Ne zaman?
Nasil? &

Anne adaylarina

yonelik bilgiler

Norgine hizmeti
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Dogum: Doganin
bir mucizesi

Dogum hazirhgl son derece dnemlidir

Dogum, son derece 6zel ve essiz bir olaydir.

Fakat 6zellikle ilk bebekte, doguma hazirlanmak

da yeni bir durumdur ve biraz korkutucu olabilir. Bu
konudaki korku ve endiseyi gidermek igin gliinimiizde
hemen hemen her hamile kadin tek basina veya esiyle
birlikte bir doguma hazirlik kursuna katilmaktadir.'

Genellikle gebeligin 34. haftasindan itibaren sececeginiz

bir dogum Klinigine kaydolmaniz gerekir. Klinigi tanimak,
duygularinizi yatistirmaniza da katkida bulunur. Dogum
baslamak lzereyken, yani evden hastaneye giderken
gereksiz bir stres yasamamak icin, hastane ¢cantanizi
erkenden (6r. hamileligin 36. haftasinda) hazirlamaniz dnerilir.

Dogumun
basladiginin

belirtileri

ilk kez bebek bekleyen bazi
kadinlarin dogumun ne
zaman baslayacagini fark
edemeyebilecekleri
endisesi genellikle
yersizdir.




Hastane cantasi
kontrol listesi

Anne igin

Belgeler (saglik sigortasi karti, niifus
ciizdani, dogum kaydi, gerekirse

aile kiitligii)

Dogumhane igin rahat kiyafetler
(pijama, bol tigort, corap)
Atistirmalik olarak birka¢ granola bar

Bir miktar para

Rahat gecelikler (emzirme durumu
icin diigmeli)

Bornoz
Corap ve terlik

Ziyaretler ve agik havada yiiriiyls
i¢in rahat giysiler

Emzirme siityenleri ve
emzirme pedleri

Makyaj ¢cantasi
Emici pedler

Havlu

Dogumdan 6nce

Bebek icin

Body (hava durumuna gore uzun
kollu veya kisa kollu)

Hava kosullarina uygun giysiler
(olasi bir yiiriyus igin)

Corap
Bere

Havlu
Miislin bez
Bebek bezi
Emzik

Gerekirse sevimli bir pelus oyuncak

veya uyku arkadasi

Bebek battaniyesi Kare
kodu okutarak
kontrol listesini

indirin ve yazdirin!

Dogumdan 6nce



Dogumdan hemen
onceki belirtiler

Dogumun yakin oldugunu gosteren ¢ok
tipik isaretler vardir:?

Serviksten
Sanci mukus tikacinin
baslamasi gelmesi

Kanama

Amniyotik sivi
cikisi (figkirma veya
damla seklinde)

—d
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Dogum

Sanci demek dogum
basladi demek degildir

Dogumun diger fiziksel belirtileri

Duzenli sancilarin baslamasina ek olarak, dogum esnasinda serviksin
acllmasi ile rahmin kisalmasi da gereklidir. Bu degisiklik olmadan

kasilmalar (sancilar) bebegi dogum kanalindan asagi itemez.?

Serviksin veya rahim agzinin olgunlugu, Bishop skoru denen bir
puanlama sistemi kullanilarak belirlenir. Bu skorda, rahim agzinin
saglamhgi ve boyutu, serviksin konumu ve kisaligi ve bebegin

pelvis icindeki konumu degerlendirilir.#

Serviks kapali Olasi kan gikisi Rahim agzinin
acilmasinin baslamasi

Amniyotik sivinin Acik rahim agzi
bosalmasi

A Serviks
B Rahim agzi

Dogum



Dogum asamali
bir surectir

Dogum sireci g farkli asamaya ayrilabilir:?

‘ Acilis asamasi
> Acllis kasilmalari, bu agamanin basladigini belirtir.
Rahim agzinin tam aciimasi ile sona erer.

Cikis asamasi

Bu asama, rahim agzinin tamamen
acilmasiyla baslar ve bebek
dogdugunda sona erer.

Dogum sonrasi agama
Bu asama, dogumun sona erdigini belirtir.

Esin (plasenta) ¢cikmasiyla dogum sona erer.




Dogum

Randevuda:
Hicbir sey olmuyor

Dogumun gecikmesinin nedenleri

Dogum tarihi yaklastikca yalnizca heyecanh bekleyis artmaz, ayni zamanda
doguma hazirlik da artar. Ancak gogu zaman higbir sey beklenen zamanda olmaz
ve bebegdin dogmasina glnler hatta haftalar vardir. Bir gecikmenin kesin nedenleri

henlz nihai olarak agikliga kavusturulmamistir.®

Gecikmeyi etkileyen faktorler sunlardir:®

Birincil dogum (ilk dogum)
Cocugun erkek olmasi
Dogum tarihi hesaplamada hata

Varsa onceki gebelikte bebegin gecikmesi

Bebeklerin
yakl.

%40

oranindaki kismi,
hesaplanan tarihten
sonra dogmaktadir.®

ogum




Zamaninda
veya gec

Sabrinizi kaybetmeyin

Ozellikle ilk gocugunu bekleyen anne adaylari, gogu zaman sabirsizlanir.

Dogum, genellikle birkag giin gecikmeyle gergeklesir.6

icinde bulunduklari durum zor olsa da sabirsizlik burada iyi bir danisman
degildir. Bebegi surekli disiinmek ve umut etmek, kramplara yol agabilir.®
Bunun yerine, anne adayi hamileligin son gtinlerinin tadini gikarmaya
calismall ve en azindan érnegin arkadaslarla disar1 ¢cikmak veya
ayaklarini uzatip bir seyler okumak gibi bebekle gegirecegi ilk zamanlarda

yapamayacagd! seyleri yapmalidir.

Dikkat dagitmak ve rahatlamak iyidir!

“Yardim
ederken”
dikkat

Su an ihtiyaciniz
olan sey sabir!




Bilmekte
fayda var

Terimler ve anlamlari

Bir hamileligin yasandidi veya belirli olaylarin meydana geldigi zaman, alan
terminolojisinde “hafta + giin GH” (GH = gebelik haftasi) olarak kisaltilr.
Buna gére, normal bir gebelik 40+0 GH surer. Beklenen dogum tarihinden iki

hafta 6nce, yani 38 ve 39. haftalarda dogan ¢ocuklar zamaninda gelmis sayilir.

Hesaplanan dogum tarihinin agilmasindan sonraki ilk iki hafta icinde
“belirlenen dogum zamaninin gegmesinden” ve bundan sonraki

donemde “gecikmeden” bahsedilir.*

Zamaninda Belirlenen dogum Gecikme
zamaninin gegmesi

40+1 GH ile 42+0 GH'den
41+6 GH arasi itibaren
>
| | | | | | |
37 38 39 40 41 42 43 44

Uzmanlar, gegme ya da gecikme durumlarinda dogumu baslatmak igin asagidaki

yonergeleri 6nermektedir:*

41+0 GH'den itbaren = Dogumun baslatiimasi gerceklestirilebilir.
41+3 GH'den itibaren = Dogumun baslatiimasi énerilmelidir.
42+0 GH'den itbaren = Dogum baglatiimasi siddetle tavsiye edilir.

ogum



Dogumun baslatiimasi:
Ne zaman gereklidir?

Sancinin verilmesi dikkatli disinmeyi gerektirir

Genel olarak, anne ve bebek icin daha avantajli oldugu disunildiginden
sezaryen yerine vajinal dogum tercih edilir.” Sezaryenle iligkili cerrahi risk giderek
azaliyor olsa bile, vajinal dogum anne igin hala daha diistk bir risk teskil eder.?

Dogumun baslatilmasi, viicudu dogumu baslatmaya tesvik etmek igin tasarlanmistir.
Dogumun baslatilmasi, vajinal dogumun suni sanci yoluyla baglamasi ve anne ile
bebek icin hamileligi surdirmenin olasi riskleri arasinda bir risk degerlendirmesidir.

Karar her zaman iyi bir sekilde gerekgelendirilmelidir.*

Anne adayi, bu karar verme surecine dahil edilir ve dogumun baslatilip
baslatilmayacagina doktorla birlikte karar verir.*

Anne adayinin kigisel durumu
da dikkate alinir:*

Yas vel/veya fazla kilo
Sigara igme durumu

ilk dogum

Cocugun pozisyonu
Serviksin olgunlagsmasi
ve rahim agzinin agilmasi
Bebegin kilosu
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Dogumun baslatiimasi

N,
=

Dogumun baslatiimasi igin olasi nedenler:*

Bir bakista:

Belirlenen dogum zamaninin gegmesi veya gecikme
Kesenin erken yirtiimasi

Gebelik diyabeti

Anormal miktarda amniyotik sivi

Cocugun gelisiminde gerilik

Gebelikte akut karaciger hastaligi

Gebelikte yiiksek tansiyon

iri bebek siiphesi

Son teslim tarihini kagirma veya aktarma

Daha 6nce de belirtildigi gibi, 40+1 haftalik gebelikten 41+6 haftalik
gebelik haftasina kadar olan sire, kagirilan son tarih olarak tanimlanir.
Dogumun baslatiimasi, 41+0 GH'den itibaren 6nerilebilir ve 41+3 GH'den
itibaren dnerilmelidir.* Gecikme ise 42+0 GH'de baslar. Bu haftadan

itibaren dogumun baglatiimasi siddetle tavsiye edilir.*

Kesenin erken yirtiimasi

Kesenin erken yirtiimasi, 37+0 GH'den 6nce meydana gelir ve cocukta
enfeksiyon riski tasir. Boyle bir enfeksiyona dair bir kanit yoksa

en gec 37+0 GH'den itibaren dogumun baslatiimasi énerilmelidir.*
Planlanan dogum tarihinde kesenin erken yirtiimasi durumunda en

geg 24 saat icinde dogum baslatiimalidir.*

1

Dogumun baslatiimasi



11. sayfadan devam

Gebelik diyabeti

Gebelik diyabetinde, diyabetin iyi bir ilag tedavisi ya da beslenme ile kontrol
altinda tutulmasi gerekir. Bu durumda, hesaplanan dogum tarihinden énce
dogumu baslatmak icin hi¢bir sebep yoktur. Gestasyonel diyabet iyi ayarlanmis
ve diyetle kontrol altina alinmigsa, son tarihi kagirmak bile mimkdndr.*

Anormal miktarda amniyotik sivi

Yalnizca amniyotik sivi miktari yuksek olursa dogumu baslatmak icin bir
neden yoktur. Bununla birlikte, diger risklerle baglantili olarak amniyotik sivi
hacminde artis da gorulebilir, bu nedenle daha yakindan ve daha ayrintil
muayene yapilmasi gerekir.*

Cocugun gelisiminde gerilik

Vakalarin %70'e varan kisminda, baska herhangi bir risk tagsimayan, yapisal
olarak kuigtlik gcocuklar s6z konusudur. Diger durumlarda, bozulan gelisim
onemli bir risk olusturabilir, bu nedenle burada da daha ayrintil muayenelerin
yapilmasi gerekir.*

Gebelikte akut karaciger hastaligi

Gebelikte akut karaciger hastaligi, bebegdin dogumu ve saglgdi icin risk
olusturur. Bu nedenle, 37+0 GH'den itibaren dogumun baslatiimasi
onerilmelidir. Safra degerlerinin ¢ok yiksek olmasi durumunda, dogumun
baslatiimasi, 34+0 ile 36+6 GH arasi gebeliklerde bile mantikli olabilir.*

Gebelikte yiiksek tansiyon

Gebelikte yuksek tansiyonun siddetli formlari olmasi durumunda, 34+0
GH'den itibaren dogum baslatilarak hamileligin sonlandirilmasi 6nerilebilir.
Daha hafif seyreden bir tabloda bu, 37+0 GH'den itibaren onerilir.*

iri bebek siiphesi

iri bebeklerde, dogum esnasinda 6zellikle bebegin omuz bélgesinde
komplikasyonlar olabilir. Bu nedenle, iri bebek stiphesi varsa 39+0 GH'den
itibaren dogumun baslatilmasi 6nerilir.*
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Secenekler:

Tabletlerden

kateterlere

llagl yontemler

ilaglar, rahmi ve serviksi dogum igin
hazirlayabilir ve sancilari tetikleyebilir.
Bunun icin, 6érnegin insan prostaglandin
ve oksitosin hormonlari yapay olarak
uretilir. Prostaglandin denen hormonlar,
serviks henlz geri ¢cekilmediginde

ve bu nedenle rahim agzi heniliz
olgunlasmadiginda kullanilir.*

Burada, tablet olarak yutulan Urlnler ile
vajinal yolla alinan Urunler arasinda bir
ayrim yapilir. Oksitosin sanci hormonu,
rahim agzi olgunlastiginda ve sancinin
artirilmasi istendiginde kullanilabilir.*

Dogumun baslatiimasi

Dogumun baslatiimasi



llacli
yontemler

Prostaglandinler iki
farkll sekilde cahgir:*®

Prostaglandinler
sanciyi tetikler

Plasenta

Sbek bad
Gobek bagi Prostaglandinler

Rahim serviksin
olgunlagsmasini
baslatir
Karin kasi duvari
Serviks

Mesane
Vajina
Rektum
Anls

Plbis

Uretra

Tablet olarak alinan prostaglandinler

Dusuk doz misoprostol iceren tabletler alinarak dogum baglatilabilir.
Misoprostol, dogumun basglatiimasi i¢in kullanilan, detayl incelemelere

tabi tutulmus ve onaylanmis bir etken maddedir.*

14



Dogumun baslatiimasi

N,
=

Vajinal yolla alinan prostaglandinler

Vajinal yolla uygulanan prostaglandinler, dinoproston etken maddesini icerir.
Farkli segenekler mevcuttur:* vajinal tablet, vajinal jel, vajinal insért (tampon).
Bu etken madde ve cesitli secenekler de klinik calismalar yoluyla iyi bir
sekilde incelenmistir. Segenekler, ne kadar derinlemesine sunulduklarina
gére degismeye devam etmektedir. Ornegin, tampon vajinanin arka kismina
dogru yerlestirilir ve tampon disari ¢ekildiginde etken maddenin saliniminin
kesilebilmesi gibi bir avantaj sunar."®

Inflzyon yoluyla oksitosin

Rahim adzi olgunlagmissa ve sancilarin

yogunlastiriimasi gerekiyorsa, anne
adayina genelde damardan oksitosin
etken maddesi dogrudan kana verilir.!"
Yavas ve ince dozda intraventz
infizyon ile kasilmalarin sikligi

Dogumun baslatiimasi

ve suresi kontrol edilebilir.



Mekanik
yontemler

Dogum, ila¢ kullaniimadan “mekanik” olarak da
baslatilabilir. Burada rahim agzini, viicudun
kendi hormonlarini (prostaglandinler) serbest

birakacak ve rahim agzinin agilmasina ve dogumu

baslatmasina yardimci olacak sekilde uyarmaya
calisilir. Asagidaki yontemler vardir:

Yumurtalik ayriimasi

Burada, amniyotik kesenin alt ucu, vajinadan 1-2 parmak sokularak

rahimden ayrilmaya caligilir.

Balon kateter

Balon kateter, ucunda bir veya iki kiiglik balon bulunan kuiguk bir
tuptir. Bu kateter, vajinadan rahme sokulur ve daha sonra bir salin
solusyonu ile doldurulur. Balonlar ile serviks genisletilir. Bu, rahim
agzinin “olgunlagsmasina” ve dogumu baslatmasina izin veren endojen
hormonlarin salinimini uyarabilir. Kateterin etkinligi, prostaglandinlerle

ilag verilerek ile karsilastirilabilir.#

Amniyotomi

Amniyotomi, amniyotik kesenin aciimasidir. Bu ydntem, giinimuzde

tek onlem olarak artik dnerilmemektedir.*
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Alternatif
yontemler

Asagidaki yontemlerin cogu gecmis deneyimlere dayal olarak uygulanmaktadir.
Bu yontemler icin klinik cahismalardan elde edilen veriler mevcuttur; vaka
sayisinin az olmasi nedeniyle guivenlik ve etkililik konusunda herhangi bir
aciklama yapilamamaktadir.*

Hint yagi

Hint yagdi bir mishildir. Mishil etkisine ek olarak, sancilari
tetikleyebilir. Hint yagi iceren “sanci kokteyli”, gectigimiz
yuzyihn ilk yarisinda dogumu baglatmayi tesvik eden

ilk tibbi yontemdi.*

Dogumu baslatmak icin kullanilabilecek
birka¢ baska yontem daha

vardir. Bu proseddrler arasinda
karanfil yagi tamponu, cinsel iligki, .
akupunktur, meme ucu uyarimi ve by '
homeopatik prosedurler yer alir.*

Dogumun baslatiimasi



Geldi!
Bebek geldi

Lohusalik donemi

Gebelik esnasinda, annenin viicudunda
tasvir edilemeyecek degisiklikler yasanmigtir.
Tum bu degisiklikler sonrasinda viicut elbette
bir gecede eski haline donmez. Viicudun

bunun icin belirli bir sureye ihtiyaci vardir,

buna lohusalik donemi denir."?

Lohusalik dénemi, dogumdan sonraki 6 ila 8 haftalik

bir ddnemi kapsar.'® Ornegin, bu siire zarfinda viicuttan

bir salgi atilir. Bu salginin atilmasi, dogumdan hemen sonra baslar ve 6 haftaya
kadar surer. Bu salgi, dogumdan sonra rahimden disari akan 6li pargalar ve
yara dokusudur.'® Dokunun “bosalabilmesi” 6nemlidir, bu nedenle tampon yerine

pedler kullaniimahdir.

Rahim de bu stuire zarfinda orijinal boyutuna geri déner. Bu, “ardil sanci” olarak
hissedilen kasilmalar seklinde olur. Bu kasiimalar, farkh sekillerde aci verici olarak
algilanir. Agri algisi, gogu durumda sonraki her dogumda artar ve emzirme sirasinda

oksitosin hormonunun salinmasi nedeniyle genelde son derece giiclidur.'

Bununla birlikte, dogum birgok kadin igin yalnizca fiziksel
degil, ayni zamanda zihinsel bir zorluktur. Bazi anneler,
' yalnizca dusik bir ruh hali olan ve birkag giin sonra
kendiliginden gecen Baby-Blues da denen annelik hiiznu
yasar. Ancak depresyon gibi ciddi psikolojik sorunlar

da ortaya ¢ikabilir."®
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Dogumdan sonra

Emzirme

Dogumdan sonra bebege bakmanin énemli bir yénu de emzirmedir. Emzirme,
yalnizca agligi gidermekle ilgili degil, ayni zamanda bebegin sicaklik ve sefkat
ihtiyacini kargilamakla da ilgilidir.™

Anne siti hemen hemen tim bebekler icin en iyi besin olarak kabul edilir."

Ornegin sise siite kiyasla oldukca énemli avantajlara sahiptir:'

Her zaman ideal sicakhiktadir
Cocugun beslenme ihtiyaglarina gére uyarlanmigtir
Ucretsizdir

Her zaman hemen kullanilabilir

(Bebegin gelisme ve yeme yetenegine bagl olarak) en az besinci ayin basina
kadar yalnizca anne sitl ile beslenmesi ve en ge¢ yedinci ayin basina kadar
mama verilmeye baslanmasi ve emzirme 6gunlerinin kademeli olarak degistiriimesi

tavsiye edilir.'"* Bunun ne kadar hizli ve yogun olacagini gogunlukla bebek belirler.

Bebegin saglikl kilo artisi icin temel referans degerler:*

Normal: ilk 3 giinde %7'ye kadar kilo kaybi

10 giin icinde dogum agirligina ulagma

1. + 2. ay: Haftalik 170-330 gr kilo artisi

3. + 4. ay: Aylik 110-330 gr kilo artisi

3-5 ay sonra agirhigin iki katina gikmasi

1. yasin sonuna dogru agirhgin ui¢ katina gikmasi

19
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