DOGUMDA ALTERNATIF UYGULAMALAR

Dodum fizyolojik bir olaydir ve dinyanin gelismis Ulkelerinde dogumda ve dogumla ilgili diger
uygulamalarda anne adayina farkli alternatifler sunulmaktadir. Uygulama ne kadar farkl olursa olsun
anne ve bebedin saglidinin bu uygulamadan olumsuz etkilenmesi beklenmez.

Alternatif uygulamalar arasinda en 6nemlileri Amerika'’da yaygin olarak uygulanmakta olan suda
dodum ve evde dogumdur. Bu iki dogum seklinin de kendine 6zgu farklliklar vardir ve uygulanmasi

tibbi ve teknik altyapi gerektirir.

Bu bélumde yukaridaki iki alternatif yontemin yani sira normal dogum ve sezaryen ile dogumda anne

adaylarina sunulan alternatif uygulamalari bulacaksiniz.

SUDA DOGUM UYGULAMALARI

Suda dogumla ilgili ilk veriler 1803'te Fransa'da
kaydedilmigtir.

Ancak bu planh bir dogum dedildir. Uzun sire
dodum eyleminde kalan ve biraz rahatlamak igin
sicak su dolu bir kivete giren bir kadinin
dodumu bu esnada gerceklesmis ve bu tesaduf

sonucu suda dogum vyapan ilk kadin olarak

tarihe gegmigtir.

Belli bolgeler disinda cok fazla poptlarite kazanamamis olan suda dogum gunumizde eski Sovyet
Cumbhuriyetleri, Ingiltere ve Fransa'nin bir kismi ile Amerika Birlesik Devletlerinde sinirli sayida klinikte

uygulanmaktadir.

Suda Dogumun Olumlu Yoénleri

Suyun kaldirma kuvveti kadinin su icinde daha kolay hareket etmesini sadlar,

Dogum agrisina tahammuil daha iyidir,

Analjezi ve oksitosin ihtiyacinda azalma olur,

Kadina icguidusel olarak davranabilecedi ve dogum siirecini kontrol edebilecedi bir ortam sunar,

Dogum sonrasi duygusal iyilik hali daha Ust dizeyde olur,



Normal dogumda bacaklar tizerinde olusan basing, suda dogumda yasanmaz,

Epizyotomiye duyulan gereksinim azalir ve perine yirtiklari daha az gorulur,

Yenidoganin anneden ‘ayrilma anksiyetesi’ yasamasini engeller,

Yercekimine bagll basing dedisikligi olmadigi icin bebek daha kolay dogar ve beyin hiicreleri daha
az hasar gortir,

Gobek kordonu hemen kesilmediginden, bebedin solunuma baslamasi igin akcigerlere zaman

taninir.

Suda Dogumun Olumsuz Yonleri

Fetlste ve annede buyuk miktarda isi transferi ve hemodinamik dedisikliklere sebep olabilir.
Yiksek 1sl; sivi kaybina, kan yodunlugunda artisa ve plasental perfiizyonda azalmaya neden
olabilir.

Yenidoganda solunum depresyonu gorlebilir.

Annede ve yenidoganda enfeksiyon riski olabilir.

Pospartum kanama riskinde artig olabilir.

Dogum eylemiyle ilgili olarak riskli bir durum yasandiginda acil miidahale gecikebilir.

Suda Dogumda Uyulmasi Gereken Prensipler

Dogum havuzunda ya da banyo kiivetinde gebenin rahat olabilecedi pozisyonlar tercih edilmelidir.
Doguma yardimci olacak kisiler suyun icinde havuzun ya da kivetin kenarina oturabilirler.

Suda dogum konusunda deneyimli sadlik ekibi bulunmalidir.

Havuzun ya da banyo kuvetinin uygun temizligi yapiimalidir.

Kadinin normal vajinal dogum yapmasi beklenmelidir.

Yiiksek riskli olan gebeler icin suda dogum uygun dedgildir.

Suyun isisi ¢ok sicak olmamalidir. (34 °C ve 38 °C arasinda)

Servikal dilatasyon az 6 cm olmalidir.

Kadinin hidrasyonu iyi olmalidir.

Suyun icine herhangi bir katki maddesi konulmamalidir.

Bebek dodar dogmaz su ylzeyine cikarilmalidir.

Dodum havuzunun ya da kiivetinin icindeki su amniyotik sividan daha disiik osmotik basinca sahip
olan musluk suyundan olusur. Su hizli bir gekilde aspire edilirse teorik olarak hemodiluasyona ve
dolagimda agir1 bir yuklenmeye neden olabilir, bu riski azaltmak igin suyu izotonik hale getirecek

tuz ilavesi Gzerinde durulmustur.



EVDE DOGUM UYGULAMALARI
Her aile insan onuru ve kulttrel farkliliklarin dikkate alindigi, glvenli ve memnun edici bir dogum
deneyimi yasama ve dogumunu gerceklestirecedi yer konusunda kendi karari ile 6zgiirce secim yapma

hakkina sahiptir.

Aileler evde dogumu; bdlgesel bir adet, gelenek ya da aliskanlik olmasi, daha mahrem ve daha rahat
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olmasl nedeniyle tercih etmektedir.

GunUmizde basta Hollanda olmak Uzere, Avustralya,h..\

Yeni Zelanda, Ingiltere gibi ulkelerde kadinlarin evde
dodum yapmasi desteklenmektedir.

Yapilan kanit temelli caligmalar, evde dogumun hem
anne, hem de bebek icin hastane dogumu kadar iyi
sonuglarl oldugunu gostermektedir. Evde dogumlarla
ilgili olarak ebe yalnizca do§um sirasinda dedil, dogum
éncesi ve sonrasi déonemde de aktif rol oynar. Ulkemizin
dodu bolgelerinde evde dogum yapma oraninin %45,5
ve ebeler tarafindan gergeklestirilen dogum oraninin %58,8 oldugu g6z 6nune alindidinda; literatiirde
evde dogumla ilgili bakim protokollerinin olmamasinin ve ebelik-hemsirelik kitaplarinda evde dogumla

ilgili bolumlere yer verilmemesinin biyuk bir eksiklik oldugu dustntlmektedir.

Evde Dogumun Olumlu Yoénleri

Gebenin tanidik bir cevrede dogum yapmasl, onun doguma aktif olarak katlimini saglar, ebe ile
siki bir ighirligi yapmasina imkan verir. Alisildik mekan, gliven duygusu verir ve korkulari yok eder.
Dogumdan sonraki ilk saatlerde evde bulunulmasi hem anne hem de bebek igin uyumu
kolaylastirir.

Ev ortami kadinin givenlik, rahatlik, 6zgurlik ve mahremiyet gibi ihtiyaclarini karsilamak igin
elveriglidir.

Kisiye 0zel olarak doguma eslik edilmesi, dogum yapani anneyi ‘kadin olarak ve esiyle birlikte gift
olarak’ guclendirir.

Kadin evde kendine rahatlatici bir ortam sadlayabilir ve dodum yapacadi mekani ‘kisiye
0zel'duzenleyebilir.

Ongoriilen doum pozisyonlar ve davranis sekilleri yoktur. Kadin en rahat ettigi pozisyonu tercih
edebilir, sik sik pozisyon degistirebilir. Kaslar gevseten ve dogumu kolaylastirici etkisi oldugu
bilinen sicak dug yéntemini kullanabilir.

Hastane dogumlarina kiyasla %68 daha ucuzdur.

Hastanede olmaya bagh “saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon” gelisme riski yoktur.



Evde dogum sonrasi hemen emzirme oranlarl yiksektir. Anne-bebek iletisimi erken donemde
baglar.
Esler ve dider aile tyelerinin dogum strecine katiimasina imkan verir. Aile bireylerinin mutluluk ve

sevinglerini paylasmasini, dogum anini hep birlikte kutlamalarini saglar.

Evde Dogumun Olumsuz Yonleri

Her dodum bir risk tasir. Evde yapilan dogumda, transferi gerektiren bir durum belirirse;
hastaneye ulasip, muidahale edilene kadar gecen sitre zaman kaybi olabilir. Ancak yapilan
calismalar, tecrtibeli ebelerin olasi problemleri erkenden tanilayip, zamaninda transferi sagladigini
ortaya koymaktadir.

Evde uzman ekip ve ekipman bulunmaz

Ebenin Evde Dogumla Ilgili Sorumluluklar

Evde dogum icin gerekli diizenlemeleri yapmasi icin aileyi bilgilendirme,

Antenatal, intranatal ve yenidogan dénemi de dahil olmak Uzere bebedin sagligini degerlendirme
ve uygun girisimleri yapma,

Anne ve bebekte gelisebilecek potansiyel riskleri ve acil durumlari erken dénemde tanilama,
Beklenenden farkll bir durum gelistiginde uygun mudahaleyi yapma,

Girisimlerini etik kurallar ve klinik standartlar dogrultusunda gerceklestirme,

Gerektiginde dider saglik ekibi ile isbirligi yapma ve aileyi yonlendirme,

Gebe kadin ve ailesiyle aclk ve yalin bir iletisim kurma,

NORMAL DOGUMDA EPIDURAL (Agrisiz Dogum)

Her anne adayinin doyaslya yasamak istedigi bir stire¢ olan dogum, anne olanlarin tanimladidi
olaganustlii bir duygudur. Bu sireci tam olarak yasamak isteyen anne adayl cekecedi dogum
sancilarinin korkusunu da iginde tasir.“Dogum sancisi” dogum icin vazgegilmez olan rahim kaslarinin
kasilmasl sonucu ortaya cikan ¢ok siddetli bir agrndir hatta pek ¢ok kadin tarafindan yasamlarindaki en
siddetli agri olarak tanimlanir.

Dogum sancilarinin hafifletiimesi veya giderilmesi igin damar yolu ile verilen ilaglarin bazi dezavantajlari
ve yan etkileri olabilir. Bu yan etkilerin en dnemlisi sersemlik ve uyku hali yaratmasidir. Ayrica bulanti,
kusma, solunum gucligu, kasinti, kabizlik ve mesanede idrar birikmesi gibi yan etkiler de gorulebilir.
Anne sitindn gelmesi ve emzirmenin baglamasi gecikebilir. Bu nedenle alternatif arayiglar icine

girilmigtir.



Adrisiz dogum icin rejyonel (bolgesel) anestezi ilk
kez 1900 wyilinda kullaniimigtir.  Her yeni
uygulamada oldugu gibi baslangicta bazi olumsuz
etkiler gorulmig, ancak zaman icerisinde yapilan
klinik calismalar sonucu gunimuize gelinmis, yeni
ilac, yontem ve teknikler ve adrisiz dogum
konusunda uzmanlagmis anestezistler sayesinde,
agrisiz  dogum guvenli  bir secenek olarak
yayginlagmistir.

Epidural analjezi ile dogum, glnimuzde oldukca

yayginlasmaktadir. Epidural aralik, omuriligin cevresindeki zar ile omurlarin arasindaki bag dokusunun
arasindaki milimetrik bogluktur. Bel hizasina yerlestirilen milimetrik kateterden uygulanan bir ilacla,
vicudun alt yarisindan gelen agr sinyallerinin iletimi gecici olarak durur ve agnl uyarinin ciktidi
bolgede agr duyulmaz. Burada secilen doz sadece rahim kasiimalari sirasindaki agriyl ortadan
kaldiracak, ancak rahim kasllmalarini azaltmayarak dogumun normal seyrini etkilemeyecek sekilde
ayarlanir. Bu yontemde sadece agri iletimi bloke olur, dokunma duyusu ve hareket kisitlanmaz. Anne
adayl uygulamadan sonra dodum siireci icerisinde kalkip oda icinde yurtyebilir, her tirli ihtiyacini
gorebilir. Rahim kaslarinin kasllmasi ve dogum eylemine anne adayinin aktif katimi etkilenmez, anne
dodum aninda agridan arinmis olarak fizyolojik olarak bebedine kavusur.

Burada analjezi ve anestezi kavramlarini birbirinden iyi ayirmak gerekir. Analjezi agrisizlik, anestezi ise
duyusuzluk demektir. Normal dogum sirasinda bel bélgesinden epidural yolla sadlanan analjezi, yani
agrinin ortadan kaldinimasi yeterli olurken, sezaryen ile dogum sirasinda epidural anestezi uygulamak

gerekir. Islem yoniinden her iki uygulama da aynidir, fark sadece verilen ila¢ dozlarindadir.

SEZARYENDE EPIDURAL ANESTEZI

Genelde anne adaylari bebedini normal yolla
dodurmak isterler ancak bazi durumlarda sezaryen
gerekebilir. Bu durumda Epidural Anestezi
uygulanir. Epidural anestezi gercekten de dogru
olarak uygulandiginda sezaryen ile dogumda da
olduk¢a uygun bir yontemdir. Uygulanis sekli
acisindan normal dogumdakinden hicbir farki
yoktur. Fark yalnizca verilen ilacin dozundadir.
Ameliyat agrisinin duyulmamasi icin normal agrisiz
dogumda kullanilandan daha fazla ilac vermek

gerekir. Verilen ilag da tamamen ayni yani sadece

lokal anesteziktir.



Epidural anestezi uygulandiktan sonra sinirlerin ilag tarafindan bloke edilip iyice uyusmasi igin bir sire
beklemek gerekir. Bu stre 15 dakika kadardir. Bu siire sonunda ameliyat hemen baglamaz, 6nce
anneye kuguk bir uyar verilip agn duyup duymadidiniz sorulur, anestezinin tamamen yerlestidinden
emin olduktan sonra ameliyata baglanir. Ameliyatin baglamasi ile bebedin rahim disina alinmasi
arasinda gegen sire ortalama 5 dakika civarindadir. Bu slire operasyonun en heyecanl bélumadur,
bebedin dogumu ile birlikte heyecan mutluluga donisir, ameliyat salonunda bulunan Cocuk Saghd ve
Hastaliklari Uzman Doktoru ilk kontrollerini yaptiktan sonra anne bebedini ilk kez 6pup, koklama
olanadini bulur. Bundan sonra yaklasik yarim saatlik bir bekleme streci yani ameliyatin tamamlanma
slireci vardir. Ameliyat tamamlanip, son cilt dikigleri konduktan sonra son kontroller yapilip anne
bebedine bilinci tamamen yerinde olarak kavusacaktir. Ameliyat sonrasi normalde agrili gecen ilk 48
saatlik sure icerisinde epidural uygulama sirasinda yerlestiriimis olan kateterden (ince bir ttip) bir agri
pompas! yardimi ile epidural yolla strekli disiik dozda ilag verilerek bu dénemin tamamen agrisiz
gecmesi saglanir. Sayet ilag dozu az gelip de agn yeniden baslarsa anne cihazin butonuna basarak
odnceden belirlenmis olan ek dozu kendisine uygulayabilir. Buna hasta kontrollti analjezi denir.

Ozetle epidural anestezi ile sezaryen sonrasi anne uyumuyor, bebedinin dogdugunu gérebiliyor, dogar-
dogmaz bebek anne yanina verilebiliyor, hatta kosullar uygunsa baba da do§uma alinabiliyor. Bu tiir
durum ve duygular da misait oldugu icin daha tercih edilebilir bir yontem olarak sunulabiliyor. Boylece

aileye yeni bir bireyin katilmasiyla, yeni bir dénem keyifle  baslamis  oluyor.

Olasi komplikasyonlar

Yapilacak bélgesel uyusturma uygulamalari esnasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek dizeltilmesi

mumkun olan sorunlar sunlardir:
Tansiyon ve nabiz dugmesi: Gebelik nedeni ile bebedin ana toplardamara baskisinin da
katkisiyla en sik gorilen yan etki ani tansiyon dismesidir. Bas dénmesi, goz kararmasli, kendini
fena hissetme gibi belirtilerle fark edilir.
Bas agrisi: Spinal anestezi uygulamalarl sonrasi ortaya cikabilir. Epidural anestezinin yan etkisi
dedildir, genellikle islem sirasinda hareket edildiginde veya c¢ok deneyimli olmayan ellerde
uygulandiginda dura zarinin kaza ile delinmesi sonucu nadiren gérulebilir. Hareket edince, ayada
kalkinca cogalan bazen oldukca siddetli olabilen karakteri vardir. Bulanti da eslik edebilir. Cok sivi
ve kafein iceren icecekler alinarak, batin ici basinci artirici uygulamalarla, olabildigince yatak
istirahati ile ve gerekirse cesitli ilaglarla yok edilir.
Bel Agnisi: Bazi dodumlardan sonra epidural yapilsa da yapllmasa da bel agrisi gorulir.
Hamilelie bagh vicudun adirik merkezinin zamanla 6ne kaymasiyla bel kaslarinin bunu
karsilamasinin, dogum sonrasi aniden dedismesine baglayan gérusler vardir.
Bulanti ve kusma: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda nadiren ortaya ¢ikabilir. Gerekli mudahale
anestezi uzman tarafindan yapilacaktir.
Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon olusabilir. Olusmamasi

icin 6zen gosterilmektedir.



Kullanilan ilaglara badli yan etkiler ortaya clkabilir. Bazi hastalarda hafif alerjik reaksiyonlar
gorulebilir. Bolgesel, gegici kasinti kendiliginden veya basit bir ilag yardimiyla geger.

Sinirsel komplikasyonlar: Bolgesel anestezi sonrasl gecici veya kalicl sinirsel hasarlar nadiren
de olsa ortaya cikabilir. (10 000-100 000 de birden az)

Basarisiz blok: Epidural anestezi uygulamasi ile ameliyata baglandiktan sonra hastanin agri
duymasi ya da ameliyatin sdresinin sinirin uyusturulmasi icin kullanilan ilacin etki stiresinden uzun
sirmesi durumunda hekim tarafindan uygun gorilen ek bir uygulama (sedasyon veya genel

anestezi) yapilabilir.
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