DOGUM GCANTASI
Gebeliginizin son ayina girdiginizde, artik dogum igin bir takim hazirliklar yapmaniz gerekmektedir.
Daha 6nceden hazirladidiniz gantanizda sizin ve bebeginizin ihtiya¢c duyacagi su malzemeler bulunmalidir:

Sizin i¢in: 2 adet gecelik (pijama degil),ic camasin, terlik, yiz havlusu, ¢orap, tarak, hasta bezi (eczanelerde
bulabilirsiniz), deodorant,dis fircasi ve dis macunu.

Bebeginiz igin: Zibin, baslik, bebek battaniyesi, bebek havlusu, ¢ocuk bezi, biberon ve mama. Kordon kani
alinacaksai,ilgili malzemeyi beraberinizde getirmeyi unutmayin.

Ayrica fotograf makinesi ve varsa video kameraniz da yaninizda bulunsun. Deneyimli yakinlarinizin énerecegi
malzemeleri de ¢cantaniza ekleyebilirsiniz.

Dogum yapacaginiz klinigi daha énceden goriin; bu sayede nasil bir yere gideceginizin ve nasil
karsilanacaginizin tedirginliginden kurtulmus olursunuz.

Eger bu hazirliklariniz tamamsa, dogum bagladiginda neler yapacaginizi esinizle énceden planlayin. Ornegin,
doguma giderken beraberinizde gétireceginiz kisiyi, hastaneye nasil ulasacaginizi, evdeki cocugunuzu kime
birakacaginizi planlayin.

DOGUMUN RISKLERI NELERDIR

Glnumuzde gebelik ve dogumda anne 6limu nadirse de bebeklerin kaybi gorilebilir. Annenin ve bebegin saghgi
icin gebeligin ilk ddneminden baslayarak gebelik kontrollerine gidilmesi, kontrollerin diizenli ve yeterli sayida
olmasi, dogumun iyi kosullarda yapilmasi ve yenidogan bebek bakiminin yeterli diizeyde olmasi gereklidir. Bu
sekilde tehlikeler azaltilir, ancak yine de tumuyle ortadan kalkmaz. Anne acisindan en énemli riskler; kanama,
tansiyon yikselmesi ve mikrop bulagmasina bagl iltihaplanmadir. Dogum normal ilerlerken, meydana gelebilecek
en ufak bir degisiklik bile élimle sonuclanmasa da anne igin tehlike olusturabilir. Bebek icin ise en dnemli
tehlikeler; oksijensiz kalma, erken dogum ve mikrop bulagmasidir.

Hastanelerdeki dogumhanelerde istenmeyen durumlarla kargilasmamak ve karsilasildiginda gerekli girisimleri
yapmak igin arag ve gerecler ile bunlari kullanacak egitilmis kisiler bulundugundan, hastane dogumlari daha
glivencelidir.

NEDEN DIKiSLi DOGUM OLUYOR

Bebek anne rahminden disariya dogru ilerlerken dogum kanali basin ¢ikisi i¢in yeterince gevsemeyebilir.
Dokularin yirtilacak kadar gerilmesine yol agan bu durum en ¢ok ilk dogumlarda gorulur. Bu gerilme sonucu
kendiliginden olusacak yirtiklar derin olabilir ve onarilmasi gugtir. Boyle istenmeyen bir yirtiga neden olmamak
icin doktorlar dokuyu korumak amaciyla ¢ikis bélgesini dizenli ve tamiri kolay olacak bir sekilde keserler sonra
dikerler. Dikis iplikleri kendiliginden erir alinmalari gerekmez. Temiz tutuldugunda kesik yeri bir - iki hafta iginde
iyilesir.

AGRISIZ DOGUM (EPIDURAL ANESTEZI)

Dogum agrisini tamamen ortadan kaldirmak mimkuindir.Ancak her tibbi girisimde oldugu gibi epidural
anestezinin de yan etkileri ve riskleri vardir.Epidural anestezinin baglica amaci dogum agrilarini tamamen ortadan
kaldirmak veya en azindan azaltmaktir.

Bir anestezi uzmani tarafindan gerceklestirilen bu girisimin amaci rahim kasilmalari ve bebegin dogum kanalinda
ilerlemesinden dogan agri duyusunu engellemektir .Bu teknikte yalnizca “AGRI” duyusu kalkar.” DOKUNMA
duyusu kalkmadidi i¢in hasta olup bitenleri dogum esnasinda agri duymadan yasayacaktir. Annenin normal
dogumda ikinma ve stresi ile tiiketecegdi oksijen bu teknikle azaltiimakta, daha iyi ve diizenli solunumla annenin
oksijeni arttirilarak stres ve etkilerinin de bastiriimasiyla; dogacak bebek i¢in daha iyi bir ortam yaratiimaktadir.
Teknige uygun yapildiginda dogumun normal seyrine etkisi olmayan bu yéntem, bazi merkezlerde rutin olarak



uygulamaya konulmakta, hastalar tarafindan da ilgi gérmektedir.istenmeyen etkiler agisindan genel anesteziye
gore oldukga guvenli bir yontemdir.

Epidural anestezinin kullanimi annenin dogum esnasinda asiri yorulmasini engelleyerek dogum sonrasindaki
iyilesme ve toparlanma siresini de kisaltmaktadir. Giinimuzde hemen her dogumda kullaniimasi gereken bu
islem Oncesinde islemi gerceklestirecek anestezi doktoru ile gérismekte ve muayene olmakta fayda vardir.
Boylece epidural anesteziye engel olabilecek durumlari &nceden tespit etmek miimkiin olabilmektedir. Ozellikle
hipertansiyon, kalp hastaligi, sara gibi durumlarda epidural anestezi dogum esnasindaki agriya bagl tansiyon
degisikliklerini veya krizleri engellemektedir.

Dogumun sezaryana dénmesi durumunda ise bu igslem sezeryan operasyonunu yapmak iginde kullanilabilir.
Boylece acil sartlarda yapilacak bir genel anestezinin getirecedi handikaplardan sakinmakta mumkin
olabilmektedir.Epidural anestezinin dogumun hangi asamasinda yapilacagdi degismekle birlikte genel olarak rahim
agz acllmaya baslayip 4 cm kadar genigledikten sonra uygulanmaktadir. Ancak dogumun basladigindan emin
olundugu durumlarda epidural kateteri yerlestirip ilacin verilmesinin rahim agzinin durumuna gére daha sonra
yapilmasi mumkundir. Dogumdan sonra 2-3 saat iginde epidural anestezinin tim etkileri ortadan kalkmaktadir.

ISTENMEYEN ETKILER: Hipotansiyon (tansiyon diismesi), bulanti, bas dénmesi, nabizda yavaslama, Isi
dismesi ve titreme, bel kasi gevseme ve ignenin bazen lif zedelemesiyle gegici olan bel agrisi meydana gelebilir.
Bunlar diizeltilebilen, ciddi olmayan yan etkilerdir. Teknigine uygun yapilan “epidural anestezide” BAS AGRISI
beklenen bir durum degildir.

Kullanilan anestezi maddesinin dozu ¢ok dusuk oldugundan bu anestezik maddenin bir kismi plasentadan ge¢se
de bebek Uzerinde bir etki yaratmaz. Ayni sekilde kullanilan anestezi ilaglarinin dozunun gok disuk olmasi
nedeniyle bu ilaglarin anne siitiine gegen kismi bebegi etkilemeyecek dozdadir.

DOGUMUN EVRELERI
DOGUMUN 1 . EVRESI

Gebelik boyunca kapali olan rahim agzinin bebegin dogabilmesi icin kasilmalarin yardimiyla tam agilmasina (10
cm) kadar gecen suredir. Bu evre dogumun en uzun evresidir (yaklasik 8-10 saat). Ancak gebe kadinin
sancilarini fark etmesinden ¢ok 6nce kasilmalar basladigindan ve bazi gebelerin agri esigi yiksek oldugundan,
gebe sancisini fark ettiginde bu evrenin bile stirmesini gegirmis olur. Bu dénem pasif ve aktif donem olarak ikiye
ayrilir.

a.Pasif ddnem: Dogumun ve birinci evrenin en uzun suren dénemdir. Bu donemde agrilar seyrek ve daha hafiftir.
Bu dénem ilk dogumu olan gebelerde daha uzun surer. Birkag¢ saatten bir iki giine kadar sirebilir. Bu dénemde
eger bagka bir belirti yoksa hastaneye gitmek gereksizdir.

b.Aktif donem: Rahim agzi yaklasik 3 cm aciklida ulastiktan sonra baslayan dénemdir. Bu dénemi kadin,
agrilarinin siklagsmaya ve siddetinin artmaya baslamasiyla fark eder. Bu dénemde agrilar yaklasik 5 dakikada bir
gelmeye basladiktan sonra hastaneye gidilmelidir. Ancak bu dénemde suyun fazla gelmesi, ne olursa olsun
kanamanin olmasi ya da normal olmayan herhangi bir durum fark edildiginde agrilarin sikligina bakilmaksizin
hemen hastaneye gidilmelidir.

Birinci evrenin sonuna dogru yani rahim agzi 8-9 cm agildiginda sancilarla birlikte gebe kadin ikinma da hisseder.
Eger dogumu yaptiracak hekim izin verirse kadin ikinabilir. Vaktinden énce ikinma dogumu uzatabilir.

DOGUMUN 2.EVRESI VE IKINMA TEKNIGI

Rahim agzinin tam agilmasindan bebegin dogumuna kadar gegen sliredir. Bu siire yarim ile iki saat arasindadir.
Bu dénemde kadinin kuvvetle ikinmasi siireyi kisaltir. Ikinma, teknige uygun olursa etkilidir. Aksi halde sadece
annenin yorulmasina neden olur. dogumun bu dénemi annenin aktif olarak doguma katildigi bir dénemdir.



Ikinma Teknigi: Ikintili agrilarda agrinin en gigli oldugu sirada gebe kadinin derin bir nefes alarak bu havayi
disari vermeden agzini kapatarak kuvvetle ikinir. Ikinirken kalga ve bel “C” pozisyonunda, geneyi gégse
dayayarak tum guciyle makatina dogru ikinarak bebegi iter. lkinma agri boyunca devam etmeli, agri gegince
ikinmamali ve gevsemelidir. Bebegdin basi dogarken gebeye ikinmamasi sdylenir, ancak 1kinma hissi devam
etmektedir. lkinmayi 6nlemek igin agiz agilarak kuvvetli bir sekilde kisa nefesler alip verilir.

Bebegin basi dogdugunda doktor rahat nefes alabilmesi igin bebegin agzini ve burnunu siler. Bebek bagi
dogdugunda yiizi yere dogrudur. Omuzlarin dogabilmesi igin basini annenin sag ya da sol bacagina dogru
cevirir.

Bu dénlsten sonra doktor bebegdin basindan tutup hafifce ¢gekerek bir omzunu, sonra diger omzunu gikarir ve
viicudunun dogmasini saglar. Bebekler normalde dodar dogmaz nefes almaya ve aglamaya baslarlar. Bebek
dogduktan sonra 2-3 cm’lik mesafeden gébek klempi takilir, gdbek kesilir ve eger uygunsa emzirmesi igin anneye
verilir. Emzirme sirasinda salgilanan hormonlar nedeniyle plasentanin ayrilmasi da saglanabilir. Bebege ve
anneye kimlik tesbiti icin kol bantlar takilir, bebegin ayak izi alinir. Bu esnada annelerde tGstuime ve titreme olabilir,
bu durum normaldir, birka¢ dakika iginde gecer.

DOGUMUN 3. EVRESI

Bebegin dogmasindan sonra plasentanin dogmasina kadar gegen suredir (30 ile 45 dakika). Plasenta ¢iktiktan
sonra tam olup olmadigi kontrol edilir. Rahim iginde plasenta parcasi kalirsa kanama ve enfeksiyona sebep olur.
Kesi yapilmigsa dikisi yapilir. Genellikle anneler bu evrede bliylik bir rahatlik, mutluluk ve yorgunluk hissederler.
Daha sonra annenin temizligi ve kanama kontrolii yapilir ve odasina gikarilir. ilk birkag saat kanama kontroli,

tansiyonu, nabzi ve diger bulgularina bakilir. Bu esnada dogumhanede bebegini emzirememisse odasinda
bebegini sevebilir ve emzirebilir.

NORMAL DOGUM MU SEZERYAN MI?

iste, anne adaylarinin karar vermekte, hekimlerinse cevaplandirmakta zorlandigi bir konu. Ozellikle son yillarda
anestezi ve cerrahi tekniklerindeki gelismeler sezeryan dogumu bir altenatif haline getirmistir. Her iki ydntemin de
birbirine gére bazi avantaj ve dezavantajlari vardir. Bunlari dikkate alarak yapacaginiz degerlendirmede, hangisi
size daha uygun geliyorsa, o yonde karar vermenizi tavsiye ederim.

Simdi her iki ydntemin avantaj-dezavantajlarini ortaya koyalim:

NORMAL DOGUM

Avantajlar:

* Dogal olan dogum sekli budur.

+ ilk dogumlarda biraz zorluk gekilmesine karsin, sonraki dogumlar gok daha kolay olmaktadir.

» Dogum sonrasinda ¢ok daha kisa strede toparlar, bebeginizle ve kendinizle daha rahat ilgilenebilirsiniz.

* Anestezi almaniz gerekmez.

» Hastanede kalis slireniz daha kisadir.

» Sezeryana gore daha ekonomiktir.

Dezavantajlari:

» Zamanini tam olarak kestiremezsiniz. Yaklasik bir aylik bir ddnem iginde herhangi bir zamanda dogum olabilir.



* %10-15 ihtimalle, sancilar esnasinda bebegin sikintiya girmesi ya da dogumun ilerlememesi gibi bazi
nedenlerle, normal dogumdan sezeryana donulmesi gerekebilir.

+ Ozellikle zor, iri ve gok dogum yapan kadinlarda genital organlardaki sarkmadan dolayi, sonraki yillarda
operasyon gerekebilir

» Bebegin dogumu esnasinda yapilan epizyo kesisinden dolayi birkag gtin otururken agri ve rahatsizlik hissi olur.
SEZARYEN

Avantajlari:

* Dogum sancilarini hissetmezsiniz.

* Nispeten daha stressiz dogum seklidir, hersey kisa sirede biter.

» Zamanini 6nceden belirlemek mimkandar.

* Genital organlarda sarkma meydana gelmez.

Dezavantajlari:

* Dogum sancilarini hissetmeseniz de, islemden sonra bir miktar agriniz olacaktir, ¢gtinkii sonugta bu bir
operasyondur.

* Bir kez sezeryan olunca, daha sonra normal dogumu deneyemezsiniz.
* Yaklasik 4-5 gtin, surekli olmasa da, yatak istirahatine ihtiya¢ duyarsiniz.
* Normal doguma goére daha pahalidir.

iste, bunlari dikkate alarak, kendiniz igin uygun olan dogum sekline karar verebilirsiniz. Birkag tavsiyeyi de
aklinizda bulundurmanizda yarar var:

* Nasil doguracaginizi son iki aydan 6nce diisinmeye baslamayin. Henliz gebelidin basinda nasil doguracaginizi
diisiinmek, sizi gereksiz strese sokar. Ayrica bazen sizin diigiindiigiiniizden farkli gelismeler olabilir. Ornegin,
normal doguma karar vermigken, bebeginizin ters gelisi nedeniyle, sezeryan olmaniz gerekebilir.

» Daha 6nce normal dogum yapmissaniz, bu defa sezeryanla dogumu diisinmeyin.

+ Karara esinizi de dahil edin, ama kendi fikrinizi asla ihmal etmeyin.

* Normal dogumun en zor yani ona karar vermektir.

» Cok cocuk yapmayi planliyorsaniz (4,5,6 veya 10 gibi :)) ), normal dogumu disuniin.

» Hangi dogum sekline karar verirseniz verin, onun sizin i¢in en uygun yol oldugunu disunun.

* En 6nemlisi; dogum stresine girmeyin. Dogumdan ziyade, dogum sonrasinda bebeginizle gegireceginiz giizel
zamanlari hayal edin. Ve benim hastalarima sik sik sdyledigim su s6zi aklinizin bir késesinde tutun: “Eger dogum

o kadar yasanilmaz bir olay olsaydi kadinlar sadece bir kez dogurur, bir daha bunu asla denemezlerdi.”

SEZERYAN DOGUM



Annenin cesitli hastaliklari, fetal sikinti (distres), bebegdin bir an 6nce dogurtulmasini gerektiren riskli gebelikler,
psikolojik nedenler (annenin dogumdan korkmasi) sezaryen sebepleri arasinda sayilabilir.

Bebegin normalden iri olmasi (4500gr den fazla) veya annenin kalga yapisinin dar olmasi dogumu guiglestiren
6nemli nedenler arasindadir. Cok ciddi anormallikler disinda, muayene ile pelviste darlik saptanmasi dogumun
gerceklesmeyecegini gostermez. Pelviste darlik olan bir anne adayinin bebegi de kiigik olabilir ve beklenmedik
bir sekilde rahat dogabilir. Tersi de gegerlidir. Pelvisi olduk¢a misait olan bir kadinin bebegdi normalden iri olabilir
ya da dogum kanalina normalde girmesi gereken pozisyonlarin diginda bir pozisyonla girdidi icin dogum
gerceklesemeyebilir. Bu nedenle, bu tir durumlar igin, iri bebek ya da dar pelvisten ¢ok bas-pelvis uygunsuzlugu
terimi tercih edilir. Bu durum da genellikle gebeligin son haftalarindan ve hatta cogu zaman dogum eylemi
baslamadan 6nce saptanamaz.

Bas-pelvis uygunsuzlugu sadece basin blyulk veya kalganin dar olmasina bagh degildir. Bebek normal kiloda
kalca olduk¢a musait olabilir ama bebek istenen pozisyonda olmayabilirBebegdin sorunsuz dogum kanalinda
ilerleyebilmesi i¢in belli pozisyonlarda pelvise girmesi ve belli manevralari yapmasi gerekir. Eger, normal digi bir
pozisyonda girerse en kliglik ¢gaplarini dogum kanalina uyduramayacagi igin dogum glglesir veya gergeklesemez,
sezaryene almak gerekir.

Bebegin rahim kanalina bas énde gelmemesi de sorun yaratir. Bas disi geligler tim gebeliklerin %5 civarinda
gorulebilir. Makat gelis bazi kosullar saglandigi taktirde miimkiin olsa da anne ve bebek igin riskleri arttirdigindan
sezaryen tercih edilebilir.

ikiz gebeliklerde her 2 bebek de bas ile dogum kanalina yénelmisse normal dogum denenebilir. Diger tiim
durumlarda sezaryen yapilmasi énerilir. ikizden daha fazla cogul gebeliklerde ise sezaryen tercih edilir.

Yapilan dogum 6ncesi fetal iyilik testlerinde fetusun sikintida oldugunu gésteren bulgular varsa veya normal
doguma birakilan bir gebelikte bebegin kalp atislarinda diisme olursa bu fetusun sikintida oldugunu goésterir. Bu
durumlarda bir an 6nce dogumu gerceklestirmek ve bebedi normal dogum riskine birakmamak gerekir. Bu
nedenle, bu olgularda sezaryen Onerilir.

Plasentanin rahim agzini kapatmasi durumda normal dogum mumkin degildir. Plasenta previa gebelik sirasinda
yapilan ultrasonografide kolaylikla saptanabilir. Bu durumda, normal dogum sansi vermeden direkt hastayi
sezaryene almaka gerekir, aksi taktirde dogum sancilarinin baglamasi ile hastayi ve bebegi riske atacak kanama
s6z konusu olabilir.

Plasentanin erken ayrilmasi da karsilasilan bir sorundur.Normalde plasenta bebek dogduktan sonra rahimden
ayrilir. Bir nedenle, bebek dogmadan rahimden erken ayrilmasi plasentadan beslenen bebegin anne karninda
o6lumine ve geg tespit edilirse annede asiri kanamaya bagli olugan pihtilasma bozukluklari sonucu hayati riske
neden olur. Cogunlukla acil bir durumdur. Fark edildigi zaman bir kisim bebek kaybedilmis olabilir. Saptanir
saptanmaz acil sezaryene almak gereklidir.

Nadiren annenin su kesesi acildiginda bebegin bagi dogum kanalina oturmadan gdbek kordonu sarkabilir. Bu ¢cok
acil ve tehlikeli bir durumdur. En kisa zamanda sezaryene almak gerekir.Gobek kordonu bazen bebegdin boynuna,
koluna veya bacagina dolanabilir. Bu gebelik 6ncesi ultrason ile bazen saptanabilir ancak cogunlukla oldugu gibi
ultrason ile gorilmeyebilir. Bu durumda rahim kasilmalari oldukga bebegin asagi dogru itilmesi gdébek kordonunu
sikistirir ve kalp hizinda azalma olur. Bu sekilde kalp hizindaki yavaslamalar kordon dolanmasi a¢isindan
uyaricidir ve sezaryene alinmasi uygundur.

Annenin ikinmasinin sakincali oldugu hastaliklar (6rnegin kalp hastaliklari, anevrizma), pelvik bélgede dogumu
engelleyebilecek myom ya da yumurtalik kisti gibi kitleler, annenin gegirilmis rahim operasyonlari ya da daha
onceki dogumunu sezaryenle yapmasi, annede genital herpes (uguk) olmasi durumunda sezaryen gerekebilir.
Annenin normal dogumdan korkmasi, sanci gekmek istememesi, az da olsa bebegi riske atmak istememesi,
vajinusmusu olmasi gibi nedenlerle istege bagl sezaryen yapilabilir.

NORMAL DOGUM

Normal dogum miadina ulasmis bir bebegin (37 haftadan buyik ) herhangi bir operatif miidahale olmaksizin
vajinal yolla dogmasini anliyoruz. Eger vakum ya da forseps doguma yardimci olmak amaciyla kullaniimigsa
buna muidahaleli dogum denir. Suni sanci verilmesi ve bebegi vajenden ¢ikisini kolaylastirmak i¢in epizyotomi
dedigimiz kontrollii kesinin yapiimasi da miidahaleli dogum olarak degerlendirilir.

Dogum eylemi ya da dogum doktorlari arasinda sik¢a kullanildigi adiyla “travay” servikste (rahim adzi veya rahim



boynu) acilma ile birlikte olan ve anne tarafindan dogum sancisi olarak algilanan diizenli rahim kasilmalarinin
baslamasidir. Gebeligin 6zellikle son trimesterinde diizensiz, Braxton-Hicks (yalanci dogum agrilari) adi verilen
kasilmalar olabilir, ancak bunun dogum eylemi olarak adlandirilabilmesi igin dizenli araliklarla gelmesi, siddetinin
giderek artmasi, sanci aralarinin kasilmasi ve beraberinde servikste (rahim boynu) agilmanin ve incelmenin
baslamasi gerekir.

Dogumun aktif fazin1 3 evrede inceleyebilir:

1. evre, dogum eyleminin baslamasindan serviksin tam agikliga (10 cm) ulasmasina kadar olan dénemdir.
2. evre, serviksin tam agilmasindan bebegin dogumuna kadar gegen siredir.
3. evre ise, bebegin dogumundan plasenta ve zarlarin atilmasina kadar gegen suredir.

Genelde dogumun yaklastiginin ilk belirtileri kasilmalar ve halk arasinda “nigsan gelmesi” olarak anilan durumdur.
Rahim agzi tum gebelik boyunca simuksu bir tikacla kapalidir. Bu tikag bebegi dis etkenlere karsi korur. Dogum
eyleminin baglamasindan hemen 6nce rahim agzinda hafif bir agilma olur ve bu tikag kanli bir akinti seklinde
vicut digina atilir.

Su kesilmesinin agilmasi genellikle aktif dogum eylemi basladiktan sonra olur. Ancak, bazen sancilar yani aktif
eylem baglamadan da baslayabilir. Bu durumda eger 6-12 saatte kendiliginden baslamazsa suni sanciyla
baslatmak gerekebilir. Clinkl zarlar enfeksiyondan koruyan bir bariyer gérevi de yaparlar. EGer, kese acildiktan
sonra belli stirede dogum olmazsa vajendeki mikroplarin enfeksiyon olusturmasi riski de vardir. Zaman zaman da
dogum doktorlari eylemin bir safhasinda (rahim agzi agiklidi 4-5 cm’den fazla ise) su kesesini artifisyel olarak
acarlar. Bu yaklagim, dogumun hizlanmasina yardimci olur.

Dogumun gergeklesmesinde rol oynayan 3 temel faktér vardir:
1.Itici guigler (rahim kasilmalari ve dogumun 2. evresinde kinma)
2.Dogum kanali (kalga kemiklerinin durumu ve yumusak dokular)
3.Fetus

Bu Ug¢ faktér dogumun normal olup olamayacagini belirler. Bunlardan herhangi birindeki anormallik dogumu
glglestirir ve hatta bezen imkansizlastirir.

Pelvis (ya da kalga) kemiklerinin yapisi kisiden kisiye degisebilir. En ideali jinekoid pelvis denen ovoid bir yapida
olmasidir. Ancak, bu normal yapinin varyasyonlarinda pelviste darlik s6z konusu olabilir.

Normal bir pelviste dogum kanalini inceledigimizde giriste kanalin transvers (enine) ¢apinin daha genis oldugunu
gorirtz. Bebegin basinin da 6n-arka ¢api daha uzundur. Dolayisiyla dogum kanalina basin girebilmesi icin bebek
basinin én-arka ¢apinin annenin dogum kanali girisinde enine ¢apa uymasi gerekir. Yani, bebegin basi annenin
sag veya sol yanina bakacak sekilde yatay ya da hafif oblik (verev) olarak pelvise girer. Dogum kanalinin
cikisinda ise pelvisin 6n-arka ¢aplari daha uzundur. Bunun sonucunda dogumun olabilmesi icin bebek dogum
kanalinda ilerlerken bir yandan da burgu hareketi ile basin en uzun olan 6n-arka gapini pelvis ¢ikiminin 6n-arka
capina uydurmasi gerekir. Normalde, ¢cikima geldiginde basin arkasi annenin 6n tarafinda olmalidir. Bu durumda
cikima gelen bebek rahmin kasiimalari ve annenin iIkinmasi ile basini geriye dogru atarak ¢cikimdan kurtulur. Bas
ciktiktan sonra en genis kisim olan omuzlarin ¢gikmasi igin omuzlar da 6n-arka ¢gapa doner ve omuzlar doktorun
da yapacagi manevralarla dogurtulur. Viicudun geri kalan kismi gogunlukla sorunsuz dogar.

Normal Dogum



Goruldiugi gibi, bebek dogum kanalindan bir tiinelden gecer gibi rahatlikla gegememekte buna karsin kendini
kanala uydurabilmek icin birtakim manevralar yapmak zorundadir. Bu manevralari yapabilmesi icin itici glictin
yukaridan bebegi asagiya dogru zorlamasi, bebegin de bu itici gli¢ karsisinda dogru yolu ve pozisyonlari
kendiliginden ister istemez bulur ve gereken manevralari yapar. ltici giic eylemin 1. evresinde sadece rahim
kasilmalari iken, 2. evresinde annenin ikinmasi da bu giice katki da bulunur.

Ikinma hareketi rahim adzi tam acilmadan hig bir zaman yapiimamalidir.

Bebek ciktiktan sonra sira plasenta ve eklerinin gcikmasina gelmistir ki bu evre eylemin 3. evresi veya “halas”
olarak adlandirlir. Genellikle, kisa bir suire plasentanin kendiliginden gikmasi beklenir ve sonrasinda gerekirse
yardimci manevralarla plasenta ve beraberinde zarlarin gikmasi saglanir. Bazen, plasenta kendiliginden
¢ikmayabilir. Bu durumda, doktor elini uterusa sokup elle gikartmak zorunda kalabilir. Nadiren, plasenta rahim
duvarlarina iyice yapisik olabilir ki bu durumda plasenta tamamen ¢ikartilamayabilir. Plasenta yapisma anomalisi
olarak adlandirilan bu durum riskli bir durumdur ve kanama kontrol edilemedigi taktirde annenin rahminin
alinmasina kadar gidebilir.

Mudahaleli Dogum

Vajinal dogum sirasinda vakum ya da forseps (kasik) doguma yardimci olmak amaciyla kullaniimigsa buna
mudahaleli dogum denir. Suni sanci verilmesi ve bebegi vajenden c¢ikisini kolaylastirmak igin epizyotomi (dikisli
dogum) dedigimiz kontrolli kesinin yapilmasi da miidahaleli dogum olarak degerlendirilir.

Suni sanci nedir, ne zaman verilir?

Bebek normal boyutlarda dogum kanali ya da kalga kemikleri misait olsa da annenin rahim kasilmalari yetersiz
ise 0 zaman dogum siresinin uzamasina bagl riskler ortaya cikabilir. Bu durumda, annenin rahim kasiimalarini
guclendirmek amaciyla halk arasinda “suni sanci” denilen oksitosin hormonu serumla verilir. Bazen de dogum
eylemi beklenen dogum zamani gegcmesine ragmen baslamayabilir ya da gebelide ait risklerden dolayr dogum
sancilarinin kendiliginden baslamasi beklenmeden dogumun gergeklesmesi gerekebilir. Bu durumda da oksitosin
verilir. Yani, oksitosin ya da suni sanci; eylemi baslatmak ve yetersiz eyleme yardimci olmak seklinde 2 temel
amagla kullanilir.

Oksitosin disinda su kesesinin doktor tarafindan agiimasi da (amniyotomi) dogumun baslatiimasi ve eyleme
yardim amaciyla kullanilir. Oksitosin, insan viicudunda yapilan bir hormondur ve birgok etkisi disinda en énemli
fonksiyonu dogum sirasinda rahimde kasilmalari saglamaktir. Yanlis bir kanaat olarak suni sancinin normal yolla
baslayan sancilardan daha farkli oldugu dusunilir. Ancak, esasinda mekanizma yetersiz olan dogal bir maddenin
sentetik esdegerinin digaridan verilmesidir.

Suni sanci esasen dogal bir hormonun kullaniimasidir ancak kullanimi sirasinda belirli riskler vardir. En énemli
risk, kontrolsliz veya asiri oksitosin verilmesine baglh rahmin asiri kasiimasi ve arada olmasi gereken gevseme
periyotlarinin olmamasidir. Bu durum, fetusa plasentadan kan akisini engelleyeceginden risklidir. Bu nedenle,
suni sanci verilirken doktor ve hemsirelerin yakin kontroliinde uygulanmasi gerekir. Ayrica, oksitosin veriimesi
planlanan hastada bas-pelvis uygunsuzlugu ya da anormal gelis sekli gibi normal doguma engel bir durumun
olmamasi gereklidir.

DOGUMUN BASLADIGI NASIL ANLASILIR

Nisan, kasilmalarla birlikte olan sanci ve/veya suyun gelmesi bize dogum eyleminin bagladigini gosterir. Bu ¢
belirti sira ile degildir. Her kadinda ve bir kadinin her dogumunda farkli siralarla gorilebilir.

Nisan: gebelik boyunca kapali olan rahim agzinda rahmi ve bebegi enfeksyonlardan korumak amaciyla pelte gibi
sumuikumsu bir tikag olusur. Bu tikaca da nisan denir. Rahimdeki kasiimalarin etkisiyle genisleyen rahim
agzindan bu tikag diser. Gebe kadin bunu akinti seklinde fark eder. Bu siimiiksi tikag ayni zamanda hafif
pembemsi kanla bulasmis (ancak kanama olmayan) seklindedir. Halk arasinda buna belirti, nisan, iz de denir.



Nisan geldiginde hemen hastaneye gitmek gerekmez. Bu dogumun ¢ok yaklastigini buguin yarin dogumun
gerceklesecegini gosterir. Hazirliklari gézden gecirmek icin zamaniniz vardir.

Suyun gelmesi: Bebegi koruyan su kesesi gerilmelerin ve kasilmalarin etkisiyle yirtilabilir. Bu nedenle amniyon
suyu rahimden disari akar.Su kesesi Ust boélgeden ve siyrik seklinde yirtiimigsa amniyon suyu sizinti seklinde
akabilir. Bu nedenle gebeler idrar kagirdiklarini ya da akinti nedeniyle islaklik oldugunu dustnebilirler. Amniyon
sivi akinti gibi koyu, kivamli degil, su gibi akiskandir. Rengi agik sari ya da thlamur ¢ayi gibidir. camasirda akinti
gibi tabaka birakmaz. Bu nedenle aksirma, dksirme gibi nedenle olan idrar kagirmaya benzemez. Ayrica kendine
has bir kokusu da vardir. Bu farkliliklar dikkate alarak islakligin kesenin agilmasiyla ilgili olup olmadigi gebe
tarafindan ayirt edilir.

Amniyon kesesi yirtildiktan sonra bebegdin ve anne rahminin mikrop almasi kolaylasir. O nedenle su geldiginde ya
da suphe edildiginde hemen hastaneye gitmek gereklidir. Bazen kadinlar su gelse bile agrilar baglamadi diye
hastaneye gitmeyi geciktirirler. Bu durum anne ve bebegin mikroplarla bulagsan bazi hastaliklari kapmasina neden
olabilir.Dogumdan énce su keseleri yirtilan gebe kadinlarin gogunlugu 12 saat icinde ilk kasilmalari hissederler;
kalanlarin gogu bunlari 24 saat icinde hisseder. Bununla birlikte yaklasik 10 kadindan birinde dogumun baglamasi
daha uzun slrer. Zaman gegtikce yirtiimis amniyon kesesinden bebek ve/veya annenin enfeksiyon kapma riski
artacagi igin cogu hekim kese yirtildiktan sonra eger beklenen tarih yakinsa 24 saat iginde oksitosinle dogumu
baslatir, az sayida hekim 6 saat icinde baslatmayi yegler. Son galismalar bu noktaya gelmis bir gebelikte dogumu
baslatmak icin 24 saatten fazla beklemenin yarari olmadidini, tersine zarari oldugunu gésteriyor.

Vajinanizdan sizinti veya akinti geliyorsa hekiminizi veya ebenizi arayin. Bu arada enfeksiyondan korumak igin
vajina bolgesini olabildigince temiz tutun; banyo yapmayin veya cinsel iliskiye girmeyin; amniyon sivisini emmesi
icin ped kullanin (tampon degil); kendi kendinizi iceriden muayene etmeye kalkismayin; tuvalette 6nden arkaya
dogru temizlenin.

Nadiren, bebegin gelen pargasi henliz pelvise yerlesmediginde ve keseler erken yirtildiginda (en sik olarak
bebegin prematiire veya makat gelisi oldugu durumlarda) gébek bagi “kendi Ustline katlanir” rahim boynuna
dogru itilir hatta amniyon sivisinin akmasiyla vajinaya bile inebilir. Vajinanizin ¢ikisinda gébek bagi
gorebiliyorsaniz veya vajinanizin icinde bir sey varmis gibi hissediyorsaniz hemen hastaneye gidin.

Agri: Dogumun basladigini gésteren bir diger belirti de karinda sertlesme ile birlikte agrinin hissedilmesidir.
Baslangicta hafif olan, kisa sliren ve seyrek olan bu agrilar gittikce daha uzun, siddetli ve sik hale gelir.

ilk kez anne olacak ¢ogu kadin (bunlarda dogum sancilari genellikle yavag baslar ve kasiimalar kademeli olarak
artar) gtivenle ilk birkag saati evinde gegirebilir. Ancak kasilmalariniz, cok glgli basladiysa -en az 45 saniye
suren ve 5 dakikadan daha sik gelen kasilmalar- ve/veya daha 6nce dogurmussaniz ilk birka¢ saat sancilarin
tamami olabilir. Bliylik olasilikla dogumun ilk evresi sancisiz gegmistir ve rahim agziniz bu slirede yeterince
geniglemistir. Hekiminizi aramamak -ve son dakikada hastaneye yetismeye calismayi gdze almak- su an telefon
etmekten daha kétu sonuglar dogurabilir.

Bununla birlikte, ardigik birka¢ kasilmayi saymis olmaniz iyi olacaktir. Kasilmalari bildirirken sikliklari streleri ve
glcleri konusunda emin olun. Sakin bir ses tonuyla konusmak adina rahatsizliginizi belli etmekten kaginmayin.
(Hekiminiz kasilma sirasinda konusmakta olan bir kadinin sesinden dogumun hangi asamada oldugunu anlama
konusunda deneyimli olacaktir.)

Eger siz hazir oldugunuzu hissediyorsaniz, ancak hekiminiz ayni fikirde degilse, “bekle” yanitiyla tatmin olmayin.
Hastaneye gidip kontrol yaptirmak istediginizi sGyleyin. “Her ihtimale” karsi bavulunuzu yaniniza alabilirsiniz,
ancak rahim agziniz agilmaya yeni baslamissa eve dénmeye de hazirlikh olun.

Dogum sancilari basladiginda hemen hastaneye gitmeniz gerekmez. Ancak sancilar yaklasik 4-5 dakikada bir
geliyorsa hastanede olmaniz gerekir. Bazen gercek dogum agrilarini taklit eden yalanci dogum agrilari gebe



kadini ve esini telaslandirir ve hastaneye gitmesine neden olur. Bdyle bir durumla karsilasildiginda agrilarin
gercek mi, yalanci mi oldugunu ayirt etmek igin izlemek ve bazi farkhliklari gdzlemek gerekir.

Yalanci dogum agrilari:

Sikligi, siddeti bakimindan diizensizdir

Dolasma, masaj ve istirahatla gegebilir

Agn bel, kasik ve karinda hissedilir

Rahim ucunda yumusama ve acilmaya neden olmaz.
Gergek dogum agrilar:

Duzenlidir

Her durumda devam eder, gegcmez

Agn bel, kasik ve karinda her noktada ayni hissedilir
Yumusama ve agilmaya neden olur

Evde yapilabilecekler:

Dolasabilir yada istirahat edebilirsiniz.

Dus alinabilir.

Masaj yapilabilir. Belden kalgaya dogru ve elin topugu ile bel ve kalga tizerine basing uygulamalari rahatlatici
olabilir.

Valiz kontrol edilebilir.

Sik sik tuvalete gidilerek idrar yapilir.

Yapilmasi sakincali olanlar:

Agdrilar bagladiginda bir sey yenilmemelidir. Yemek yemek ya da Fazla miktarda sivi almak kusmaya yol agabilir.
Gerekirse ¢ok klglk miktarlarda sivi alinabilir.
Biraz enerji verecek, agizda eriyen seker, cikolata yenilebilir.

ERKEN DOGUM SEBEPLERI

Erken dogum son adet tarihinden sonra 37. haftaya kadar olan dogumlari kapsiyor.- Tek gocuk bekleyenlerde
yuzde 10 oraninda goérilurken ikiz hamileliklerde bu oran artiyor. 17 yasin alti ve 35 yas Ustl anne adaylari da
erken dogum riski ile karsi kargiya.

Her bebegin 9 ay 10 guini anne rahminde gecgirmesi en ideal durumken, her seye ragmen erken dogumlar oluyor.
Tipta ve son yillarda tlkemizde yasanan gelismelere bagh olarak artik daha fazla prematiire bebek hayatta
kalabiliyor. Bir kag yil dncesine kadar premature bebekler igin yasam siniri 27 haftayken, giinimizde bu sinir 24
haftaya kadar indi. Ancak, erken dogan bebeklerin dnemli bir kismi tam hazir olmadan diinyaya gelmelerinin
olumsuz sonuglarini yasiyorlar. Bu nedenle dogum uzmanlari diinyanin her yerinde erken dogum riski tagiyan
bebeklerin bir ka¢ hafta, hatta bir ka¢ giin daha ge¢ dogmalarini saglamak igin, ellerinden geleni yapiyorlar.
Yapilan ¢aligmalar geciktirilen her gun igin bebeklerin yasama sanslarinin arttigini gésteriyor. Ancak her seye
karsin erken dogumu yasayan bircok kadin var.

BEBEK NEDEN ERKEN DOGAR?

Bebeklerin neden erken dogduklari konusunda tek bir sebep yoktur. Bu olay cogunlukla birgcok nedene bagh
olabilir. En 6nemli nedenlerden biri gogul gebelik, ,Rahim ici ve digi enfeksiyonlar, cogul gebelikler, amniyon
sivisinin fazla olmasi, rahmin yapisal anormallikleri, rahim i¢ tabakasi icine kanamalar, genetik faktérler, dogumu
baslatan fizyolojik mekanizmalarin erkenden tetiklenmesi erken dogumun en sik rastlanan sebepleri arasindadir.’

KIMLER RiSK ALTINDA?

Erken dogum konusunda bilinmeyen bir¢ok etken oldudu i¢in bltiin anne adaylari bu riskler agisindan
degerlendirilmelidir. Ancak bazi hamilelerin bu durumla karsilagma riski cok daha yuksek olur.

Yasi 17’in altinda, 35'in Uzerindekiler

Birden fazla bebek bekleyenler



Daha 6nce dislk, ya da erken dogum yasayanlar

Bazi sistemik ve enfeksiyon hastalii olan gebeler

Dusuk kilolu anne adaylari

Sigara kullananlar

Hamileliginde vajinal kanama sorunu olanlar

Stres altinda ve yodun ¢alisma sartlari altinda yasayanlar

Dustik sosyo ekonomik durumda olan hastalar.

Bu risk faktorlerini dnceden tespit etmek ve gerekli 6nlemleri almak cok zor degil. “Anne kilosunun ve yasinin
ideal aralikta tutulmasi, calisma sartlarinin uygun olmasi, iki gebelik arasi gegen sirenin 1 yil Uzerinde olmasi,
sigara ve diger kotu aliskanliklardan uzaklagilmasi ve olasi erken dogum eyleminin; bel-kasik agrisi, vajinal akint
miktarinda artis, su gelmesi, vajinal kanama gibi 6ncu belirtilerinin hasta tarafindan erken fark edilmesi ve doktora
basvurulmasi erken dogumu engellemede énemli él¢lide rol oynar.”

ERKEK DOGUM KONTROL HAPLARI

Erkekler igin gelistiriime agsamasinda olan dogum kontrol yéntemleri arasinda en revagta olanlar testosteron
hormonunun sperm hicreleri Gzerindeki etkilerini engelleyerek etki edenler. Bu yontemlerin sperm hiicreleri
Uzerindeki muhtemel mutajen ("genleri bozucu”) etkileri, ydntemlerin insanlarda kullanilabilirligini heniiz engelliyor.
Ancak fareler lizerinde baska nedenlerle yapilan deneylerde tesadiifen erkeklerde uygulanabilecek yeni bir
dogum kontrol ydnteminin yolu agildi: Fareler tzerinde yapilan ¢alismalarda vaz deferens adi verilen sperm
kanallarinin (bu kanallar olgun sperm hiicrelerini ana sperm kanallarina ve buradan da depolandiklari yere
tasiyan kanalciklardir) kasilmasini saglayan bir reseptor (algilayici) oldugu saptandi. P2X1 adi verilen bu reseptor
(algilayici) uyarildik¢a olugsan kasilmalar sayesinde sperm hticreleri aynen bir dis macunu sikildiginda disari
macunun bogalmasi gibi kanalda ilerliyorlar. iste bu reseptériin varliginin saptanmis olmasi gergek bir devrim
niteliginde, ¢linkl bu reseptori disaridan verilen bazi ilaglarla devre disi birakmak teorik olarak mimkin. Bu
basarilirsa, vaz deferens kasilamadigindan sperm hiicreleri kanallarda ilerleyemeyecek ve bdylece bosalma olsa
bile bosalan sivinin disaridan bakildiginda niteliklerinde (renk, miktar) bir degisiklik olmamasina karsin sivinin
icinde sperm olmayacak.

Ayrica bu reseptdru devre disi birakan degil, uyaran bir maddenin bulunmasi da sperm sayisini artirmaya
yardimci olarak erkek kisirliginin tedavisine yeni bir yol agacak gibi gortntyor.

Su anda bu yontem yalnizca bir teoriden ibaret. Sorun, reseptériin yapisinin timiyle anlasilmasi sonrasi, bu
reseptoru baglayip devre disi birakacak maddenin bulunmasinda. Bu madde de bulundugunda erkek dogum
kontrol haplari bir hayal olmaktan ¢ikacak.

DOGUM KONTROL YONTEMLERI
DOGAL YONTEMLER

Bu yontemler, gebeligi 6nlemekten daha ¢ok gebeligin meydan gelmesi i¢in kullanilir. Clinki gebelidi 6nleme
orani yiksek degildir. Ancak, gebe kalinmasi ve bebegin diinyaya gelmesi sorun olmayacak ciftler tarafindan da
gebeligi 6nlenme amaci ile kullanilabilir.

Bu yontemleri kullanmaya karar veren giftlerin 6ncelikle bir hekime basvurmasi gerekmektedir. Kadinin adetlerinin
cok duzenli olmasinin yaninda giinliik kayitlarla bazi belirtilerin kaydedilmesi ve gebe kalma olasiliginin yiksek
oldugu gunlerde cinsel iligkiye giriimemesi esasina dayanir.

Dogal aile planlamasi yontemleri sunlardir ( yontemler hakkinda sadece kisa bilgi verilmistir. Bu bilgilerle bu
yontemlerin uygulanmasi mimkun degildir):

1. Takvim yontemi



Duzenli adetleri olan kadinlarda kaba bir hesaplama ile yumurtanin tliplere atilma zamani tahmini olarak
hesaplanir. Bu donemlerde cinsel iligkiye giriimez. Gebe kalma olasihgi yiksektir.

2. Bazal vucut 1sisI yontemi

Duzenli olarak her sabah viicut isisi 6lgllerek yumurtanin tiiplere atiima zamani tahmin edilir. Gebe kalma
olasiligi yuksektir.

3. Servikal palpasyon yontemi

Duzenli olarak her giin kadin elini vajenin icine sokarak rahim agzina dokunur. Rahim agzinda meydan gelen
degisikliklere gére yumurtanin tiplere atilma zamani tahmin edilir. Bu dénemlerde cinsel iliskiye giriimez. Gebe
kalma olasilig ylksektir.

4. Servikal mukus yontemi

Diizenli olarak her giin kadin elini vajenin igine sokarak salgilanan sivisini kontrol eder. Sivida meydana gelen
degisikliklere gére yumurtanin tiiplere atilma zamani tahmin edilir. Bu dénemlerde cinsel iliskiye giriimez. Gebe
kalma olasilig ylksektir.

5. Semptotermal yontem

Kadinin hem vucut 1sisini élgmesi hem de vajendeki salgilanan sivilari veya rahim agzini kontrol ederek meydan
gelen degisikliklere gére yumurtanin tiiplere atilma zamani tahmin etmeye calismasidir. Bu dénemlerde cinsel
iliskiye giriimez. Gebe kalma olasilig yuksektir.

VAJINAL DUS

Vajinal dus, vajinal akinti ya da diger maddeleri temizlemek igin vajina igini basin¢h su ya da bagka bir sivi ile
yikamak anlamina gelir. Vajinal dus i¢in kullanilan gesitli parfimli materyal ya da ilag da mevculttur.

Birgok kadin cinsel iliskiden sonra vajeni su ile yikamanin gebeligi 6nledigine inanir. Bu tamamen etkisiz bir
yontemdir, ¢linku erkedin bosalmasi sirasinda, spermler birkag saniye iginde rahme gegcebilirler. Gebelikten
korunmak amaciyla asla kullaniimamalidir.

Adet kanamasi sonrasi vajinada kalan kani temizlemek i¢in ve cinsel iliski sonrasi hamile kalmamak ya da cinsel
yolla bulasan hastaliklara kargi korunmak igin ,vajinal kokulari azaltmak icin vajinal dug kullanilir. Vajina
bdlgesinde kotl koku olan kadinlar mutlaka doktora basvurmalidirlar. Vajinal dus durumu dizeltmek yerine daha
da koétiilesmesine neden olur.Kronik vajinal mantar enfeksiyonu, ya da kronik bakteriyel enfeksiyon varliginda
tibbi olarak igerisinde bazi 6zel soliisyonlar ile vajinal temizlik 6nerebilirler. Bu amagla yapilacak olan vajinal dus
yalnizca doktorunuzun énerisiyle ve onun recete edecegi solusyonlar ile yapiimahdir.

Vajinal dus kesinlikle saglikli bir ydntem degildir.Ozellikle gebelikten korunmak igin vajinal dus uygulamasi son
derece etkisiz bir ydntemdir.Vajinal dus bir kadinin hamile kalma olasiligini sadece %30 oraninda azaltmaktadir.
Diizenli yapilan vajinal dus kadinin vajinadaki kimyasal dengesini bozarak enfeksiyonlara egilimli hale gelmesine
neden olur. Dus sirasinda yeni mikroorganizmalarin vajinaya girisine neden olabilir. Bu mikroplar rahim agzi,
rahim ve tlplere ulasarak ciddi enfeksiyonlara neden olabilirler. Yapilan arastirmalar diizenli vajinal dus yapan
kadinlarda cesitli vajinal enfeksiyonlarla cinsel yolla bulasan hastaliklara daha fazla rastlanildigini ortaya
koymaktadir.

Duizenli olarak avjinal dus yapan kadinlarda pelvik iltihabi hastalik gegirme riski %78 daha fazladir. PID uzun
dénemde kisirlik ve hatta tedavi edilmedigi taktirde hayati tehlikeye neden olabilen bir durumdur.

Bu nedenle rutin temizlik icin diizenli vajinal dus yapilmasi saglikl degildir ve glinimuzde kesinlikle
onerilmemektedir. Vajinay! temizlemenin tek glivenli ve saglikh yolu vajinanin kendi kendini temizlemesine izin
vermektir. Vajinadaki kimyasal denge ¢ok hassastir ve bu dengedeki kiiciik sapmalar ciddi olumsuz etkilere



neden olabilmektedir.Vajinal dus bir dogum kontrol yéntemi degildir ve cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi
koruyucu degildir.

Acil Durumlar

Gebelik istenmedigi halde korunmasiz cinsel iligki (tecaviz gibi durumlar dahil olmak tzere) meydana gelmisse
ya da gebeligi 6nleyici yontemlerin yanhs kullaniimasi durumlarinda (6rnegin, kondomun dodru zamanda
takilmamasi veya yirtilmasi gibi) bir saglik kurulusuna ilk 72 saatte basvurulursa gebelik engellenebilir.

SPIRAL (RIA)

Rahim Igi Arag (Spiral)

Degisik sekil ve boyutlarda olabilen rahim ici araclar, saf plastik veya bakirli olabilir. Uzun bir siire icin gebelikten
korur. Bakir Rahim ici Araglar 10 yildan fazla; progestorone Rahim igi Araclar bir yil korur.Son zamanlarda
hormon salan tipleride Uretilmistir. Adet kanamasinin 3. veya 4. ginu rahme yerlestiriimelidir. Bu dénemde rahim
agzi aciktir, kasiimalara bagli agri azdir, ve gebelik riski yoktur. Eger vajinal enfeksiyon varsa uygulama
tedaviden sonra yapillir.

Jinekolojik muayene sonrasinda vajen antiseptik sollisyonla temizlenir, rahim boynu serbestlestirilerek rahmin
buyuklugl olgtlir ve uygun biyuklikteki rahim ici arag yerlestirilir. HIV'’i iceren STD’lerin bulagsmasini engellemez.
icerdigi bazi yan etkiler; regl zamanlarinda diizensizlik, agir regl dénemleri ve kramplarda artmadir. Kadin
hastaliklarina karsi korunmasiz ise daha sonra kisirliga yol acgabilir. PID olma riskini tagir.

Olumlu Yonleri

* Gebeligi 6nlemede etkili bir ydntemdir (%99)
« Bakirli olanlar, gebelikten 10-12 yil boyunca etkili bir sekilde korur
* Cinsel iligkiyi etkilemez

Olumsuz Yonleri

+ Ozellikle, ilk 3 ayda adet giinii sayisini ve kanama miktarini 2 katina kadar arttirabilir. Bu durum, daha sonra
normale déner.

» Adet doneminde agri olabilir. Bunun i¢in agri kesici kullanilabilir.

* Cinsel yolla bulasan hastalik riski olanlar igin uygun degildir.

+ Rahimden hazneye dogru kayabilir. Ozellikle haznesinin igini yikayanlarda siklikla gériilen bir durumdur. Eger
yerinden oynarsa koruyuculugu azalir.

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

*» Son 3 ay iginde veya halen rahim agzinda, rahimde veya tlplerinde iltihap/yara olan kisilere uygulanamaz.
» Birden fazla kisi ile cinsel iligkisi olanlara uygun degildir. Bu kisilerin kesinlikle kondom kullanmasi gerekir.
* Dlzensiz adet kanamalari olanlar

» Adet kanamalari 7 glin ve daha uzun surenler

* Bir adet kanamasi déneminde (tamamen i1slanmig) 10 ped/bez degistirenler

» Adet dénemlerinde agrisi fazla olanlar

» Kansizhgi olanlar

» Dogustan Gireme organlarinda sekil bozuklugu olanlar

Spiral (RIA) yada halk arasinda yaygin sekilde kullanilan adiyla rahim igi arag tim diinyada en fazla tercih edilen
geri dénusumli dogum kontrol yontemidir.

Rahim ici arag geri donebilir dogum kontrolu saglayan ve ana yapisi kivrilabilir polietilen olan kuguk bir aragtir.
Yapisi T harfine benzer. Polietilen govde lzerinde bakir tel sarilidir. Bu bakir zaman iginde yavas yavas salinarak
RIA’nin etki mekanizmalarindan birini olusturur. Giinlimiizde kullanilan modern spirallerlerin &nerilen kullanim



sireleri degigkendir. Uretici firmalar 3 yil ile 8 yil arasinda degisen kullanim sireleri belirtmekle birlikte yapilan
klinik deneysel ¢alismalarda bunlarin hemen hepsinin 10 yil slireyle sorunsuz kullanilabilecedi gosterilmigtir.
Temel yapi T seklinde olmakla birlikte piyasada degisik marka ve yapilarda pek ¢ok RIA bulunmaktadir. Bunlarin
etkinlik agisindan birbirlerine Ustlnlukleri yoktur. Toplumumuzda ithal spiral seklinde bir tabir bulunmaktadir.
Hastalar kendilerine ithal spiral takilmasini talep etmektedirler oysa Turk mali bir spiral zaten piyasada yoktur.
Yuz yila yakin bir zamandir istenmeyen gebeliklerin engellenmesinde glvenle ve ylksek etkinlikle kullaniimasina
ragmen RIA'nin gebeligi nasil engelledigi hala daha tam anlamiyla anlagilamamstir.

RIA tiim dogum kontrol yéntemleri icinde etkinligi en yiiksek olanlardan birisidir. Koruyuculuk arag takildigi andan
itibaren baslar. Kullanimin ilk yili igcinde 1.000 kadindan sadece 6-8€@@€i istenmeyen bir hamilelikle karsi
karsiya kalir. Spiralin koruyuculugu gikarildigi anda biter. Yumurtlama (izerinde bir etkisi olmadigindan kisi ayni
ay hamile kalabilir.

RIA'nin cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi higbir koruyuculugu yoktur. Bu nedenle bu hastaliklar agisindan
yuksek risk grubunda olan kadinlar (birden fazla partneri olan ya da, partneri birden fazla kisi ile iligkisi olan
kadinlar) mutlaka prezervatif kullanmaldirlar.

Nadiren RIA yerindeyken de gebelik olusabilir. Béyle bir durumda olugan gebeligin diisiikle sonlanma olasilig
%50 @@dir. Ancak gebelik fark edildigi anda spiral gikartilirsa bu oran %25@ €@ €-¢ dismektedir. Gebelik
devam ettigi halde spiralin ¢ikartiilmamasi ise anne adayinin hayatini tehdit edebilecek diizeyde ve siddette bir
enfeksiyon riskini de beraberinde tasir. Bu nedenle eger spiralin ipi gorilemiyorsa ya da ultrasonda yeri
saptanamiyorsa kirtaj distinulmesi gereken bir yaklagsim olmalidir.Bir yilda bakir rahim igi arac¢ kullanan 100
kadindan birden azi; progestoron rahim igi arag kullanan 100 kadindan 2’si hamile kalmaktadir.

SPERM OLDURUCULER

Fitil, kopuUk, tablet ve sperm oldurtculer

Vajinal spermisitler, spermlerin servikse ulagsmadan etkisiz hale getiriimeleri i¢in vajinaya konur. Képuk, tablet,
krem seklinde bulunurlar. Diger dogum kontrol yéntemlerine gore etkinligi daha azdir. Etkinligini artirmak igin
kondom veya diyafram ile birlikte kullaniimahdir.

Fitil, kdpuk, tablet ve benzeri sperm oélduriculer, hazneye konularak erkek tohum hicrelerini éldtren kimyasal
maddelerdir. Bu ydntem her kadin icin uygundur. Yontemin glvenilirligi dogru kullanima baghdir. Her cinsel
iliskide ve dogru olarak kullanildiginda koruyuculugu yiksek (% 97) bir yontemdir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklara kargi kismen koruyucudur. Bu maddeleri kadinlar kendileri uygular. Bu yéntemi kullananlar, her cinsel
iliskiden 15 dakika 6nce hazneye bir adet fitil koymali, kopuk iliskiden sonra 6-8 saat haznede kalmali, hazne
temizligi daha sonra yapilmalidir. Her cinsel iliskide yeni bir fitil uygulanmalidir.

PREZERVATIF

Polilretan veya latex prezervatif erkek cinsel organini kaplar ve spermi toplar. Bu sayede spermin kadin
vajinasina girmesini onler.

Olumlu Yonleri

Gebeligi 6nlemede etkili bir ydntemdir. Dogru kullanildiginda, gebeligi %90-95 6nler. EGer beraberinde, spermisit
denen krem, képiik, tablet seklinde olan Erkek D&l Hiicrelerini Oldiren Tablet ve fitiller kullanilirsa etkililigi %99'a
cikar.

Erken bosalmayi énler.

AIDS, bel soguklugu, frengi gibi cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara karsi her iki cinsel esi de korur.

Kadinlari rahim agzi kanserine karsi korur.

Olumsuz Yénleri

Cinsel iligkiyi kesintiye ugratir

Nasil Kullanilir?

Penis setlestikten sonra, vajene hi¢ temas etmeden takilir.

Kondomun ucunda 1-2 cm. kadar bir bosluk birakilir. Erkek bosaldiginda, meni bu bogluga dolar, Eger bosluk
birakilmazsa, kondom yirtilabilir.



Kondom sertlesme kaybolmadan ¢ikariimalidir.

Cikarildiktan sonra, mutlaka delik veya sizinti olup olmadigi kontrol edilmelidir. Eger boyle bir durum s6z konusu
ise, hemen bir saglik kurulusuna bagvurulmasi gerekir. ilk 72 saatte basvurulursa, gebelik olusmadan
engellenebilir.

Her kondom sadece bir kere kullanilir. Her cinsel iligkide, yeni bir kondom kullaniimaldir.

Kondomlar sicak ve nemli yerlerde saklanmamalidir. Glines isiginda birakilmamalidir. Bu durumlarda, yirtiima
olasihgi artar. Bazen go6zle goérilemeyecek kadar kucuk delikler olugur. Bu da gebelige neden olur.

Uzerindeki tarih, Gretim tarihidir. Son kullanma tarihi, tretim tarihinden 5 yil sonradir.

Kondom kullanirken kayganlastirmak icin vazelin ve yagli tablet ve fitiller kullaniimamasi gerekir. Bunlar da
kondomun yirtilmasina neden olabilir. Ozel su bazli tablet ve fitiller (KY jeli gibi) kullanilabilir.

Kullaniimamasi Gereken durumlar

Eger kadin ya da erkegdin kaucuk alerjisi varsa kullanilmamalidir. Bu ¢ok nadir gérulen bir durumdur.Normal
kullanimda bir yilda 100 kadindan 14'G hamile kalmakta; hatasiz kullanimda bir yilda 100 kadindan 3G hamile
kalmaktadir.



