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Dogum nasil bir sey olacak?

Hamileyken, uterusunuzun (rahim) zaman zaman sikistigini hissedebilirsiniz.
Bunlar Braxton Hicks kasilmalari olarak adlandirilir. Doguma girdiginizde, bu

duygu diizenli ve daha guclu bir hale gelir.

Kasilma adet agrisi benzeri duygulara neden olabilir ve genellikle dogum
yaklastikca daha da agirlagir. Kadinlar dogum agrilarini farkh sekillerde

yasarlar.

Genellikle ilk dogumunuz en uzun dogumdur.

Dogumu tegvik etmek (uyarmak) veya hizlandirmak igin ilag kullanilirsa,

kasilmalar daha agrili olabilir.

Cogu kadin agriyla basa ¢ikmak igin bir dizi ydontem kullanir.* Agik fikirli ve

esnek olmak iyidir.

1. Intrapartum bakim. Dogum esnasinda saglikli kadinlarin ve bebeklerinin bakimi Ulusal Kadin ve Cocuk
Saghg isbirligi Merkezi Ulusal Saglik ve Klinik Milkemmeliyet Enstitiisii tarafindan Yetkilendirilmistir.
2007 RCOG Press, Londra



Doguma basil hazirlanirrm?

Dogum oOncesi ebeveynlik siniflari doguma hazirlanmaniza yardimci olur. Bu
siniflar insanlarin anne babaliga ve doguma hazirlanmasina destek olan
ebeler ve diger kuruluglar tarafindan yonetilmektedir. Bu siniflar dogumda

neler yasanacagini anlamaniza ve endiselerinizi azaltmaya yardimci olur.

Dogum oOncesi siniflarda, ebe size dogum agrisini azaltmak i¢in mevcut
segenekleri anlatacaktir. Epiduraller (belinizin alt kismina yapilan igne)
hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaciniz varsa, ebe bu konuda bir anestezi
uzmaniyla gérusmenizi ayarlayabilir. Dogum oncesi kurslara gidemiyorsaniz,
ebenize agriyi kontrol altinda tutmak igin hangi se¢eneklerin mevcut
oldugunu sorabilirsiniz. O zaman bu durumu siz dogumda iken bakiminizi

yapan ebe ile konusabilirsiniz.

Dogum yapmak igin sectiginiz yer ne kadar agri gcekeceginizi etkileyebilir.
Dogim yaptiginiz yer konusunda iginiz rahatsa, bu sizi daha da rahatlatabilir
ve dogum konusunda daha az endise duyabilirsiniz.?2 Bazi kadinlar igin evde
dogum yapmayi daha rahatlatici bulurken, bazi kadinlar hastanede veya
dogum merkezinde sunulan destekten memnundur. Birgok hastane, dogum
dogum odalarini ev gibi yapmaya c¢alismakta ve sizi daha fazla rahatlatmak

icin sizi sevdiginiz mazikleri galmaya tegvik etmektedir.

Bir hastane veya dogum merkezinde dogum yapmay! planliyorsaniz, ne tir

tesislere sahip oldugunu 6grenmeniz yararli olabilir.

Dogum partnerinizin veya bir arkadasinizin dogumda yaninizda olmasi size
yardimci olabilir®. Endiseleriniz ve ne istediginiz kousunda dogum
partnerinizle konugsmaniz 6nemlidir ve dogum sirasinda odaklanmanizi

saglayabilirler.

2. Waldenstrom U, Nilsson CA. Dogum merkezi kontroliinde gocuk dogurma deneyimi. Rastgele hale getirilmis

kontrolll bir gcalisma. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 1994; 73: 547-554.

3. Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C. Kadinlara dogum sirasinda surekli destek Cochrane Sistematik
Gozden Gegirmeler Veritabani 2003, Say1 3. Makale numarasi: CD003766 Yayin tarihi:

10,1002/14651858.CD003766.
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Kasilmalarla basa ¢ikmak igin hangi basit yontemleri kullanabilirim?

e Sakin bir sekilde nefes alip vermek, kaslariniza giden oksijen miktarini
artirabilir ve boylece agrinizi hafifletebilir. Ayrica, nefesinize odaklanmaniz

kasilmalari daha az farketmenize neden olabilir.
e Agri cekerken rahatlamak zor olabilir, bu nedenle doguma girmeden Once
deneme yapmaniz yardimci olabilir. Rahatlamayi 6grenmenin birgok farkli

yolu vardir.

e Dogum sirasinda masaj yapilmasi rahatlatici ve gltiven verici olabilir.



Dogum sirasinda havuz kullanilmasi nasil yardimci olabilir?

Arasgtirmalar suda dogumu daha az agrili bulabilieceginizi ve agrinizi
azaltmak igin epidurale muhtemelen daha az ihtiyag duyacaginizi
gostermistir.# Suyun fazla sicak olmasi halinde bebeginizin dogum sirasinda
stres belirtileri gosterebilecegine dair endiseler mevcuttur. Fakat arastirmalar
suda dogumun sizin i¢in su diginda dogumdan daha riskli olmadigini
gOstermistir. Ebe durumunuzdaki gelismeleri ve bebeginizin sagligini
izleyecektir.

Dogum Unitelerinin gogunda dogum havuzlari mevcuttur, fakat ihtiyag
duydugunuzda musait olmayabilir. Havuz bulunup bulunmadigdini ve kullanip

kullanamayacaginizi ebenize sormaniz yararli olabilir.

4. Cluett ER, Burns E. Dogumda suya batirma ve dogum. Cochrane Sistematik Gézden Gegirmeler

Veritabani 2009, Sayi2. [DOI:10.1002/14651858.CD000111.pub3]



http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD000111.pub3

(ilag tedavisi kullanmayan) hangi tamamlayici terapiler mevcuttur ve

nasil yardimci olabilirler?

Bazi arastirmalar tamamlayici terapilerin kadinlarin dogumda daha kontrollU
olmalarini ve agriyi azaltmak i¢in daha az ila¢ kullanmalarini sagladigini
gostermektedir.> Bunlari kullanmayi diistinlyorsaniz, bu terapi konusunda
egitimli birinden tavsiye almaniz dnemlidir. Cok az dogum tnitesi NHS’de bu
hizmetleri sunmaktadir, bu nedenle doguma girmeden énce uzman bir terapi

uzmani bulmaniz gerekmektedir.

e Aromaterapi korkunuzu azaltacak ve sagliginizi gelistirecek konsantre yag

esanslari kullanilmasini igerir ve size cesaret verir.

o Refleksoloji el ve ayaklarinizdaki belirli noktalarin vicudunuzun geri

kalaniyla iligkili oldugu dusuncesine dayanir. Nasil igledigini bilmiyoruz, fakat

akupunktura benzer sekilde igliyor olabilir (bkz. asagi). Bir refleksolojist
dogumda genellikle ayaginizin vicudunuzun agrili bélgeleriyle iligkili

noktalarina masaj yapar.

e Hipnoz dikkatinizi dogumdan baska yone ¢ekebilir. Kendi kendinize hipnoz
yapmak igin egitim alabilirsiniz (kendini hipnoz), bunun i¢in hamileyken
deneme yapmaniz gerekir. Aksi halde, hipnoz uzmaninin doguma sizinle

birlikte girmesi gerekecektir.

e Akupunktur, agriy1 azalmak amaciyla vicudun belirli noktalarina igneler
yapilmasini igerir. Terapistin dogum sirasinda yaninizda olmasi

gerekecektir.

Diger terapiler arasinda homeopati, (agriy1 azaltmak i¢in sulandirilmig
malzemeler kullanma) ve bitkisel tedaviler (bitkilerden elde edilir)

bulunmaktadir.

5. Smith CA, Collins CT, Cyna AM, Crowther CA. Dogumda agri kontrolu i¢in tamamlayici ve alternatif terapiler.
Cochrane Sistematik G6zden Gegirmeler Veritabani 2006, Sayi 4. Makale numarasi: CD003521. Yayin tarihi:
10.1002/14651858.CD003521. 2. baski



TENS (Deri igine uygulanan elektriksel sinir uyarimi) nedir?

e Belinize takilan doért diz ped Uzerinden hafif elektrik akimi gegirilir. Bu bir

karincalanma hissi yaratir. Akimin dizeyini kendiniz kontrol edebilirsiniz.

e Bu bazen dogumun basinda, 6zellikle bel agrisinda yardimci olabilir. Bir
TENS makinesi kiralarsaniz, evde kullanmaya baslayabiirsiniz. Bazi
hastaneler de bu cihazi 6dung verebilir.

e TENS makinelerinin bebeginize bilinen zararh bir etkisi yoktur.
e Sadece TENS yardimiyla dogumunuzu yonetebilirsiniz, fakat buyuk

ihtimalle, dogumun ilerleyen agamalarinda baska bazi agri gidericilere
ihtiya¢c duyacaksiniz.



Entonoks (gaz ve hava) nedir ve onu nasil kullanabilirim?

Entonoks %50 azot oksit ve %50 oksijenden olugan bir gazdir. Bazen gaz

ve hava olarak da bilinir.

¢ Bir maske veya agizlik ile Entonoks solursunuz.

¢ Basit ve kullanimi kolaydir, birka¢ dakikada biter.

e Bazen kisa bir sure icin sersemlik veya kendinizi biraz hasta

hissedebilirsiniz.

e Bu durum bebeginize zarara vermez, size fazladan oksijen verir, bu ise

sizin ve bebeginiz igin iyidir.

e Agriyi tamamen gidermez, fakat yardimci olabiir.

e Bunu dogum sirasinda dilediginiz zaman kullanabilirsiniz.

Kullandiginiz Entonoks miktarini kontrol edersiniz, fakat en iyi sonucu
almak i¢cin zamanlamayi1 dogru ayarlamak onemlidir. Kasilmanin
yaklasgtigini hissettiginiz anda Entonoks solumalisiniz, bu sayede agri
zirveye ulastiginda tam sonug alirsiniz. Entonoks’u kasiimalar arasinda
veya uzun sureyle kullanmamalisiniz, ¢inkd bu durum bas dénmesine veya
karincalanmaya neden olur. Bazi hastanelerde, Entonoks’u daha etkili hale
getirmek igin baska maddeler eklenebilir, fakat bunlar daha fazla uyku getirir.



Morfin tarevleri (morfin/ pethidine/ diamorfin vb.) nedir?

Opioidler agri kesicilerdir ve hepsi birbirine benzer sekilde isler.
Dogumhanelerde genellikle kullanilan morfin tlrevleri morfin, pethidine ve
diamorfindir (Birlesik Kralik'ta artan sekilde kullaniimaktadir).” Arastirmalar
kaslarina diamorfin ignesi vurulan kadinlarin analjezi (agrinin hafifletiimesi)
konusunda diger pethidine’lere nazaran daha fazla memnun kaldiklarini
gostermistir.®

Diger morfin turevleri arasinda meptazinol, fentanil ve remifentanil

gOsterilebilir.

Ebe morfin turevlerini genellikle kolunuzdaki veya bacaginizdaki buyuk bir
kasa enjekte eder.

Agrinin hafiflemesi genellikle sinirhdir. Etkilerini yaklagik yarim saat sonra
hissetmeye baglarsiniz ve birkag¢ saat surebilir.

Morfin turevleri, dogum agrisini hafifletme konusunda Entonoks’tan daha az
etkilidir.

Agrinin hafiflemesi sinirli olmasina ragmen, bazi kadinlar bunun kendilerini
daha fazla rahatlattigini ve agrilar konusunda daha az endise duyduklarini
belirtmektedirler.®

Diger kadinlar ise morfin tlrevlerinin agrilar Gzerindeki etkileri konusunda
hayal kirikhgi yasadiklarini ve kontrolin daha az kendilerinde oldugunu

dugunduklerini sdylemektedirler.

6. Olofsson C, Ekblom A, Ekman-Ordeberg G, Hjelm A, Irestedt L. Sistematik olarak uygulanan morfinin veya
ptehidine’in dogum agrisi Uzerindeki analjezik etkisinin eksikligi. British Journal of Obstetrics and Gynaecology
1996;103:968-972.

7. Tuckey JP1, Prout RE, Wee MY Danigsman kontroliindeki dogum Unitelerinde dogum analjezigi olarak kas igi
opioidleri recete etmektedir: Birlesik Krallik'taki uygulamaya iliskin bir arastirma. Int J Obstet Anesth. 2008
Ocak;17(1):3-8. Ebaski 2007, 5 Kasim.

8. Wee MYK, Tuckley JP, Thomas P, Bernard S ve Jackson D. The IDVIP denemesi: Iki merkezli bir kér rastgele
kontrollu tril kargilastirmasi i.m. diamorfin ve i.m. pethidini karsilastiriyor. British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 2012;21(S1) S15.



Morfin tirevlerinin (morfin/ diamorfin/ pethidine) ne tur yan etkileri vardir?

Kendinizi uykusuz hissetmenize neden olabilir.

Kendinizi daha hasta hissettirebilirler fakat bunu durdurmak icin genellikle
bulanti giderici ilag verilir.

Karninizin bosalmasini geciktirebilirler, bu durum ise genel anesteziye
ihtiyag duyuyorsaniz, sorun olabilir.

Solunumunuzu yavaglatabilirler. Bu durumda, bir yiz maskesi vasitasiyla
size oksijen verilebilir ve oksijen seviyeniz izlenebilir.

Bebeginizin ilk nefesini alma surecini yavaslatabilir, fakat bebeginize
yardimci olmak igin enjeksiyon yapilabilir.

Bebeginizi uyusuk hissettirebilir, bu durum normal olmadigi gibi, yeterince
besleyemedikleri anlamina gelir (6zellikle, size pethidin verildiyse).

Size, bebeginizi dogurmadan hemen 6nce morfin tlrevleri verildiyse, bebek

tzerindeki etkisi ¢cok az olur.



Hasta tarafindan kontrol edilen damar ic¢i analjezi nedir (PCIA)?

Morfin tlrevleri, daha hizl etki géstermesi igin, Gzerindeki digmeye basarak
sizin kontrol edeceginiz bir pompa araciligiyla verilir. Epidural (belinizin alt
kismina yapilan bir enjeksiyon) mumkuin degilse veya istemiyorsaniz, PCIA

hala bazi hastanelerde mevcuttur.

PCIA ihtiya¢ duydugunuzda kendinize ki¢uk dozlarda morfin tirevleri
vermenize imkan saglar. Kullandiginiz morfin miktarini siz belirlersiniz.
Guvenlik nedenleriyle, PCIA morfin alma hizinizi sinirlar. Bununla birlikte,
uzun sure PCIA kullanirsaniz, vicudunuzda bazi morfin turevleri birikebilir ve

bu durum morfinin bebeginiz Uzerindeki yan etkilerini artirabilir.

Bazi dogum unitelerinde size, remifentanil olarak adlandirilan morfin iceren
PCIA oOnerebilirler®10. Viicudunuz remifentanili cok hizli sekilde pargalar, bu
nedenle dozlarin etkileri uzun stirmez. Bu morfin agr Gzerinde guglu bir
etkiye sahiptir fakat solunumunuzu da muhtemelen yavaslatir, bu nedenle
solunumunuz dikkatli bir sekilde kontrol edilmelidir. Remifentanil, PCIA
kullanan yaklasik yuz kadindan biri, solunumlarinin fazla yavaslamasi
nedeniyle, bunu kullanmayi birakmak zorunda kalabilmektedir.* Solunumun

ciddi bir sorun haline gelecek kadar yavaslamasi ise nadirdir.1?

Remifentanil PCIA’'nin bebeginiz Uzerinde gok az etkisi vardir.

9 Volmanen P, Akural E, Raudaskoski T, Ohtonen P, Alahuhta S. Remifentanil ve azot oksitin dogum analjezisinde

karsilastirimasi. Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2005; 49: 453-458.

10 Volikas I, Butwick A. Remifentanilin dogum ve yenidodan UGzerindeki yan etkileri. British Journal of Anaesthesia
2005; 95: 504-509.

11. Lavand'homme P, Roelants F. Dogum sirasinda epidural analjeziye alternatif olarak, hasta tarafindan kontrol
edilen damar igi analjezi: kisa etkili morfin remifentanil kullaniminin sorgulanmasi. Belgika’nin Fransiz bélimiinde

yapilan arastirma (Wallonia ve Briiksel). Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2009; 60: 75-82.

12. Muchatuta NA, Kinsella M. dogum analjezisi igin remifentanil: nefes alma zamani mi? Anaesthesia 2013;
68: 231-235.
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Epiduraller nelerdir?

Epiduraller en komplike agri giderme ydntemleridir ve bir anestezi uzmani
tarafindan uygulanir. Anestezi uzmani bir doktordur ve sizi uyutan agri kesiciler
ve uyusturucular sunma konusunda 6zel olarak egitilmislerdir. Ameliyatlarda
genel anestezi, epidural veya spinaller ile agrinin hafifletimesi saglanabilir.
Sezaryen dogumda anestezi turleri konusunda daha fazla bilgi igin, «Sezaryen

dogum SSS» boélumUmuzi inceleyin.

Epiduraller hakkinda bazi bilgiler:

e Epiduraller en etkili agri giderme yontemleridir.

e Epidural icin, bir anestezi uzmani belinizin alt bolumuane igne yerlestirir ve
bunu omuriliginizdeki sinirlerin yakinina epidural kateter (¢ok ince bir tlp)
yerlestirmek icin kullanir. igne c¢ikarildiginda epidural kateter yerinde
birakilir, boylece dogum sirasinda agri kesici verilebilir. Agri kesiciler
sinirlerinizi uyusturmak icin lokal anestezi, kligik dozlarda morfin veya bu
ikisinin bir karisimi seklinde kullanilabilir.

e Epiduralin agri kesici etkisini gostermesi igin 40 dk. beklemek gerekebilir
(epidural kateteri yerlestirme ve agri kesicilerin etkisini gostermesi igin
gereken sureler dahil)

e Epidural sizi uyusuk veya hasta hissettirmemelidir.

e Epidural, dogum uzmaninin dogum igin vantuz (bebeginizin kafasindaki
emme supabli kapagi) veya pens kullanmasini gerektirebilir.

e Ventoz, pens veya sezaryen doguma ihtiya¢ duydugunuzda, epidural
genellikle arttirlabilir.

e Epidural gogunlukla bebeginiz Uzerinde bir etki yaratmaz.

11



Spinaller ve spinal-epidural lombinasyonlari (CSE) nelerdir?

Epiduraller oldukga yavas etki gosterirler, 6zellikle dogumun ilerleyen
asamalarinda. Agri kesiciler belinizdeki sinirlerin gevresindeki sivi igeren
bolgeye dogrudan verilirse, daha hizl etki gosterir. Buna spinal adi verilir.
Epiduralin aksine, spinal kateter olmadan ve tek seferlik verilir. Ayni
zamanda epidural kateter konulursa, buna spinal-epidural kombinasyonu adi

verilir.

Bazi hastanelerde, epidural yerine guglu bir agri kesici isteyen neredeyse
tum kadinlara spinal-epidural kombinasyonu uygulanmaktadir. Bazilarinda
ise, spinal-epidural kombinasyonu sadece az sayida kadina

uygulanmaktadir.

Herkes epidural kullanabilir mi?

Cogdu kisi epidural kullanabilir, fakat bazi saglik sorunlari (spina bifida sorunu
bulunanlar, belinden ameliyat gegirmis olanlar veya kan pihtilagsmasi olanlar)
icin uygun olmayabilir. Bunu anlamak i¢in en iyi zaman dogum oncesidir.
Sorunlu ve uzun bir dogum yasiyorsaniz, ebeniz veya dogum uzmanniz sizi
veya bebeginizi rahatlatabilecedi disuncesiyle, epidural kullanmanizi

onerebilir.

Asiri kilolu iseniz, epidural uygulanmasi daha zor ve zaman alici olabilir.
Uygulandiktan ve etkisini gostermeye basladiktan sonra, tim faydalarindan

yararlanabilirsiniz.

Epidural yerlestirme siireci nedir?

ik olarak, eliniz veya kolunuzdaki bir damara bir kaniil (ince plastik bir tiip)
yerlestirilir ve bunun yaninda genellikle serumunuz (damar igi sivi) olur.
(Ayrica, dogumda kendinizi kétl hissetmeniz halinde veya dogumu
hizlandirmak gibi icin seruma ihtiya¢ duyabilirsiniz). Sirtinizi antiseptikle

temizlemek icin, ebeniz yan tarafa dogru kivrilmanizi veya oturarak 6ne

12



dogru egilmenizi isteyecektir. Epidural yerlestirilirken fazla aci gekmemeniz
icin, anestezi uzmaniniz cildinize lokal anestezi enjekte edecektir. Epidural
kateter belinizdeki omurgada bulunan sinirlere yakin bir bdlgeye yerlestirilir.
Anestezi uzmaniniz omuriliginizi saran sivi bolgeyi yitmamaya dikkat
etmelidir, aksi halde bu durum daha sonra bas agrisi yagsamaniza neden
olabilir. Anestezi uzmani epidurali yerlestirirken hareketsiz kalmaniz
onemlidir, epidural kateter yerlestirildikten ve Uzeri bantlandiktan sonra
hareket etmekte serbest olacaksiniz. Epidural kateter yerlestirildikten sonra,

bunun Gzerinden size agn kesici verilecektir.

Epiduralin etkisini gostermeye baslamasi ne kadar siirer?

Genellikle, epidurali kurmak 20 dakika surer ve agri kesici etkisi 20 dakika
surer. Epidural etkisini gostermeye baslarken, ebeniz kan basincinizi duzenli
olarak dlgecektir. Anestezi uzmaniniz genellikle karniniza ve bacaklariniza
buz kupleri koyarak veya serinletici sprey sikarak ve ne kadar soguk
oldugunu size sorarak, epidural agri kesicilerin dogru sinirleri etkileyip
etkilemedigini kontrol edecektir. Bazen, epidural baslangigta etkili olmaz ve
anestezi uzmaninizin onu ayarlamasi veya bazen epidural kateteri gikararak

yeniden yerlestirmesi gerekir.

Epiduralin yerlestirildikten sonra isglevini surdiirmesini saglamak igin

ne yapilabilir?

Dogum sirasinda epidural kateter Gzerinden, pompa kullanarak yavas,
surekli, hizli bir enjeksiyonla (ilave yaparak) veya hasta tarafindan kontrol
edilen epidural analjezi pompasi (PCEA) ile ilave agn kesici verilebilir. Hasta
tarafindan kontrol edilen epidural analjezi sayesinde, ihtiya¢ duydugunuzda

pompaya iligtiriimis digmeye basarak kendinize agri kesici verebilirsiniz.
13



Epidural agr kesicilerin etkisini surdurmek i¢in her hastanede bu
yontemlerden genellikle sadece bir veya ikisi kullaniimaktadir.

Her epidural ilavesinin ardindan, epiduralin baslatildigi zaman oldugu gibi,

ebe duzenli olarak kan basincinizi dlgecektir.

Mobil epidural nedir?

Mobil epidural belden asaginizi asiri hareketsiz hale getirmeden veya
bacaklarinizi bitkin hissettirmeden dogum agrisinin hafifletiimesidir. Epidural
mukemmel bir sekilde ayarlanamaz, bu nedenle, eger bebeginiz
dogdugunda biraz hissetmek isterseniz, dogum sirasinda rahatsizlik hissi

yasayabilirsiniz.

Epidural almak bebegimi nasil etkiler?

Epidural almak, dogdugunda bebeginizi etkilemez,'3 aslinda yeni doganlarin
kanlarinda asit olma ihtimali daha azdir.}* Epidural almak anne stiyle

beslemeyi zorlastirmaz.

13. Anim-Somuah M, Smyth R, Howell C. Dogumda epidural, epidural disindakiler veya analjezi olmamasi.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Sayi 4. Makale numarasi: CD000331 Yayin tarihi:
10,1002/14651858.CD000331.2.baski

14 Reynolds F, Sharma S, Seed PT. Dogumda analjezi ve funik asit-baz dengesi: epiduralin sistemik morfin
tirevleriyle karsilastinldigi bir meta analizi. British Journal of Obstetrics and Gynaecology 2002; 109: 1344-1353.
15. Wilson MJA, MacArthur C, Cooper, GM, Bick D, Moore PAS, Shennan A. Epidural analjezi ve anne situyle
besleme: rastgelelestiriimis kontrolli epidural teknikleri, fentanilli ve fentanilsiz, ve bir non-epidural karsilastirma
grubu. Anestezi 2010; 65: 145-153.

Ameliyat sirasinda beni rahat tutmak icin epidural nasil kullanilir?

Sezaryen dogum yapmaniz gerekiyorsa, genel anestezi yerine siklikla
epidural kullanilir. Vicudunuzun belden asagisini ameliyat sirasinda uyusuk
tutmak icin epidural kateterinize guclu bir lokal anestezi enjekte edilir. Bu
islem siz ve bebeginiz i¢in genel anesteziden daha guvenlidir. Bazen
epidural, sezaryen dogumda yeterince etkili olmayabilir. Bu durum 20 kiside

bir olur. Size de olursa, spinal veya genel anesteziye ihtiya¢ duyabilirsiniz.
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Sezaryen dogum yapmaniz gerekiyorsa fakat zaten epiduraliniz varsa,
genellikle bir spinal kullanilir, fakat dogumdaki spinalde kullanilandan daha

blyuk bir lokal anestezi dozu uygulanir.

Epiduraller ve spinaller konusunda daha fazla bilgi icin, litfen «Sezaryen

dogum SSS» boélumUmuzu inceleyin.

Epidural kullanmak sezaryen dogum yapma veya daha sonra bel agrilari

yasama ihtimalimi artirir mi1?

Epidural kullanmak sezaryen dogum ihtimalinizi artirmaz.

Uzun vadeli bel agrisi intimali artmaz. Bel agrisi hamilelik sirasinda
yaygindir ve gogu kez daha sonra da devam eder. Epidural uygulandiktan
sonra nadiren de olsa, birka¢ ay suren agrilar olusabilir, belinizde bir agriyan
bir nokta olabilir, uzun vadeli bag agrisi riski fazla degildir.

13. Anim-Somuah M, Smyth R, Howell C. Dogumda epidural, epidural disindakiler veya analjezi olmamasi.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Sayi 4. Makale numarasi: CD000331 Yayin tarihi:
10,1002/14651858.CD000331.2.baski

16 Russell R, Dundas R, Reynolds F. Dogumdan sonra uzun dénemli bel agrisi: muhtemel nedenler hakkinda
ileriye donuk bir arastirma. British Medical Journal 1996; 312: 1384-1388.

Epidural Kullanmanin riskleri nelerdir?

« Epidural kullanan her 100 ila 200 kadindan birinde bel agrisi olusabilir.
(baglanti)

. Epidural nedeniyle kalici sinir hasari olusmasi ¢ok nadirdir (sinir hasari
SSS link) yaklasik 24.000 kisiden birinde gorulur
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. Epidural dogum agrisini azaltmak igin yeterince etki géstermezse, ki bu
durum yaklasik 8 kisiden birinde gorulmektedir, agriyl azaltmak icin bagka
yontemler kullanmalisiniz.

. Epidural kullanirsaniz, dogum kasigiyla dogurma ihtimaliniz artar.

« Epidural kullanildiginda, dogumun ikinci agamasi (rahim boynunun
tamamen kayganlasmasi) daha uzun zaman alir ve kasilmalarinizin daha
gucli olmasini saglamak icin size ilag (oksitosin) verilme ihtimali artar.

. Dusuk kan basinci ihtimaliniz daha fazla olabilir.

. Epidural etkisini gosterirken bacaklarinizi yorgun hissedebilirsiniz.

. Idrar yapmada zorlanacaksiniz. Muhtemelen, idrarinizi bosaltmak
amaciyla mesanenize bir tip yerlestirilecektir (mesane kateteri).

. Kasinti hisedebilirsiniz.

. Biraz atesiniz ¢ikabilir.

Epidural kullanmak nasil bas agrisi yapabilir?

Epidural kullanan her 100 kadindan birinde, omuriligi cevreleyen sivi bolim
epidural ignesi tarafindan yirtilir (Buna «dural yirtiimasi» denir) Boyle bir
durumda, tedavi edilmezse gunler veya haftalar suren gsiddetli bir bag agrisi
yasayabilirsiniz. Siddetli bas agrisi olusursa, anestezi uzmaniniz sizinle
konugmali ve uygulayabileceginiz tedavi hakkinda size tavsiyede
bulunmalidir. (Daha fazla ayrinti igin Ittfen «Dural yirtilmasi sonrasi»

brogsurimuzu inceleyin.)
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Eski alt komite Uyelerine onceki baskilardaki galigsmalari nedeniyle tesekkur

ederiz.

e Sezaryen dogum igin anestezi ve diger konulardaki bilgileri, bir dizi geviri

ve cesitli dillere iliskin ifade kartlarini web sayfamizda bulabilirsiniz.

e Ayrica dogum sirasinda agrinin hafifletimesi konusunda suradan da bilgi
edinebilirsiniz
National Childbirth Trust web sayfasi www.nct.org.uk veya
Midwives Information and Resource Service (MIDIRS) web sayfasi

www.infochoice.org.
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e Kraliyet Anestezi Uzmanlari Koleji ile birlikte ‘epidural veya omurilik
anestezisinin ardindan bas agrisi‘ ve ‘Omurilik ve epidural enjeksiyon
baglantil sinir hasarlar’’ dahil, epiduraller konusunda daha fazla bilgi
urettik. Bunlari www.rcoa.ac.uk/docs/hesa.pdf veya

www.rcoa.ac.uk/docs/nerve-spinal.pdf adresinden indirebilirsiniz.

OAA Sekreterligi
Telefon: 020 76318883
E-Posta: secretariat@oaa-anaes.ac.uk

Web sitesi: www.labourpains.com
© Obstetrik Anestezi Uzmanlari Dernegi 2013

4. Baski, Temmuz 2013

Bu geviriyi sagladigi icin yardim kurulusu Translators without Borders’a
minnettariz.

g TRANSLATORS
WITHOUT BEADIAS

Access to Knowledge
AN ’

20


http://www.rcoa.ac.uk/docs/nerve-spinal.pdf
mailto:secretariat@oaa-anaes.ac.uk
http://www.translatorswithoutborders.org/

Dogum sancisini azaltmak i¢in epidural veya spinal kullanmanin riskleri

Risk tart Ne siklikta meydana Ne kadar yaygindir?
gelir?
Kasint Kullanilan ilag ve dozuna | Yaygin
bagdli olarak her on
kadindan ucunde
Kan basincinda ciddi dusus Her 50 kadindan biri Bazen
Dogum agrisini azaltmak i¢in | Her on kadindan Yaygin
yeterince etki gostermiyor, bu | sekizinde
nedenle agriy! azaltmak igin
bagka yontemler
kullanmalisiniz
Her 20 kadindan biri Bazen
Sezaryen dogumda yeterince
etki gostermiyor, bu nedenle
genel anestezi
kullanmalisiniz
Siddetli bag agrisi Her 100 kadindan biri Yaygin degil

(epidural)

Her 500 kadindan biri
(spinal)

Sinir hasari

(Bacakta veya ayakta doku
uyusmasi veya

bacakta yorgunluk)

Gegici - her 1,000 ila
2,000 kadindan biri

Oldukca nadir

Kalici - her 24,000 Nadir
6 aydan uzun suren etkiler kadindan biri
Menenjit Her 100,000 kadindan Cok nadir
biri
Spinal veya epidural Her 50,000 kadindan biri | Cok nadir
ignesinin yerlegtirildigi
noktada apse (enfeksiyon)
Spinal veya epidural Her 168,000 kadindan
ignesinin yerlegtirildigi biri Cok nadir
noktada hematoma (kan
toplagi)
Siddetli apse veya Her 100,000 kadindan
hematomanin felce (belden biri Cok nadir
asagisinin felg olmasi) yol
acmasi
Omurilikteki bir damara Her 100,000 kadindan Cok nadir

yanlislikla gok miktarda lokal
anestezi enjekte edilmesi

Omuirilik sivisina yanlislikla
cok miktarda lokal anestezi

biri

Her 2,000 kadindan biri

Oldukc¢a nadir
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enjekte edilmesi, bu durum
solunum zorluguna ve
nadiren de biling kaybina
neden olabilir

Yayinlanmig belgelerdeki bilgiler tum bu riskler hakkinda dogru rakamlar
sunmamaktadir. Yukarida gdsterilen rakamlar tahminlerden olusmaktadir ve
hastaneden hastaneye farklilik gosterebilir.
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