendirilir ve gerekirse uygulanir.

Dogumu Baslatmak ve Hizlandirmak igin ilag Kullanimu:

Dogum kasilmalarini baslatmak veya gliclendirmek icin belirli ilaglar kullanilabilir. Bu durum halk
arasinda yaygin olarak suni sanci (indiksiyon) olarak bilinir. Genellikle sizin veya bebeginizin saglig
risk altindaysa, dogum kendiliginden baslamadiysa, kasilmalar yeterince gliclii degilse ya da bebegin
ilerlemesi durmus veya yavaslamissa bu yonteme basvurulur. Suni sanci faydali olabilmekle birlikte,
bazi yan etkilere ve risklere de sahip olabilir. Bu nedenle suni sanci uygulamasi, doktorunuzun
karariyla hastane ortaminda gerceklestirilir. islem sirasinda doktorunuz veya ebeniz, olasi yan etkilere
karsi sizi ve bebegi sirekli olarak takip eder.

Destekli (Miidahaleli) Dogum:

Dogumun son evrelerinde bebegin basi ilerlemiyorsa veya dénmiiyorsa, etkili bir sekilde
ikinamiyorsaniz, saglik sorunlari nedeniyle ikinmaniz tehlikeliyse ya da dogumun hizlandiriimasi
gerekiyorsa, glivenli bir dogum saglamak amaciyla vakum ekstraktori (vakum) ve forseps adi verilen
tibbi aletlere ihtiya¢ duyulabilir. Bu aletler bir doktorun gézetiminde ve yalnizca gerekli oldugunda
kullanihr.

Amniyotomi (Amniyon zarinin yapay olarak yirtilmasi):

Amniyon kesesi, hamilelik boyunca bebegi cevreleyen sivi dolu bir kesedir. Dogum kasiimalari
ilerledikce bu kese genellikle kendiliginden yirtilir ve sivi disari akar. Ancak bazen kese yirtilmayabilir
veya zamanindan 6nce agilmasi gerekebilir. Bu gibi durumlarda, doktor veya ebe, suyunuzun
gelmesini saglamak icin ince plastik bir kanca kullanarak kesede kiictik bir acikhk olusturabilir.

% islem sirasinda herhangi bir agri hissetmezsiniz.
% Buislem size veya bebege zarar vermez.

% Islemin; gdbek kordonu sarkmasi, kordon sikismasi, enfeksiyon riskinde artis ve kasilmalarin
siddetlenmesi gibi bazi yan etkileri olabilir.



Epidural Anestezi (Prenses Dogum):

¢ Epidural anestezi, dogum agrisini hafifletmek icin kullanilan ydontemlerden biridir ve en etkili
olanidir.

< Epidural anestezi sizin talebiniz dogrultusunda uygulanir. Ancak bu islem icin uygun olup
olmadiginiz ve eger uygunsaniz ne zaman uygulanacag, doktorlar (kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlari ile anestezi uzmanlari) tarafindan belirlenir.

< Epidural anestezi, bel bolgesine yerlestirilen ince bir kateter araciligiyla ilag (lokal anestezik)
verilerek uygulanir ve viicudun belirli bir bolgesinde (10-15 dakika icinde) agri kontrolii
saglanir.
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Kasilmalari hissetmeye devam edersiniz, ancak hissettiginiz agri belirgin sekilde azalr.
ilacin sadece ¢ok kiiciik bir miktari kan dolasiminiza karisir. Bu nedenle bebek icin oldukca
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glvenlidir.

X3

8

Epidural anestezi, dogum siireci devam ettigi middetce stirdirilebilir.
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Epidural anestezi altindayken hareket edebilirsiniz.
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Epidural anestezinin en bliylk faydasi, agrisiz bir dogum gerceklestirmeyi saglamasidir.
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Hafif tansiyon diistklGg, kasinti, bas agrisi ve hafif ates gibi durumlar yasayabilirsiniz. Bu yan
etkiler yaygin degildir.

Sezaryen Dogum:

% Sezaryen; karninizda ve rahminizde acilan bir kesi araciligiyla bebegin diinyaya getirilmesini
saglayan cerrahi bir islemdir. Cogu kadin ve bebek i¢in normal dogum sezaryene gére daha
glvenlidir. Ancak bazi durumlarda sezaryen hayat kurtarici olabilir.

< Bebek dogru pozisyonda degilse, cogul gebeliginiz varsa, dogum kusurlari, plasenta (bebegin
esi) ile ilgili sorunlar ya da diger saghk problemleriniz mevcutsa normal dogum sizin igin riskli
olabilir ve doktorunuz planh bir sezaryen onerebilir.

< Dogumun ilerlememesi, plasentanin erken ayrilmasi, gdbek kordonu sikismasi, fetal distres
(bebegin oksijensiz kalmasi/sikintiya girmesi) veya bebegin dogum kanalindan gecemeyecek
kadar bliyiik olmasi gibi durumlarda acil sezaryen yapilabilir.

% Daha 6nce rahim ameliyati gecirdiyseniz veya sezaryen olduysaniz tekrar sezaryen olmaniz
gerekebilir; ancak doktorunuzun uygun gérmesi durumunda normal dogum da yapabilirsiniz.

< Sezaryen ameliyati; genel anestezi, spinal anestezi ve epidural anestezi olmak tzere 3 farkl

anestezi tlriyle gerceklestirilebilir. Sezaryen bir dogum sekli degil, cerrahi bir islemdir ve bazi
ciddi riskler tasir.

Bu risklerden bazilari sunlardir:

Anneler igin:

o

< Enfeksiyon, kan kaybi, kan damarlarinin veya organlarin yaralanmasi ve anesteziden
kaynaklanan problemler gibi riskler mevcuttur.
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Sezaryen sonrasi iyilesme siireci, vajinal doguma (normal doguma) goére daha zordur.
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Sezaryen sonrasinda birkag glin boyunca siddetli agri hissedilebilir ve bazi kadinlar birkag ay
boyunca rahatsizlik yasayabilir.



% Sezaryen sonrasinda bacaklarda kan pihtisi olusma riski artabilir; bu pithtilar akcigerlere
ulasarak ciddi sorunlara yol agabilir.
% Sezaryen sonrasinda karin bolgesinde yatay bir yara izi (dikis izi) kalabilir.

Bebekler igin:
<+ Dogumdan sonraki birkag giin icinde hizli nefes alip verme sorunlari (takipne) gelisebilir ve

bebegin yogun bakimda tedavi edilmesi gerekebilir.
Nadiren de olsa, bebekte cilt kesikleri (¢izikler) meydana gelebilir.
Sezaryen ile dogan bebekler dogum esnasinda annenin vajinasindaki dogal bakterilere maruz
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kalmadiklari icin, bagirsak mikrobiyotasi adi verilen yararl bakteriler yeterince gelismez ve
ilerleyen yaslarda bu bakteri gesitliligi azalabilir. Bu durum bebegin yasam boyu sagligini
etkileyebilir.

% Sezaryen ile dogan bebeklerin; obezite, astim ve diyabet (seker hastaligi) gibi kronik ¢cocukluk
¢agl hastaliklarina yakalanma riski daha yliksektir.

Gelecekteki Gebelikler ve Dogumlar Agisindan:
% Sezaryen olmus kadinlar tekrar hamile kalmakta zorluk yasayabilirler.

% Gelecekteki gebeliklerinde; dis gebelik, plasentanin anormal yerlesmesi (plasenta
previa/akreta), erken dogum ve rahim yirtilmasi (uterus riptira) gibi problem yasama riskleri
artar.

% Sonraki hamileliklerinde vajinal dogum yapmak isteseler bile, tekrar sezaryen olma olasiliklari
daha yiksektir.

< Sezaryen dogum sayisi arttikca, buna bagli riskler ve komplikasyonlar da artis gosterir.



