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Turkish - Your Anaesthesia for Caesarean Section ==

Ne zaman sezaryen dogum yapmam gerekebilir?

Bebeklerin yaklasik dortte biri sezaryen dogumla diinyaya gelmektedir. Bu bebeklerin Ugte ikisi
beklenmedik sekilde sezaryen dogumla diinyaya gelmektedir. Sezaryen dogum planli sekilde
gerceklesirse, segici sezaryen dogum olarak adlandirilir. Dogum uzmaniniz (hamilelerin bakiminda ve
dogumda hemsirelerle birlikte ¢alisan doktor) normal dogumda zorlanabileceginizi disinirse, segici
sezaryen dogum yapmanizi 6nerebilir. Hamileliginizin ilerleyen asamalarinda bebeginizin
pozisyonunun olagandisi olmasi buna drnektir. Bazi durumlarda, genellikle de siz dogum sancisi
cekerken, dogum uzmaniniz acil sezaryen dogum onerebilir. Bu durum acil sezaryen dogum olarak
adlandirilir. Bunu 6nermelerinin nedeni bebeginizin dogumunun ¢ok yavas olmasi, pozisyonunun
giderek kotllesmesi veya bu ikisinin ayni anda gerceklesmesi olabilir. Dogum uzmaniniz neden
sezaryen dogum yapmaniz gerektigini sizinle paylasacak ve 6nce onayinizi alacaktir.

Sezaryen dogum icin ne tiir anesteziler mevcuttur?

Baslica iki cesit anestezi mevcuttur. Uyanik (lokal anestezi) veya uykuda (genel anestezi) olabilirsiniz.
Normalde, sezaryen dogum yapacaksaniz, lokal anestezi uygulanir. Bu nedenle de uyanik olursunuz,
fakat vicudunuzun alt kismini hissetmezsiniz. Boylesi siz ve bebeginiz icin daha glivenlidir ve sizin ve
esinizin doguma birlikte tanik olmasini saglar.Ug cesit lokal anestezi bulunmaktadir. Bunlar spinal,
epidural ve bu ikisinin karisimi seklindedir.

Spinal anestezi en yaygin olanidir. Planh veya acil sezaryen dogum seklinde kullanilabilir.
Vicudunuzun alt kismindan hissetme duygusunu taslyan sinirler bel kemiginizin icindeki sivi bir torba
icindedir. Anestezi uzmani bu sivi torbasinin icine ¢ok ince bir igne ile lokal anestezi enjekte eder. Bu
yontem az miktarda anestetik ile ve hizl bir sekilde etkisini gdsterir.

Epidural anestezi ince bir plastik tiip veya kateterin belkemigindeki sinirlerin yanina konulmasi ve
sinirleri uyusturan ilaglarin gerektikce takviye edilmesidir. Epidural, siklikla dogum sancisini
hafifletmek icin hafif lokal anestezi kullaniimasidir. Sezaryen doguma ihtiyaciniz varsa, anestezi
uzmani daha glicll bir lokal anestezi vererek epidurali takviye edebilir. Spinal anesteziye nazaran,
epiduralde daha fazla dozda lokal anesteziye ihtiyac duyarsiniz ve etkisini daha gec gosterir.

Spinal-epidural anestezi karisimi veya CSE bu ikisinin birlikte kullanilmasidir. Sezaryen dogumda
spinal anestezi sizi hizla uyusturur. Gerektiginde daha fazla anestezi ve sezaryenden sonra agri kesici
vermek icin epidural kullanilabilir.



Genel anestezi uygulandiginda, dogum uzmani sezaryen dogumu gerceklestirirken siz uyursunuz.
GUnumuzde genel anestezi daha az kullaniimaktadir. Size lokal anestezi uygulanmamasini gerektiren
bir neden varsa veya uyumayi tercih ediyorsaniz, bu gibi acil durumlarda genel anestezi uygulanmasi
gerekebilir.

Segici sezaryen dogum planlandiginda ne olur ?

Normalde, sezaryen dogum yapacaginiz hastaneyi dnceden ziyaret edersiniz. Hemsire, dogum
sirasinda kan nakli gerekme ihtimaline karsi, kansizlik (anemia) sorununuz olmadigini kontrol etmek
ve kan grubunuzu belirlemek icin kan 6rneginizi alarak hemoglobin (HB) miktarini inceleyecektir.
Ayrica MRSA'niz olmadigini kontrol etmek icin kulak ¢6pu ile deri 6rneginizi alacaktir. Bu rutin bir
kontroldir. Cogu kadin degerlendirmenin ardindan evine déner ve dogum glini hastaneye gelir,
fakat bir dnceki gece gelmeniz de gerekebilir. Hemsire, sezaryen dogumdan énce midenizdeki asidi
azaltmak ve rahatsizhiginizi gidermeye yardimci olmak igin size hap verecektir. Bu haplar sezaryen
dogumdan 6nceki gece ve dogumun yapilacagi sabah icilir. Sezaryen dogumdan 6nce belli bir siire
yeme ve igmeyi birakmaniz gerekir. Bu, ameliyat sirasinda kot hissetmemeniz ve komplikasyonlari
en aza indirmek igindir. Hemsireniz tim bunlari size anlatacaktir...

Sezaryen dogumdan 6nce bir anestezi uzmanina goriinmelisiniz. Anestezi uzmani tibbi gegmisiniz ve
gecmiste kullandiginiz anesteziler hakkinda sizinle konusacaktir. Kontrole veya daha fazla teste
ihtiyaciniz olabilir. Anestezi uzmani, kullanabileceginiz ¢esitli anestezi tiirleri hakkinda size bilgi
verecek ve yanitlarinizi alacaktir.

Sezaryen dogum glinli, hemsire haplari kullandiginizi kontrol edecektir. Bikini bélgenizin tras edilmesi
gerekebilir. El veya ayak bileginizde adinizin yazili oldugu bir bant bulunacaktir. Hemsire,
bacaklarinizda kan pihtilasmasini dnlemek amaciyla, TED goraplari adi verilen 6zel ve siki goraplari
giymenize yardim edebilir. Size dogum 6nliigu verilecektir. Varsa esiniz de dogum sirasinda
yaninizda bulunabilir. Bir hemsire, dogum odasi icin 6zel kiyafetler getirecektir.

Dogum odasinda birgok insan bulunacaktir.

e Hemgire sizinle ve bebeginizle ilgilenmek icin orada olacaktir.

e Anestezi uzmaninin bir de yardimcisi olacaktir.

e Dogum uzmaninin yaninda yardimcisi ve bir de temizleyici hemsire olacaktir.

e ilave techizati verecek bir hemsire daha bulunacaktir. Dogumhanede en az yedi personel
bulunacaktir.

o  Gerekirse bir de cocuk doktoru bulunacaktir.

Lokal anestezi kullaniyorsam neler olacak?



Dogumhanede kan basincinizi, nabzinizi ve kaninizdaki oksijen miktarini 6lcmek icin size cihazlar
baglanacaktir. Bunlar size zarar vermez. Anestezi uzmani elinizdeki veya kolunuzdaki bir damara
kandl (ince bir plastik tlip) yerlestirecek ve size sivi vermek icin serumu ayarlayacaktir. Ardindan
anestezi uzmani anestezi vermeye baslayacaktir.

Oturmaniz veya yana dogru kivrilarak uzanmaniz istenecektir. Anestezi uzmani, steril bir sollisyon ile
belinizi temizleyecektir, sogukluk hissedebilirsiniz. Ardindan belinizde uygun bir nokta belirleyerek,
cildinizi uyusturmak icin size kti¢lik bir lokal anestezi vereceklerdir. Bazen bu islem sizde batma hissi
uyandirabilir. Ardindan, spinal anestezi icin, belinize ince bir igne yerlestirilir. Bazen, igne girerken,
bir bacaginizda asagiya dogru elektrik sokuna benzer bir karincalanma hissedebilirsiniz Boyle olursa
anestezi uzmanina séylemelisiniz, fakat yine de anestezi uzmani spinal enjeksiyon yaparken hareket
etmemelisiniz. igne dogru konumdayken, lokal anestezi ve agri kesici ilag verecekler ve sonra igneyi
¢ikaracaklar. Bu islem genellikle birkag dakika sirer, fakat igne yapmak i¢in dogru noktayi bulmak zor
ise, daha uzun sirebilir.

Bir epidural (veya kombine spinal-epidural) s6zkonusuysa, anestezi uzmani epidural kateteri (tlp)
belkemiginizdeki sinirlerin yakinina yerlestirebilmek icin daha blytk bir igne kullanacaktir. Spinal
konusunda, bu bazen kasinma veya bacaklarinizin alt kisminda hafif elektrik soku hissetmenize
neden olabilir. Anestezi uzmani epidurali yerlestirirken hareketsiz kalmaniz 6nemlidir, fakat kateter
yerlestirildikten sonra igneyi ¢ikaracaklar, o zaman hareket edebilirsiniz.

Spinal veya epidural etkisini gdstermeye basladiginda, bacaklariniz cok agir ve sicak hissetmeye
baslayacaktir. Kasinmaya da baslar. Vicudunuzun asagidan baslayarak tst kismina dogru
hissetmemeye baslarsiniz. Anestezi uzmani, hissizlik duygunuz gégsiiniziin ortasina geldikten sonra
sezaryen dogum baslayacaktir. Bazen anestezinin etkisini iyi gdstermesi i¢in pozisyon degistirmeniz
gerekebilir. Ekip sik sik kan basincinizi 6lgecektir.

Anestezi uzmani spinal, epidural veya bu ikisinin kombinasyonunu koyma islemini tamamladiktan
sonra, sirt Ustd yatirilacak ve sola dogru egileceksiniz. Kendinizi kot hissederseniz, bunu anestezi
uzmanina mutlaka séyleyin. Bu durum genellikle kan basincinin dismesinden kaynaklanir. Anestezi
uzmani bunu giderecektir. Anestezi etkisini gésterirken, bir hemsire idrar torbaniza ince bir tlp (idrar
kateteri) yerlestirerek idrarinizin ameliyat stiresince bosalmasini saglayacaktir. Bu size rahatsizlik
vermemelidir. Idrar kateteri genellikle siz yirimeye basladiktan ve son anestezi dozu (anestezinin
etkisini devam ettirmek icin verilen spinal veya epidural anestezi dozu) verildikten 12 saat sonra
cikarilir. Yani, idrar yapma konusunda endise etmeyin. Hemsireniz ameliyat baslamadan 6nce
bebeginizin kalp atislarini dinleyecektir.



Sezaryen dogum sirasinda ben uyanikken esim yanimda olacak mi?

Lokal anestezi uygulaniyorsa, esiniz ameliyat sirasinda size eslik edebilir. Oturmalari ve odanin belirli
bolgelerine girmemeleri istenecektir. Bunun nedeni, steril ameliyat ortaminin kirlenmesini
engellemektir. (genel anestezi uygulanmasi gerekiyorsa, esiniz baska bir odada bekleyecektir.)

Sezaryen dogum sirasinda ben uyanikken neler olacak?

Sezaryen dogum baslamadan hemen 6nce, ekibin bir tyesi adinizi, dogum tarihinizi ve hastane
numaranizi kontrol edecek ve sezaryen icin dogru hastanin alindigindan emin olacaktir.

Viicudunuzun ameliyat edilen alt kismi ile sizin ve esinizin bulundugu Ust kisim arasinda bir perde
olacaktir. Anestezi uzmani hep yaninizda olacaktir. Arka planda biiyik bir hazirlik yapildigini
duyabilirsiniz. Bunun nedeni, dogum uzmani ile hemsirelerin ve diger ekibin dogumhanede birlikte
¢alismalaridir.

Genellikle, cildiniz bikini hattinizin alt kisminda hafifce kesilir. Sezaryen dogum basladiktan sonra,
cihazlarin seslerini ve bebegin etrafindaki sivinin emildigini duyacaksiniz.

Lokal anestezi ile sezaryen dogum yaparken, birsey hissedecek miyim?

Sezaryen dogum sirasinda ¢cekme ve baski hissedebilirsiniz, fakat agri hissetmemelisiniz. Bazi kadinlar
"birileri midesini yikiyormus gibi" gibi hissettiklerini sdyler. Anestezi uzmani ameliyat sirasinda sizinle
konusacak ve gerektiginde ilave agri kesici verecektir. Bazen genel anestezi vermeleri gerekebilir,
fakat bu nadirdir.

Sezaryen dogum ne kadar siirer?

Ameliyatin baslamasi ile bebeginizin dogmasi arasinda genellikle 10 dakika geger. Dogum uzmani,
sonraki yarim saatte ameliyati tamamlar. Bununla birlikte, her sezaryen dogum farkli oldugundan, bu
slire uzayabilir.

Ben uyanikken bebegim dogduktan sonra ne olur?

Bebek dogar dogmaz, hemsire bebegi kurular ve kontrol eder. Bir cocuk doktoru bunu hemsire ile
birlikte yapabilir. Ardindan, bebegin iyi oldugunu kontrol ettikten sonra, siz ve esiniz bebegi
kucaginiza alabilir ve bazen ten temasinda bulunabilirsiniz.



Sezaryen dogumda bana baska ilag veriliyor mu?

Sezaryen dogum baslamadan 6nce, enfeksiyon riskini azaltmak i¢in serumunuza antibiyotik
eklenecektir. Dogumun ardindan, rahminizi sikilastirmak ve kan kaybini azaltmak icin serumunuza
oksitosin adi verilen bir ilag ilave edilir. Kot hissederseniz, kusmanizi engellemek icin ilag verilebilir.
Hala rahatsizlik hissederseniz, anestezi uzmani rahatsizliginizi gidermek icin ilag verebilir, bazen genel
anestezi de verilebilir. Sezaryen dogumun sonunda, anestezi etkisini kaybederken, arka kanaldan
iltihap onleyici fitil verilebilir.

Sezaryen dogum bittikten sonra ben uyanikken neler olacak?

Ameliyattan sonra, uyanma odasina alinacaksiniz ve kan basinciniz izlenecektir. Esiniz ve bebeginiz
de burada genellikle size eslik edecektir. Bebeginizin agirligi ameliyathanede dlclilmediyse burada
Olcllecek ve isterseniz emzirmeye baslayabileceksiniz. Uyanma odasinda anestezi yavas yavas
etkisini kaybedecek, kasinma ve gidiklanma hissetmeye baslayacaksiniz. Birkag saat icinde
bacaklarinizi tekrar hareket ettirmeye baslayacaksiniz.

Sezaryen dogumumda neden genel anesteziye ihtiya¢ duyabilirim?
Bunun bazi nedenleri vardir.

e Kaninizin gerektigi gibi pihtilasmamasi gibi bazi 6zel saglik kosullariniz varsa, spinal veya
epidural anestezi uygulanmamasi en iyi yoldur.

e Cok acil bir sezaryen dogum yapmaniz gerekiyorsa, spinal veya epidural anestezinin etkisini
gostermesi icin yeterli zaman bulunmayabilir.

e Omurganizdaki anormallikler lokal anesteziyi zor veya imkansiz hale getirebilir.

e Bazen, bir spinal veya epidural anestezi dogru yere yerlestirilemeyebilir veya gerektigi gibi
¢alismayabilir.

Ben genel anesteziyle uyurken esim yanimda olacak mi?

Malesef, esiniz sizinle birlikte doguma giremeyecek. Fakat, dogumhaneye yakin bir yerde bulunacak
ve sizi ve dogdugunda bebeginizi gérebilecektir.

Genel anestezi icin dogumhaneye ulastigimda neler olacak?

Hazirliklar ¢ogunlukla lokal anestezidekilere benzer. Dogumhanede kan basincinizi, nabzinizi ve
kaninizdaki oksijen miktarini lgmek icin size cihazlar baglanacaktir. Bunlar size zarar vermez. Anestezi
uzmani elinizdeki veya kolunuzdaki bir damara kanil (ince bir plastik tlp) yerlestirecek ve size sivi



vermek icin serumu ayarlayacaktir. Ardindan anestezi uzmani anestezi vermeye baslayacaktir.
Ameliyat masasina yatmaniz ve sola kivrilmaniz istenecektir.

icmeniz icin size asit giderici verilecektir (midenizdeki asidi azaltmak icin) ve bir hemsire genel anestezi
baslamadan 6nce idrar torbaniza kateter yerlestirebilir.

Genel anestezi nasil verilecek?

Anestezi uzmani oksijen solumaniz i¢in, yiiziinlize sikica oturan bir maske verecek ve yiiziinize birkag
dakika tutacaktir. Dogum uzmani ve tiim ekip hazir oldugunda, anestezi uzmani sizi uyutmak igin
serumunuza anestezi katacaktir. Siz uyumaya baslarken, anestezi uzmaninin yardimcisi gégsiiniize
hafifce bastiracaktir. Bu hareket midenizdeki sivilarin akcigerlerinize ge¢mesini 6nlemek icindir.
Anestezi, etkisini cok hizl bir sekilde gosterir.

Siz uykudayken, anestezi uzmani sizin igin soluma yapmak ve midenizdeki sivilarin akcierlerinize
kacmasini 6nlemek icin nefes borunuza bir tiip yerlestirecektir. Anestezi uzmani sizi uykuda tutmak ve
dogum uzmaninin bebeginizin dogumunu givenli bir sekilde yapabilmesini saglamak icin anestezi
vermeye devam edecektir. Fakat siz bunlarin higbirini farketmeyeceksiniz. Anestezi uzmani veya
dogum uzmani daha sonra agrinin hafifletiimesine yardimci olmak amaciyla biraz lokal anestezi
koyacaklardir. Uyandiginizda agrinizin hafiflemesine yardimci olmak igin, ameliyatin sonunda size
arkadan fitil (tablet) verilebilir.

Genel anesteziden uyandigimda neler olacak?

Uyandiginizda, tipten dolayr bogazinizda rahatsiz hissedebilir ve ameliyat nedeniyle aci
hissedebilirsiniz. Agriniz olursa, uyanma odasinda agrinizi hafifletmek icin biraz daha ilag verilecektir.
Uykulu hissedebilirsiniz ve bir slire mideniz bulanabilir, fakat kisa siirede normale ddneceksiniz.
lyilesme alanina alinacak ve orada bebeginiz ve esinizle birarada olacaksiniz. Bebeginiz dogumda
yenidogan ekibinin yardimina ihtiya¢ duyarsa, daha fazla bakim igin yenidogan unitesinden alinabilir.
Siz iyilesir iyilesmez bebeginizi yenidogan linitesinde ziyaret edebileceksiniz.



Acil sezaryen dogum nedir?

Acil sezaryen dogum, son bir veya iki glin icinde planlanan dogumdur. Aciliyet diizeyi ¢cok degiskenlik
gosterebilir. Az acil olanlar planh sezaryen dogum ile ayni sekilde yapilabilir. Diger taraftan, baz
sezaryen dogumlarin ¢ok acil yapilmasi gerekebilir. Dogum, kararin alinmasindan sonraki bir saat
icinde veya, nadiren, en kisa slirede yapilmasi gerekebilir. Cok acil sezaryen dogumun en yaygin nedeni
bebeginizin kalp atislarinin hizla yavaslamasidir (bu durum bazen fetal distress olarak adlandirilir).

Acil bir sezaryen dogumun hazirliklari planh sezaryen dogumunkilerden ne
yonden farkhdir?

Cok acil bir sezaryen dogum yapmaniz gerekiyorsa, normalde yapilacak hazirliklar degisebilir ve bazi
adimlar atlanabilir. Hala yerlestiriimemisse, elinizdeki veya kolunuzdaki bir damara kanil (ince bir
plastik tlip) yerlestirilmesi gerekecektir. Dogum ekibi, midenizdeki asidi azaltmak icin tablet yerine
kanil kullanarak size asit giderici verebilir.

Acil bir sezaryen dogumda genel anestezi almak zorunda miyim yoksa uyanik
kalabilir miyim?

Her acil sezaryen dogumda genel anestezi kullanmaniz gerekmez. Dogum sirasinda agrinizi hafifletmek
icin size epidural verildiyse ve etkisini gosteriyorsa, anestezi uzmani acil sezaryen dogumda bunun
Gzerinden size yeterli anestezi vermeyi deneyebilir. Agri kesicinin yeterince etkili olmasi igin size lokal
anestezi vereceklerdir. Bir baska alternatif ise spinal anestezidir.

Anestezi uzmaninin epidural yiiklemek icin yeterli zaman olup olmadigina karar vermesi gerekecektir,
epiduraliniz yoksa veya epiduraliniz agriy1 yeterince hafifletmiyorsa spinal verecektir. Bunun ise
yaramasi igin yeterli zaman bulunmuyorsa, genel anestezi almaniz gerekecektir. Anestezi uzmanina
lokal anesteziyi tercih ettiginizi soylediyseniz, genel anestezi uygulanma zorunlulugu genellikle azdir.
Sezaryen dogumlarin yaklasik onda biri cok acildir.

Bazen, ¢ok acilse, dogum ekibinin durumu size veya esinize agiklayacak zamani olmayabilir. Siz
ameliyattayken esinizin de dogumhanede beklemesi gerekebilir. Bu durum sizi endiselendirebilir veya
kizdirabilir. Fakat, personel daha sonra neyin neden oldugunu size agiklayacaktir.

Sezaryen dogumunuzdan sonra agrinin hafiflemesi nasil olacak?
Sezaryen dogumdan sonra agrinizin hafifletilmesinin bir¢cok yolu vardir.

Sezaryen dogumun sonunda, anestezi etkisini kaybederken agrinizi hafifletmek icin, size arkadan fitil
(tablet) takilabilir. Lokal anestezi uygulandiysa, spinal veya epiduraliniz vasitasiyla verilen agri kesici
ilaclar agrinizi birka¢ saat daha giderecektir. Bazi hastanelerde, dogum ekibi daha sonra size ilag
verebilmek icin epidural kateteri yerinde birakir. Genel anestezi uygulandiysa, midenizdeki bazi
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sinirleri uyusturmak icin lokal anestezi, morfin enjeksiyonu vb. bir agri kesici verilebilir. Bazi
hastanelerde size morfin veya benzeri bir ila¢ iceren bir serum verilebilir. Alacaginiz agri kesicinin
miktarini kendiniz ayarlayabilirsiniz. Bu durum hasta tarafindan ayarlanan analjezi veya PCA olarak
adlandirtlir.

Bir hemsire size diclofenac veya ibuprofen, paracetamol veya oramorph gibi tabletler verecektir.
Doktor ve hemsireler 6nerdigi taktirde, kendinizi kotl hissedene kadar beklemek yerine, diizenli agri
ilact almak daha iyidir... Alacaginiz ilaglar sizi uykulu yapabilir. Bazen emaziriyorsaniz, bebeginiz agr
kesici ilaglardan etkilenebilir veya uykulu olabilir.

Lokal anestezinin genel anestezi karsisindaki avantajlari nelerdir?

e Spinal ve epiduraller genellikle siz ve bebeginiz icin daha glivenlidir.

e Dogumda sizin ve esinizin paylagsmasina izin verirler.

e Daha sonra daha az uykulu hissedersiniz.

e En kisa slirede, bebeginizi tutmaniza ve beslemenize izin vereceklerdir.
o Genellikle, bunun ardindan agriniz geger.

e Bebeginiz, genellikle, dogdugunda daha uyanik olur.

e Ameliyattan sonra daha az bulanti ve kusma

Lokal anestezinin genel anestezi karsisindaki dezavantajlari nelerdir?

e Spinal ve epiduraller kan basincinizi disirebilir fakat bunu gidermek kolaydir.

o Genellikle etkisini gdstermeleri daha uzun siirer, bu nedenle sizi ameliyata hazirlamasi genel
anesteziden daha uzun sirer.

e Bazen titriyormus gibi hissettirebilir.

e Nadiren, yeterince etki gostermeyebilirler, bu nedenle anestezi uzmaninin size genel anestezi
vermesi gerekebilir.

e Belinizde ignelerin yerlestirildigi bélgede hassasiyet hissedebilirsiniz.

e Dura delinmesine bagh bas agrisi olusabilir (asagida sezaryen dogumda lokal anesteziyle
baglantili riskler ve yan etkilere bakin)



Sezaryen dogumda lokal anesteziyle baglantili riskler ve yan etkiler nelerdir?

Lokal anestezinin riskleri asagidaki tabloda gosterilmistir. Bu bilgiler yayinlanmis belgelerden

gelmektedir. Tabloda gosterilen rakamlar tahminlerden olusmaktadir ve hastaneden hastaneye

degisebilir.

Lokal anestezinin riskleri ve yan etkileri

Olasi sorun Sorun ne kadar yaygin?

Kasinti Yaygin - yaklasik 10 kisiden
birinde, ilaca ve dozuna bagl
olarak

Kan basincinda ciddi azalma Omurilik:

Yaygin - vyaklasik 5 kisiden
birinde

Epidural :

Bazen - yaklasik 50 kisiden
birinde

Dogum sirasinda verilen epiduralin yeterince
etkili olmamasi ve bu nedenle sezaryen
bir anesteziye ihtiyag

dogumda baska

duyulmasi

Anestezinin yeterince etkili olmamasi ve
ameliyat sirasinda agriyi dindirmek icin daha
fazla ilaca ihtiya¢ duyulmasi

Yaygin - vyaklasik 8 kisiden
birinde

Spinal:

Bazen - yaklasik 20 kisiden
birinde




Sezaryen dogumda lokal anestezinin
yeterince etkili olmamasi ve genel anesteziye
ihtiya¢ duyulmasi

Epidural :

Yaygin - yaklasik 7 kisiden
birinde

Spinal:

Bazen - yaklasik 50 kisiden
birinde

Epidural :

Bazen - yaklasik 20 kisiden
birinde

Siddetli bas agrisi brosiiriinii inceleyin
(http://www.labourpains.com/ui/content/c
ontent.aspx?id=45)

Epidural :

Yaygin degil- yaklasik 100

kisiden birinde
Spinal:

Yaygin degil- yaklasik 500

kisiden birinde

Sinir hasari
(Ornegin, ayak veya bacakta uyusma, bacakta

zayiflik)

6 aydan az suiren etkiler:

Oldukca nadir — yaklasik 1.000
ila 2.000 kiside bir

6 aydan cok suren etkiler:

Nadir — vyaklasik 1.000 ila
24.000 kiside bir

Menenijit

Cok nadir — yaklasik 100.000
kiside bir
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Omuriligin spinal veya epidural uygulanan
boélgesinde apse (enfeksiyon)

Omuriligin spinal veya epidural uygulanan
bolgesinde hematoma (kan pihtilagmasi)

Fel¢ (omurilik felci) gibi siddetli yaralanmaya
yol agan apse veya hematoma.

Cok Nadir — yaklasik 50.000
kiside bir

Cok Nadir — yaklasik 168.000
kiside bir

Cok nadir — yaklasik 100.000
kiside bir

Epidural ile:

Biuyuk miktarda lokal anestezinin yanlslikla
omurilikteki bir damara enjekte edilmesi

Biuyuk miktarda lokal anestezinin yanhslikla
omurilik sivisina enjekte edilmesi, bunun
nefes darligina ve ¢ok nadiren de biling
kaybina yol agmasi

Cok nadir — yaklasik 100.000
kiside bir

Oldukca nadir —yaklasik 2.000
kiside bir

Bu riskler ve yan etkilere iliskin kesin rakamlar bulunmamaktadir. Rakamlar tahminlerden olusmaktadir

ve hastaneden hastaneye farklilik gbsterebilir.
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Sezaryen dogumda genel anesteziyle baglantili riskler ve yan etkiler nelerdir?

Genel anestezinin riskleri ve yan etkileri

Olasi sorun Sorun ne kadar yaygin?

Titreme Yaygin - vyaklasik 3 kisiden
birinde

Bogaz agrisi Yaygin - vyaklastk 2 kisiden
birinde

Hasta hissetme Yaygin- yaklasik 10 kisiden
birinde

Kas Yaygin - vyaklasik 3 kisiden
birinde

Dudaklarda ve dilde ¢izikler ve morartilar

Dislerin zarar gormesi

Bazen - yaklasik 20
birinde

kisiden

Oldukg¢a nadir — yaklasik 4.500
kiside bir

Anestezi uzmaninin solunum tipuniu siz
uykudayken yerlestirmemesi

Gogis enfeksiyonu

Midenizden akcigerlerinize asit kagmasi

Yaygin degil - vyaklasik 250
kisiden birinde

Yaygin - yaklasik 100 kisiden
birinde, fakat ¢cogu enfeksiyon
siddetli degildir

Oldukg¢a nadir — yaklasik 1.000
kiside bir
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Farkindalik (anesteziniz
hatirlayabilme)

sirasinda kismen

Yaygin degil - vyaklasik 670
kisiden birinde

Siddetli alerjik reaksiyon.

Nadir — yaklasik 10.000 kiside
bir

Oliim veya beyin hasari

Oliim:

Cok nadir - 100.000 kiside 1'den
(ingiltere'de yilda 1 veya 2 kisi)
daha az

Beyin hasari:
Cok nadir - kesin rakamlar
bilinmemektedir.

Bu riskler ve yan etkilere iliskin kesin rakamlar bulunmamaktadir. Rakamlar tahminlerden olusmaktadir
ve hastaneden hastaneye farkhlik gosterebilir. Sorulariniz olursa bunlari anestezi uzmaninizla

gortsmelisiniz.

Ulusal bir arastirmaya gore, hamilelerdelokal anestezi kullanimi, diger hasta gruplarina nazaran daha
az kalici hasar riski tasimaktadir [Cook TM, Counsell D, Wildsmith JAW. Merkezi nevraksi tikanmasinin
baslica komplikasyonlari: 3. Kraliyet Anestezi Uzmanlari Ulusal Denetleme Projesi raporu. British
Journal of Anaesthesia 2009; 102: 179-190]
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Anestezim hakkinda nereden daha fazla bilgi alabilirim?

Anestezi ve riskleri konusunda Kraliyet Anestezi Uzmanlarindan veya OAA'dan daha fazla bilgi
alabilirsiniz: www.youranaesthetic.info veya www.oaaformothers.info.

Sezaryen dogum bakiminin standartlari hakkinda su kitapta daha fazla bilgi bulabilirsiniz: Sezaryen
dogum: Clinical Guideline (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health;
commissioned by the National Institute for Clinical Excellence. London: Royal College of Obstetricians
& Gynaecologists Press, 2004).

Yukaridaki bilgileri kim verdi?

Bu SSS'ler Information for "Mothers Subcommittee of the Obstetric Anaesthetists"

Association tarafindan yazilmistir.

Alt komite asagidaki insanlardan olusmaktadir.

Dr Makani Purva (baskan)

Dr lan Wrench (sekreter)

Dr Mary Mushambi (danisman anestezi uzmani)

Dr Claire Candelier (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists temsilcisi)
Gail Johnson (Royal College of Midwives temsilcisi)

Dr Hilary Swales (danigman anestezi uzmani)

Dr Sarah Griffiths (kayit eden anestezi uzmani)

Mrs Smriti Singh (halktan Gye)

Rachel Bingham (halktan Gye)

Tum brosurlerin ve gevirilerin dogru olmasini saglamaya caligtik ve tum bilgiler yazildiginda
dogru idi.

Onceki alt komiteye eski baskilardaki galismalari nedeniyle tesekkir etmek istiyoruz.

QAA Sekreterligi

Phone: +44 (0) 020 8741 1311
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