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Dogum her ne kadar fizyolojik bir olay kabul edilse de, dogum esnasinda anne ve bebekte istenmeyen
bazi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle tim dodumlarin hastane sartlarinda yapilmasi énerilmektedir. Eger
annenin ya da bebegin saglhidini tehdit edecek sekilde dogumun acil gerceklestirilmesini gerektiren ya da nor-
mal dogumu engelleyecek anne yada bebege ait durumlar yoksa, dncelikle tercih edilen dogum sekli nor-
mal vaginal dogum olmalidir. Baslica sezaryen nedeni olabilecek durumlar, anne kemik catisi ile bebek
arasinda dogumu engelleyecek sekilde uyumsuzluk, bebegin bas ile gelmemesi durumlarinin bazilar,
bebegdin 4500 gr'in Uzerinde olmasi, bebegdin esinin (plasentanin) rahim agzini kapatmasi ya da rahim
duvarindan erken olarak ayrilmasi, bebegin acil olarak dogurtulmasi gerekli durumlar ve anneye ait bazi tibbi
hastaliklardir.

Her ne kadar, bebegin blytkligu, gelen kisminin ne oldudu, plasentanin yeri gibi bilgilere dogum &ncesi
ultrasonografi ve muayene ile ulasilabilecek olsa da, anne kemik ¢atisi ve bebek arasi uyumsuzlugu gosteren
testler yetersizdir ve objektif olmadiklarindan hatali sonuglar alinabilir. Ayrica normal vaginal dogum karari son-
rasi, dogumun herhangi bir asamasinda bebek ya da anne saghgini tehdit edecek ya da dogumun vaginal
yoldan gergeklestirilmesini engelleyici bir durum ortaya ¢iktiginda acil sezaryen yapilmasi gerekebilir. Vaginal
dogum denemesi sirasinda ortaya ¢ikabilecek bu durumlari her zaman 6nceden kestirmek mimkin degildir.

Vaginal dogum her zaman ilk tercih edilen dogum sekli ve fizyolojik olandir. Ancak ¢ok zor olan ve ciddi
muUdahalelerin gerektigi midahaleli vaginal dogumlarin, ilerleyen yaslarda rahim sarkmasi ve idrar kagirma
gibi kemik cati kaslari ve baglarinin zayifligina bagli problemlere, sezaryen dogumlara gére daha fazla yol
actigi bilinmektedir. Bunun aksine, dogum kanalinin baskisi ve rahim kasiimalarinin bebek tizerine olumlu etk-
ileri de sezaryen de mevcut degildir. Dogum kanalindan gegerken baskiya maruz kalan bebek, akcigerlerinde-
ki siviyl daha rahat atar ve bu baski ile ortaya ¢ikan bazi uyum mekanizmalari rahim disindaki hayata daha
kolay uyum saglamasina yardimcr olur. Ayrica normal vaginal dogum anne ve bebek arasindaki psikolojik
bagi guclendirir. Tim bunlarin yani sira, pihtilasma bozukluklari, enfeksiyon ve kanama gibi istenmeyen
durumlar sezaryende daha ¢ok ortaya ¢ikar.

Serebral palsi ya da toplumda spastik ¢ocuk olarak ifade edilen adi verilen, bebegin zeka, konusma,
ylrlme gibi fonksiyonlarinda bozulmaya yol acan hastaligin, normal dogum sirasinda bebegdin oksijensiz
kalmasina bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi inanisi artik terk edilmistir. Normal dogumda oksijen azalmasina
bagli serebral palsi ortaya ¢tkmaz.

Gebelik insanda 40 hafta strer ve 42 haftanin 6tesine uzamis gebeliklerde bebekte ciddi problemler
ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle 42 haftanin étesine uzamis dogumlarda, dogum agrilari rahim agzindan ya da
serumdan ilac verilerek baslatilir. Bu sekilde vaginal dogum denemesi %20 hastada basarisizlikla sonuclan-
makta ve sezaryen gerekebilmektedir.

Yukarida anlatilanlari okudum. Dogum sekli olarak 6ncelikle normal vaginal dogumun tercih edildigini,
ama vaginal dogum denemesi sirasinda herhangi bir nedenle acil sezaryene gerek duyulabilecegini anladim.
Sezaryen sirasinda bebegin akcigerlerinde sivi kalmasina bagl hastaliklarin, annede pihtilasmaya bagli
hastaliklar, kanama ve enfeksiyonun daha sik oldugunu anladim. Gebelik siresi 42 haftayl gecerse, dogum
agrilarinin baslatiimasi igin ilag verildigini, ancak bu denemenin basarisiz olabilecegini ve sezaryen gereke-
bilecegini anladim.

Doktorumun o6nerdigi sezaryen / normal vaginal dogum / dogum agrilarinin suni yoldan
baslatilmasini kabul ediyorum.
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