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ogum sekli ile kadin
saghginin iliskisini dustn-
dugumuzde, tUlkemizdeki
kadinlarin dogum yontem-
lerini se¢erken bulunduklari
cografyaya bagl olarak
degisen toplumsal kosullarin yarattigi
etkiic acitan bir durum. Batidan doguya
dogru gidildikge kadinin s6z hakkinin
azaldigi ve ataerkil aile yapisinin etkisinin
arttigr bir gértiimekte. Bu durum kadinin
istedigi dogum seklini tercih etmesini
engelledigi gibi aslinda operatif dogum
yapmasl uygun olacak kadinlarin onun
icin riskli olan vajinal dogumla bas basa
kalmasina yol agmaktadir.

Dogum yonteminin kadin anatomisinde
yol actigl degisiklikler yaninda kadinin
ruhsal dinyasinda yarattigi etkinin de
konusulmasi gerekiyor. Dogum 6ncesi
cevresinden aldigi vajinal dogum
yapiimazsa anne olma hissiyatinin
alinamayacagi séylemi ile dogumda
cekilen aclyr abartarak anlatan kadin
hikayeleri arasinda kalan anne adayinin
ikilem yasayacagl ve buna bagli olarak
da dogum sonu htizdn hatta postpartum
depresyonuna girme ihtimalinin artacagi
ihmal edilmemeli. Dogum sonu (postpar-
tum) depresyonunun aileye ve bebegde
yapacag! olumsuz etkiler de Uzerinde
durulmasi gereken baska bir konu. Bu
nedenle dogumu yaptirip anne ve bebe-
gi yataga almakla isin bittigini distinmek
saflik olacaktir. Gunler sonra gelen bir
telefonla gunler dncesi dogurttugunuz
lohusanin “Simdi penceremin éniindeyim
doktorum” demesiyle irkilmeniz ve onun
postpartum yasadigi depresyona bagli
intihar girisiminde oldugunu anlamaniz
hic sUrpriz olmayacaktir. Bu érnek abarti
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bir érnek olmayip bizzat yasadigim ve
higbir meslektasimin da benzer bir
durumda kalmasini istemedigim bir
animdir. Hamile kadina, vajinal ya da
sezaryen fark etmeksizin her iki dogum
yonteminde de yaninda olunacagi ve
terslik aninda mudahale edilecegi
glvencesini verebilmek, dogum kor-
kusunu azaltacak, postportum hizin
ve depresyonun dnlenmesinde etkili
olacaktir.

Ulkemizde son yillarda agikga gortlen
sezaryen oraninin yukselmesinde,
dogumhanede istihdam edilen ebe
sayisinin azalmasl, hekimlerin yogun
calisma sartlari sebebiyle hastalar
planli olarak yapilabilen sezaryene
yonlendirmesi kadar gebelerin agri
cekmeyecegi dusuncesiyle sezaryeni
tercih etmesi de etkilidir. Ancak unutul-
mamas! gereken nokta, her iki dogum
yonteminin de agrili oldugu ve her iki
yontemin de c¢esitli riskler tasidigidir.
Dogumda komplikasyonlarin olmamasi
tim saglik calisanlarinin birincil hedefi
olmasina ragmen bazen kaginilmaz
olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.

Hekimligim boyunca sayisiz vajinal
dogum ve sezaryen yapmis biri olarak
oncelikle hastalarima dogum yontemini
degistirerek agridan ve 6ngorilemeyen
komplikasyonlardan kaginilamayacagini
anlatmigimdir. Dogum her zaman igin
surprizlerle dolu bir eylemdir. Tabii ki
operasyonel dogum ile vajinal dogumun
kadin sagligina etkileri farklidir. Dogum
seklinin yaninda gebeligin tum vicut
sistemlerine yaptigi kalici etkiler de
unutulmamalidir. Pek cok kadinin gebelik
oncesi tespit edilememis diyabet, kalp
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problemleri, tiroit duzensizlikleri gibi ra-
hatsizliklari gebeliklerinde 6grendiklerini
biliyoruz. Buna bir 6rnek olarak benim
de kendi gebeligim déncesinde tespit
edilememis olan mitral kalp prolapsusu
rahatsizligim, dogum sonrasinda gelisen
kansizlikla agikéar hale gelmis ve ancak
bundan sonra tani konulmustur. Hele ki
bu problemlere sahip kadinlarin gebelik
sayisi arttik¢a, problemler de artarak cid-
di saglik sorunlarina yol agabilmektedir.
Hi¢ problemi olmayan kadinlar da bile
gebelik, pelvik kas ve bag dokusunda
yaptigl degisimle pelvik organ sarkma-
larina ve ileri yasamda istemsiz idrar
kacirmalara sebep olabilmektedir.

Ayrica gebelik isteyen kadinlarin gerekli
laboratuvar testleri ile olasi problemleri-
nin dnceden tespitinin saglanmasi igin
gerekli énlemler alinmalidir. Ulkemizde
doguya gidildikge anne 6ltm oranlarinin
artmasinda bu tetkiklerin zamaninda ya-
piimamasi, yapilsa bile gerekli dnlemlerin
alinmamasinin blydk rolti vardir. Dogum
eylemi iyi ydnetilemediginde kadinin ma-
ruz kalacagr komplikasyonlarin anne ve
bebek icin 6limcul olabilecegi gergegini
hi¢c unutmamak gerekir. Elbette ki her iki
dogum yoénteminin ortak riskleri kadar
birbirinden farkli riskleri de vardir. Normal
dogumda daha ¢ok vUcutta yasanan
travmaya bagl olarak bozulmalar ya-
sanirken, sezaryen dogumda daha ¢ok
ameliyat riskleri gérulmektedir.

Normal Vaginal Dogum
ve Kadin Saghgi

Normal dogumda, dogum sonuyasanan
pelvik organ sarkmasinin engellenmesi
halk sagligr kapsaminda ele alinmali ve



gebelik dncesinden baslayarak kadinla-
ra pelvisi kuvvetlendirici egzersizler 63-
retilmelidir. Dogum yolu (vajina), dogum
travmasi nedeniyle ¢ok bozulmus bir
kadinin ciddi pelvik egzersizlerle nasil
toparladigini gérmek de bizim meslegin
guzel yonlerindendir. Vajinal dogum
sonu karsilastigimiz problemlerden biri
de, gaz kacirma ve hatta trogenital
organlarin sarkarak digari ¢ikmasina
yol agcacak kadar ciddi pelvis hasaridir.
Dogum 6ncesi éngortlemeyen ve maa-
lesef engellenmesi mUmkun olmayan bir
durum olan dogumun normalden hizli
seyretmesi halinde, pelvik kaslar yete-
rince elastikiyet kazanmadan dogum
gerceklestigiicin kas yirtilmalari ve buna
bagll kadinin tim yasamini olumsuz
etkileyen kronik pelvik agri da kadin
sagligl yonunden énemlidir. Normal
vajinal dogumda nadir de olsa kemik
yapinin eklemlerinde ayrilmalar olabilir.
Bunun tedavisinde lohusanin hareketsiz
kalmasi gereken bir dénem olacaktir.
Bu ddénemde eger gerekli tedbirler
alinmazsa hareketsizlige bagli damar
icinde pihtiolugsmasi ve bundan kopan
parcalarin akcigere gitmesiyle (emboli)
ani anne 6lumu karsilasabildigimiz
ciddi komplikasyonlardandir. Vajinal
dogumda en sik karsilastigimiz diger
bir problem basur (hemoroit pakelerinin)
olusmasi ve kadinin lohusaliginin keyfini
¢lkarmasini engelleyecek kadar 1zdirap
vermesi, bazen de cerrahi mudahale
gerektirecek kadar ilerlemesidir. Va-
jinal mudahaleli dogum olarak kabul
ettigimiz dogum kanalina kesi yaparak
gergeklestirdigimiz dogumlarda nadiren
kesi hattinin icine kanamalar veya ye-
tersiz dikis yapilmasi nedeniyle dikis
ayrilimalari, cok nadir de olsa enfeksi-
yonlar erken dénemde karsilastigimiz
problemlerdendir. Zor vajinal dogumda,
istenmeyen dogum kanali yirtiklariyla
dakarsilasabilmekteyiz. Ozellikle kalin
bagirsaga dogru olan yirtiklarda eger
aninda dogru cerrahi mudahaleyi
yapamazsak dogum sonu dénemde
kadinda, istemsiz gaz kacirma, eger
bagirsagl kapatan sfinkter kasinda
ciddi onarilmamig yirtik varsa buna
bagl istemsiz blyUk abdest kagirma
sikayeti olacaktir. Cok nadir de olsa va-
jinal dogumda basin uzun stre dogum
kanalinda kalmasina bagli olarak idrar
torbasinda doku beslenmesi bozulmak-
ta ve fistUl dedigimiz, iki organ arasinda
kanal olusumu meydana gelmektedir.
Fistul olusan kadin, dogumdan haftalar
sonra i¢ gamasirinin istemsiz olarak
devamliislandigi sikayetiyle bagvurur ki
tedavisinin ¢ok zor olmasi sebebiyle bu
durum higbir obstetrisyenin karsilasmak
istemedigi bir tablodur. Yapilan calig-
malar yaninda kendi tecrtbelerimden
de bildigim kadariyla vajinal dogum
yapan kadinlarin ¢cok blyutk bir oraninda
vajinal genisleme ve bazilarinda buna
eslik eden idrar torbasinin vajinaya
fitiklagmasl, bazen de kalin bagirsagin

vajinaya fitiklagsmasi durumuyla karsi-
lasmaktayiz. Vajina genislemesi, vajinal
dogumun kaciniimaz sonuglarindan
olup hamile kadina gebelik sirasinda
ve hatta mimkinse gebelik dncesinde,
pelvik kas egzersizlerine baslamasinin
onerilmesi koruyucu hekimlik agisindan
cok fayda saglayacaktir.

Sezaryen ve Kadin Saghgi

Operatif dogum sekli olan sezaryende
anne ameliyati takip eden ilk andan
itibaren cerrahi girisimin tum risklerini
tasir. En sik karsilastigimiz problem
ertesi gln gaz ¢ikarmadaki zorluktur.
Hastalarimiz siklikla sag omuz agrisin-
dan sikayetgi olurlar ki bu diyafragmanin
gerilmesinin sonucu olan bir durumdur.
Bagirsak hareketlerinin durmasi, bagir-
sak dugumlenmesi veya dogum sonu
kanama gibi problemler sezaryende
daha az karsilastigimiz sorunlardir.
Sezaryende pelvik kaslarla ilgili sikin-
timiz olmamasina bagli olarak pelvik
agriyla karsilasmazken, bazi hastalar
uzun yillar ameliyat yerindeki agridan
sikayetci olabilmektedir. Bunun sebebi
olarak doku yapisikliklar ilk akla gelen
neden olmasina ragmen tedavisi igin bu
yapisikliklarr agmayi ¢cok dusinmeyiz
cunkd kisisel farkliliklara bagl olarak her
insanin doku iyilesme hizi ve sekli fark-
lidir. Boyle agrisi olanlara yapacagimiz
cerrahi yaklasim yeni yapisikliklara yol
acabilir. Bu da agriyr azaltalim derken
ilave yeni agr odaklarinin olusmasina
neden olabilir.

Dogum ve Lohusa Psikolojisi

Cevresindeki kisilerin psikolojik baskisi-
namaruz kalan bir gebenin dogumagrisi
cektikten sonra ¢esitlinedenlerle sezar-
yen olmasi bazen annenin psikolojisini
bozarak kendini yeteneksiz gérmesine
yol agabilmektedir. Unutulmamalidir ki
dogum kisiye ¢zeldir. Herkesin dogum
seklive dogumda c¢ektigi agrinin siddeti,
sUresi ve dogumdan sonraki yasadigi
cesitli saglik problemleri farklidir.
Dogum hekimliginde amacimiz hami-
le kadinin ruhsal ve bedensel saglik
durumunu tam gézden gegirerek onun
ve bebegdinin saglikli bir sekilde eve
gitmesini saglamaktir. Kiginin ilerleyen
yasaminda hekimini, ebesini ve tim
saglik calisanlarini sevgiyle, saygiyla
anmasi dogumun mimkin oldugu ka-
dar komplikasyonsuz sonuglanmasiyla
olur. Saglik personeli olarak bagaril
olmamizda hasta ve hasta yakinlariyla
empati kurmamiz ve olaylara bu se-
kilde yaklasmamiz, komplikasyonsuz
ve kadin saghgini bozmayacak nice
dogumlar yaptirabilmemizi saglar. Bu
ayni zamanda meslegimizi de severek
yapmamizin yolunu agacaktir.

Yazdigim tim bu istenmeyen ve 6nle-

nemeyen komplikasyonlarina ragmen
dogum, hayatin bir mucizesidir. Hayata
yeni bir bebek getirmenin verdigi derin
haz, kadinlarin ¢ektikleri tim zorluklar
unutmalarina ve tekrar tekrar gebe
kalmalarina neden olmaktadir. Bir
dogum doktoru olarak bebegin dogu-
muna yardim ettigim ve ilk aglamalarini
duydugum nice bebek mesledime olan
sevgimi artirmig, dogurttugum nice
kadinla aramizda sevgi ve saygi baginin
olusmasini saglamistir.

Uzun yillar fiziki sartlarinin zorladigi
hastanelerde calistigim icin dogumun
hem anne adayl hem de hekim, ebe ve
personel agisindan ne kadar sikintil bir
sUrec oldugunu iyi bilir, her problemsiz
dogumdan sonra ciddi bir adrenalin
desarjiyla “bu da bitti sukur” derim.
Dogum hekimligi tibbin en mesakkatli,
en yorucu dallarindan biri olmasina
ragmen yasattigi mutlulukla da en
sevilen dalidir. Unutmamak gerekir ki
dogumiicin aile bireylerinin size emanet
ettigi gebenin saglikli bir anne-bebek
ikilisiyle geri teslimi istenmektedir. Bu
nedenle ailelerin dogumhanede yasana-
bilecek en ufak bir terslige tahammdlleri
yoktur. Doktor-ebe ikilisinin bunu hig
unutmayarak 6zveriyle calismasi takdirle
karsilanmalidir. Ayrica unutulmamalidir ki
Ulkemizin saglik alanindaki ilerlemesi ve
son yillarda gesitli sehirlerde olusturulan
“Acil Kanama Ekipleri"nin anne élumlerini
engellemedeki basarisi gégstimuzu
kabartmakta ve ileriye umutla bakmamizi
saglamaktadir.
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