Sezeryandan sonra dogum yapmak: bir secim yardimi
ile secim yapmak

Secim yardimi hamile olan ve daha 6nce bir hamilelikte sezeryan ile dogum yapan kadinlar
icin gelistirilmistir. Simdiki hamilelik icin olasi esiniz ve jinekologunuz ile birlikte dogum sekili
hakkinda secim yapilacaktir: vajinal dogumu denemek veya planlanmis sezeryan. Asagidaki
gizelgede varolan imkanlarin anlamlari agiklaniliyor:

Vajinal dogum Planlanmis sezeryan

Anlami nedir? Bebegin sirekli kontrol altinda Bebek planlanmis bir ameliyat ile
oldugu (CTG) hastahanede dogum | 39. haftada dogacak
yapacaksiniz

Eger olmuyorsa yinede bir (acil)
sezeryan yapilacaktir

Hedef jinekologunuz ile birlikte gecici bir secim yapmaktir. Tabiiki hamileligin ilerleyen
zamaninda secimi degistirebilen degisiklikler gerceklesebilir. Bu, eger gerekirse, sizinle 38. ve
40. hafta arasi dogum yapma sekili sizinle tekrar gozden gegirilecek anlamina gelir.

Bir adim plani yardimi ile jinekologunuz sizinle vajinal dogum veya planlanmis sezeryan
arasinda se¢im yapabilmeniz icin 6Gnemli konulari size aciklayacak. Bu konular sunlardir:

1. konusmadan dnceki olasi tercihiniz
2. bir 6nceki dogumla ilgili deneyimleriniz

3. vajinal dogum veya planlanmis sezeryanin avantajlari ve dezavantajlari ve olasi
komplikasyonlari hakkinda bilgi

4. her iki segenegi degerlendirirken dislnceleriniz
5. vajinal dogumu se¢meniz icin arzulariniz ve/veya kosullariniz
6. gegcici seciminiz

7. nasil devam edecegiz?




Adim 1
Bu secim yardimi olmadan belki kendi tercihiniz vardir. Su an tercihiniz nedir?
O Vajinal dogum
OO Planlanmis sezeryan

O Gecerli degil. Henliz tercihim yok

Adim 2 Kendi deneyimim
Seciminizi etkileyen daha énceki dogumunuzdan deneyimleriniz var mi?

Bu dogum hakkindaki seciminizi etkileyecek, 6rnegin ¢evrenizdekilerin deneyimleri gibi,
diger 6nemli etkenler var mi?



Adim 3 Karsilastirma

Adim 3’te vajinal dogum ve planlanmis sezeryanin avantajlari, dezavantajlari ve riskleri

aciklanacak. Planlanmis sezeryanin bazi dezavantajlari, bazi kadinlarda yinede (acil) sezeryan

olan kadinlarda da goriilmektedir. Asagidaki cizelgede vajinal dogumun veya planlanmis

sezeryanin anneye, bebege ve lohusalik donemine ne demek oldugunu agiklayan genel bir

0zet bulunmaktadir. Gelecekteki hamilelikler igcin komplikasyon ve etkilerin olasiligl sonra bu

secim yardiminda agiklanacaktir.

Planlanmis sezeryan ve vajinal dogumun anlaminin 6zeti

Vajinal dogum Planlanmis sezeryan

Anne igin ne Bebegin dogumu ile daha ilgili
anlama gelir?

‘Normal dogumu’ yasamak:
cocuk gogiiste, emzirmenin
cabuk baslamasi, dogumdan
sonraki ilk saatler daha fazla
kontrol altinda

Sanci agrisi

Vajinal yirtilma ve dikis olasilig

(Acil) sezeryan riski

Dogumun ne zaman ve nasll
gerceklesegi konusunda daha
fazla kontrol sahibi (eger
dogum yinede daha 6nce
baslamazsa)

Bir¢ok zaman dogumdan sonra
cocuksuz
ameliyathanede/uyanma
odasinda gecirmek

Ameliyattan sonra agrilar

Her ameliyatta oldugu gibi
risk: ylksek tromboz riski,
enfeksiyon, kanamalar

Epidural yerine genel anestezi
gerceklesmesi olasilig

Bebek icin ne Normal dogum bebegi kendi Planlanmis sezeryanda

anlama gelir? basina nefis alip verme icin komplikasyon olasiligi biraz
hazirlar daha azdir

Lohusalik donemi Cabuk eve donmek 3-4 glin hastahanede

icin ne anlama

2-3 giin sonra ‘normal isler’

gelir?
yapabilirsiniz

6 hafta sonra ‘normal isler’
yapabilirsiniz




Vajinal dogum yapma olasiligim nedir?

Vajinal dogum yapan kadinlarda toplam komplikasyon olasiligi daha azdir. Bunu deneyen
kadinlarin ortalama %70-%75 bunu basarir ve planlanmis sezeryan dolayisiyla daha iyi
degildir. Fakat, eger basari sansiniz daha az veya daha buiyik ise, bu secim yapilmasinda etkili
olabilir.

Hesaplama modeli: vajinal dogum yapmanizin kisisel sansi (32 hafta gebelikten itibaren)
Gecgcmisiniz ve su anki durumunuza gore 32 haftalik gebelikten itibaren basari sansinizi
hesaplayabiliriz. Jinekologunuz bunu sizin icin randevuda hesaplama modeli yardimi ile size
hesaplayacaktir.

Eger vajinal dogum segtiginizde gercekten vajinal dogum yapma sansiniz:

Resim 1. Vajinal dogum olasiligi

————— 1000
----- 900
lll...-%

----- 800

_____ 700 Agiklama

_____ 600 Daha evvel sezeryan ile
dogum yapan 1000 kadin

_____ 500 vajinal bir sekilde dogum
yapmaya calisiyor

----- 400

_____ 300 Jinekologunuz ile olan
konusmanizda vajinal dogum

_____ 200 yapma sansinizin ne oldugu
hesaplaniliyor

----- 100

————— 0

Eger dogum hesaplanmus tarihten énce baslarsa, vajinal dogum yapma ihtimaliniz daha
biiytiktiir. Fakat dogumun baslatiimasi gerekirse, vajinal dogum sansiniz daha azdir,
hesaplama modelinin o zaman tekrardan doldurulmasi gerekiyor.



Bende veya bebekteki agir komplikasyon olasiligi nedir?

En cok korkulan komplikasyon ‘uterus riiptirdir’: bu rahimin eski yara izinin acilmasidir.

Uterus rlptliriin sonuclari anne ve bebek icin agir olabilir, fakat hizli miidahalede kalici

etkileri riski azdir. Bunun olasiligi diinyada her 1000 normal dogum ile baslayan kadinda 2 ve

15 arasidir ve muhtemelen dogumu basglatmak igin kullanilan ilaglar gibi risk faktorlerine

baghdir. Burda bu rakamlarin bir ortalamasini kullaniyoruz.

Her 1000 dogumda uterus riptdr riski

Vajinal dogum

Planlanmis sezeryan

Uterus ruptir

8 (2 ve 15 arasi) her 1000 basi

0,3 her 1000 basi

Resim 2. Her 1000 dogumda olan uterus riptir riski
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Planlanmis sezeryan
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Her 1000 kadindaki uterus
rdptir olmayan sayisi

Her 1000 kadinda uterus
riptir olan (asgari) kadin
sayisl

Her 1000 kadinda uterus
raptir olan (azami)
kadin sayisi

— 100




Rahim yirtilmasi veya dogum sirasinda diger olasi sorunlar nedeniyle, ciddi sonuglarin
ortaya ¢ikmasi olasiligi, ¢ok kiigiiktiir ve asagida agiklaniimaktadir.

Her 1000 dogumda 6ltm riski

Vajinal dogum Planlanmis sezeryan
Anne o6luma Her 1000’de 0,04 Her 1000’de 0,13
Cocuk 6limi Her 1000’de 1,30 Her 1000’de 0,50

Bebekte ciddi yaralanma riski

Planlanmis sezeryanin hafif komplikasyonlari vajinal doguma goére birbirlerine karsi tartilir ve
vakalarin %5’den daha azinda gerceklesir. Planlanmis sezeryanda daha fazla nefes alma
problemleri gorilmektedir fakat bir vajinal dogumda omuzlarin dogumunda daha fazla sorun
yasanilmaktadir. Bu farklar birbirlerine zor tartilir ve nérolojik hasarda veya uzun vadeli
sonucta fark gorilmemektedir. Yani bebekte kalici ciddi yaralanma olasihiginda higbir fark
yoktur.

Annede ciddi yaralanma riski

Annede ciddi komplikasyon toplam olasilik (uterus riptir, rahim alinma veya cerrahi
yaralanma) asagidaki cizelgede aciklaniliyor. Komplikasyon olasiligi gergekten vajinal dogum
yapan kadinlar ve yinede planlanmamis, acil veya degil, sezeryan ile dogum yapan kadinlarda
farklidir.

Her 1000 dogumda annede ciddi komplikasyon riskleri

Vajinal dogum Planlanmis sezeryan
Annede ciddi hasar Gergek vajinal dogum: her 1000°de 8
her 1000°de 2

Planlanmamis sezeryan:
her 1000’de 38




Resim 3. Her 1000 dogumda annelerde gerceklesen ciddi hasar

Erisilen vajinal dogum

(Acil) sezeryan

Planlanmis sezeryan

Aciklama

Her 1000 kadinda acil hasar
olmayan kadin sayisi

Her 1000 vajinal dogum
yapan kadinda acil hasar
olan kadin sayisi

Her 1000 (acil) sezeryan ile
dogum yapan kadinda acil
hasar olan kadin sayisi

Her 1000 planlanmis
sezeryan ile dogum yapan
kadinda acil hasar olan kadin
sayisl




Benim secimimin olasi gelecekteki hamilelige etkisi var mi?

Bircok durumlarda 2 sezeryandan sonra bir sonraki dogum yine sezeryanla gerceklesir. Her
‘ekstra’ sezeryanda bir sonraki hamilelikteki komplikasyon olasiligi artiyor. Bir sonraki
hamileligin en 6nemli riskleri sunlardir: plasenta previa (serviksin ¢ikisinin 6niinde duran
plasenta) ve ice dogru biylimis plasenta. Plasenta burda rahimin duvarinda koklesiyor.
Ayrica kan kaybi riski daha yuksektir, yogun bakimda yatma ve rahimin alinmasinin
gerekmesi. Tabiiki bu sorunlarin birbirleri ile baglantisi olabilir ve 1 veya birden fazla sorun
yasayan kadinlarin toplam sayisi bir tahmindir. Ayni zamanda birden fazla sezeryandan sonra
enfeksiyon gibi daha hafif ameliyat riskleri daha fazla gorilmektedir.

Her 1000 dogumda gortlen gelecekteki hamileliklerdeki ciddi komplikasyon

olasilig

3. sezeryanda

4. sezeryanda

Onde duran plasenta her 1000’de 18 her 1000’de 30
ice dogru biiytimis plasenta her 1000’de 6 her 1000’de 21
Rahim alinmasi her 1000'de 9 her 1000’'de 24
Annenin yogun bakimda kalmasi her 1000’de 6 her 1000’de 16
> 4 kan torbasindan fazla kan nakli ile her 1000’de 8 her 1000'de 16

kan kaybi

idrar yolu veya bagirsak yaralanmasi

her 1000’de 12

her 1000’de 24

Toplam bir veya daha fazla
komplikasyon olasiligi tahmini

her 1000’de 40

her 1000’de 80




Resim 4. Her 1000 dogumda gelecekte olan hamileliklerde gerceklesen toplam komplikasyon

olasihgi
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Ozetleyerek

Aciklama

1000 kadinda gelecekteki hamileliklerde belirtilen
komplikasyonlarin hic birinin gerceklesmedigi
kadin sayisi

1000 kadinda 1 sezeryandan sonra (su anki
hamileliginiz) 1 veya daha fazla belirtilen
komplikasyon gerceklesen kadin sayisi

1000 kadinda 2 sezeryandan sonra 1 veya daha

fazla belirtilen komplikasyon gergeklesen ekstra
kadin sayisi

1000 kadinda 3 sezeryandan sonra 1 veya

daha fazla belirtilen komplikasyon
gerceklesen ekstra kadin sayisi

Tim dogumlardan %95’inde annede veya ¢ocukta higbir ciddi komplikasyon gergeklesmiyor,
doguma nasil baslarsaniz baslayin: planlanmis sezeryan veya vajinal.

Gergi annedeki komplikasyon olasiligl sonunda nasil dogum yapilmasina baghidir. En digik

ciddi komplikasyon olasiligi (her 1000’de 2) gercekten vajinal dogum yapan kadinlarda

goriulmektedir, planlanmis sezeryan grubu takip ediyor (her 1000’de 8). En yiiksek

komplikasyon riski vajinal baslayan fakat sonunda yinede sezeryan ile dogum yapan grupta
gorulmektedir (her 1000’de 38). Fakat bunlardan sadece %5’den az durumlarda gergekten

acil durum s6z konusudur.

Gelecekteki komplikasyon riski ilave her sezaryen ile artar




Adim 4 Benim dustincelerim

Asagida secim yapabilmeniz icin size hangi konularin size 6nemli oldugunu belirtebilirsiniz.

Siz (ve esiniz) neyi 6nemli bulur?

Ijwaug o)

lwauQ

jwaug

ze eyeq

ziswauQ

Vajinal dogumda

1. bebegin dogumu ile daha ilgiliyim

2. normal bir dogum yasayacagim

3. dogal bir sekilde gerceklesir

4. sancilarin agrisini hissedecegim

5. gelisme hakkinda daha az kontrole sahibim
6. yirtilabilirim / kesilebilirim

7. (acil) sezeryan riski vardir

8. vajinal dogum icin kisisel sansimin
bayaklaga

Sezeryanda

9. dogumun ne zaman ve naslil gerceklesecegi
konusunda daha fazla kontrol sahibiyim

10. bir ameliyat s6z konusudur

11. ameliyattan sonra daha fazla agri
hissedecegim

12. tromboz, enfeksiyon ve kanama gibi daha
fazla komplikasyon olasiligi vardir
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Siz (ve esiniz) neyi 6nemli bulur?

Ijwaug o)

lwauQ

jjwaug

ze eyeq

ziswauQ

Ciddi riskler

13. vajinal dogumda rahimdeki yara izinin yirtilma riski
(uterus riptir) daha yiksektir

14. vajinal dogumda anne icin tiim ciddi komplikasyon
olasiliklar daha kiictktur

15. sezeryanda annenin 6lim olasiligi daha yuksektir

16. vajinal dogumda ve sezeryanda bebekteki ciddi hasar
olasiligi nerdeyse aynidir

17. sezeryanda bebegin 6lme olasiligi daha kiicuktiir

18. her yeni sezeryan bir sonraki hamilelik igin daha fazla
risk yaratir

Vajinal dogumdan sonra

19. daha 6nce iyilestim

20. genellikle daha 6nce eve gidebilirim

21. diger 6nemli nedenler
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Adim 5 Arzular

Vajinal dogum igin segiminizin bazi kosullara/arzulara bagli olmasi mimkundur
(6rnegin: iyi agri kesici, hizh gelisme). Asagida bunlarin sizin igin neler oldugunu
belirte bilirsiniz, boylece bu dosyaniza eklenebilinir:

Adim 6 Gegici se¢im
O Vajinal dogum

[J Planlanmig sezeryan

Adim 7 Nasil devam edecegiz?

Doktorunuz ile birlikte gegici bir segim yaptiniz. Sonradan distindikten sonra fikrinizi
degistirebilirsiniz. Ayrica kosullarda degisebilir: dogumu baslatmak igin bir neden olabilir,
bebek fazla erken gelebelir veya bebek ¢ok blytik olabilir. Bu basari sansinizi ve dolayisiyla
segiminizi degistirebilir.

Ayrica, eger planlanmis sezeryan sectiyseniz, dogum yinede erken baslayabilir. Bundan dolayi
vajinal dogumun basari sansi artabilir ve o durumda yinede normal bir dogum isteyebilirsiniz.

Sizinle eger tippi durumunuz degisirse, tekrar bu secim yardimini gézden gecirmek anlasmasi
yapilacaktir.
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Sezeryandan sonra dogumu baslatma

Secim yardiminin bu boliimi daha 6nce sezeryan olmus ve simdi dogumu baslatmak icin bir

nedeni olan vajinal dogumu se¢mis olan kadinlar icindir.

Dogumu baslatmak

Eger dogum kendiliginden baslamazsa, veya dogumun tibbi nedenlerden dolayi daha evvel

gerceklesmesi gerekiyorsa, dogum baslatilabilir. Dogumu baslatmak icin bir balon veya ilag

kullanilabilinir. Asagidaki gizelgede gergekten vajinal dogum yapma sansiniza etkisinin olmasi

Ozetlenmistir. Ayni zamanda rahimin yara izi yirtilmasi olasihgi (uterus riptir) dogumun suni

bir sekilde baslatilmasinda biraz daha yliksek olabilir.

Sezeryandan sonra dogumu suni bir sekilde baslatmak

Daha 6nceki sezeryandan sonra vajinal
dogumu suni bir sekilde baslatmak

Vajinal bir sekilde dogum yapma sansiniza
ne oluyor?

Daha Onceki bir sezeryandan sonra dogumu
baslatmak ile vajinal dogum sansiniz
muhtemelen biraz diisebilir. Dolayisiyla
jinekologunuz bunu sizin icin tekrar
hesaplayacaktir.

Yeni sansiniz: %.......

Dogumu baslatirsak komplikasyon
olasiklarima ne oluyor?

Balon ile: Muhtemelen rahimin yara izinin
yirtilmasi (uterus riptir) olasiliginda bir fark
yoktur.

ilaclar ile: Prostaglandin kullaniminda (jéle,
tablet) bu ortalama her 1000’de 15,
inflizyonda bu her 1000’de 10’dur.
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