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Sezaryen Sonrasý Normal Vajinal Doðumy j ð

Yirmi beþ yýl kadar önce sezaryen oranlarý

%3-5 civarýnda iken, günümüzde %10-25

arasý oranlar normal kabul edilmektedir. Bu

deðiþikliðin birçok nedeni bulunmaktadýr.

Cerrahi tekniklerin geliþmesi, antibiyotik

kullanýmý ve kan transfüzyonu sayesinde,

sezaryen çok daha güvenilir bir duruma

gelmiþtir. Ayný zamanda kadýn doðum

uzmanlarý, sezaryen ile doðumda, zor bir

vajinal doðuma göre anne ve bebeðin daha az

riskle karþý karþýlaþacaðýný düþünmektedirler.

Sezaryen ile doðumun en sýk görüldüðü

endikasyon, doðumun ilerlemesindeki

bozukluk olup, birincil sezaryeni izleyen

yineleyen sezaryenler de majör

endikasyonlardandýr. Fakat artýk günümüzde

özellikle Amerika Birleþik Devletleri’nde (ABD)

bir çok bebek sezaryen sonrasý vajinal

doðumla (VBAC) dünyaya gelmektedir.

Tablo 1’den de anlaþýlacaðý gibi, azaltýlabilme

oraný en yüksek olan endikasyonlar, geçirilmiþ

sezaryen ve distosi endikasyonlarý olup, duruþ

bozukluklarý, fötal distres, ve kanama

komplikasyonunun da içinde yer aldýðý diðer

endikasyonlar daha az azaltýlabilir

durumdadýrlar.

Günümüz koþullarýnda sezaryenle doðum

son derece güvenli görülmektedir, ancak yine

de herhangi bir büyük cerrahi müdahale

prosedüründe görülen komplikasyonlardan

kaçýnýlamayabilir ve diðer cerrahi prosedürler

gibi sezaryen de çeþitli riskler taþýmaktadýr. Bu

komplikasyonlar arasýnda büyük miktarda kan

kaybý, komþu iç organlarýn hasarý, enfeksiyon,

cerrahi sonrasý emboli oluþmasý ve anestezi

komplikasyonlarý sayýlabilir.

Artmýþ sezaryen komplikasyon riski olan

klinik durumlar:

Pre-term gebelikte sezaryen

Grand multipara

Plasenta previa

Plasenta akreta

Ciddi yapýþýklýklarý olan hastada

yineleyen sezaryen

Morbid obez hasta,

Fötal anomaliler,

Transvers geliþ,

Annede pýhtýlaþma bozukluðu,

Büyük uterin fibrozis,

Anesteziye baðlý annede geliþebilecek

herhangi bir sorunlu durum,

Çoðul gebelik.

Sezaryen komplikasyonlarý:

Annenin mesanesine travma,

Annenin barsaðýna travma,

Uterin arter kesisi,

Serviks ya da vajen kesisi,

Uterin atoni,

Geçirilmiþ cerrahiye baðlý ciddi yapýþýklýklar,

Plasentanýn yapýþtýðý yerden kanama,

Uterin rüptür

Endometrit,

Yara enfeksiyonu,

Yarada hematom,

Septik pelvik tromboflebit, pulmoner

emboli gibi tromboembolik durumlar,

Pýhtýlaþma bozukluklarý.

Endikasyon Sezaryen Tüm

içindeki        doðumlar içindeki

oran oran

Geçirilmiþ sezaryen %35 %8.5

Distosi %30 %7.3

Duruþ bozukluklarý %12 %3

Fötal distres %9 %2.1

Diðer %14 %3.3

Toplam %100 %100

(Diðerleri içinde; duruþ bozukluklarý, kordon sarkmasý, çoðul

gebelik, uzamýþ eylem, uzamýþ gebelik ve diðerlerinin dýþýnda

plasenta previa, abruptio plasenta, malprezantasyon gibi

durumlar bulunmaktadýr).

* Uzm. Aile Hekimliði; SB Ana Çocuk Saðlýðý ve Aile Planlamasý 

Genel Müd., Ankara

Sezaryen Nedeni Mevcut Hedeflenen

oran oran

Geçirilmiþ sezaryen %6.8 %2.2

Distosi %6.8 %2.2

Duruþ bozukluklarý %3.4 %1.1

Fötal distres %1.1 %1.1

Diðer %4.5 %4.5

Toplam %22.8 %11.1

Tablo 1. Sezaryenin majör klinik endikasyonlarýnýn oranlarý

(sezaryen ve tüm doðumlar arasýndaki oranlar): (1)

Tablo 2. Tüm doðumlardaki mevcut ve ulaþýlmasý hedeflenen

sezaryen oranlarý
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Bu komplikasyonlar ender olsa da, vajinal

doðum saðlýklý bir anne için dört kat daha

güvenli olup, yalnýz bazý kalp sorunlarý gibi

kiþisel týbbi durumlarda vajinal doðum riski

sezaryen ile doðum riskinden daha fazladýr.

Anne ölüm riski sezaryen sonrasý 2.500

doðumda birden azken, normal vajinal doðum

sonrasý 10.000'de birden azdýr.

Kýsaca özetlemek gerekirse;

- Sezaryen büyük bir cerrahi giriþimdir.

Gerekli olduðunda anne ve bebek için yaþam

kurtarýcý bir teknik olabilir.

- Ülkemizle ilgili sezaryen oraný net olarak

belirli deðilse de, bu deðer, geçen 20 yýl

içinde, ABD’de %23.8 ile dört katýna çýkmýþtýr.

- Sezaryen oranlarý týbbi olmayan etmenlere

de baðlý olarak deðiþmektedir. Özel saðlýk

sigortasý olan, daha yaþlý, evli, yüksek

sosyoekonomik ve kültürel düzeyi olan

kadýnlar arasýnda sezaryen oraný daha

yüksektir.

- Sezaryen anne ve yeni doðan arasýndaki

etkileþimi geciktirerek emzirme ve aile

baðlarýnýn saðlanmasýnda sorunlara neden

olabilir.

- Sezaryen anne saðlýðý üzerinde, enfeksiyon,

kanama, transfüzyon, diðer organlarýn hasarý,

anestezi komplikasyonlarý, psikolojik

komplikasyonlar gibi týbbi risklere yol açýp,

vajinal doðuma göre dört kat daha fazla anne

ölümüne neden olmaktadýr.

- Bir yýlda 0rtalama 500 kadýn  kanama,

enfeksiyon ve sezaryenin diðer

komplikasyonlarý nedeniyle ölmektedir.

- Elektif sezaryen bebekte prematür doðum

ve respiratuvar distres sendromuna neden

olup, yaný sýra bir çok komplikasyona da yol

açarak, yoðun bakým ve artmýþ týbbi maliyetle

sonuçlanabilir.

- Amerika ve Kanada'da sezaryenlerin üçte

biri yineleyen sezaryenlerdir.

- Sezaryenin maliyeti vajinal doðumdan çok

daha fazladýr.

- 1989'da ABD’de 967.000 sezaryen

yapýlmýþtýr. 1987'de yapýlan sezaryenlerin

yarýsýnýn gereksiz olduðu ve 25.000’inin ciddi

enfeksiyona neden olduðu saptanmýþ, 1.1

milyon gün fazladan hastanede kalýndýðý ve

ortalama 1 milyar dolar maliyete yol açtýðý

anlaþýlmýþtýr.

- Amerika Hastalýk Kontrol Merkezi 2 000

yýlýnda, ABD’de sezaryen oranýný %15'e,

birincil sezaryen oranýný ise %12'ye indirmeyi

önermekte olup, böylece %25'den %15'e

inen sezaryen oranlarýndaki ulusal bir azalma

ile bir milyar dolarlýk bir tasarruf saðlamayý

öngörmüþtür(1).

- “Bir kez sezaryen oldu mu sonrasýnda da

sezaryen olmak gereklidir” görüþü artýk

geçerliliðini yitirmiþ olup, kesilerin çoðunun

alçak ve transvers olduðu insizyon skarlarýnýn

rüptürü neredeyse yok denecek kadar azdýr.

1985-1990 yýllarý arasýnda yapýlan bir

çalýþmada, 22.000 planlanmýþ sezaryen sonrasý

vajinal doðumda alçak transvers kesilerde

rüptür oraný %0.22 saptanmýþtýr; bu oran

geliþmiþ ülkelerde %0.18'dir. Diðer bebek

doðum acilleri ile karþýlaþtýrýldýðýnda, kordon

sarkmasý, plasentanýn ayrýlmasý, ani fötal

distres gibi komplikasyonlarýn oraný %1-3

dolayýndadýr (2).

- Amerikan Kadýn Hastalýklarý ve Doðum

Uzmanlarý Derneði iki ya da daha fazla

sezaryen doðumu olup, alçak transvers kesisi

olan ve herhangi bir kontrendikasyonu

bulunmayan, vajinal yolla doðum yapmak

isteyen kadýnlarýn cesaretlerinin kýrýlmamasýný

önermektedir.

Bu etkenler göz önüne alýndýðýnda,

gereksiz sezaryen oranlarýnýn etkin bir biçimde

azaltýlmasýnýn önemi çok daha açýk olarak

anlaþýlabilmektedir.

Kuzey Amerika'da sezaryen oranlarýný

artýran en sýk görülen dört nedenin; daha

önce de belirtildiði üzere sürekli yineleyen

sezaryenler, distosi (ilerlemeyen eylem), duruþ

bozukluklarý ve fötal distres olduðu

saptanmýþtýr.

Bazý yayýnlarda distosinin daha dikkatli

tanýsý ve tedavisi ile birincil sezaryen

oranlarýnýn azaltýlabileceði belirtilmektedir.

Amerika'da yapýlan bir çalýþmada ilerlemeyen

eylem (baþ-pelvis uygunsuzluðu) nedeniyle

sezaryen endikasyonu konulan kadýnlarýn

%77'sinden fazlasý daha sonra vajinal yolla

doðumu denediklerinde bunlarýn yaklaþýk

1/3'inde önceki baþ-pelvis uygunsuzluðu olan

bebeklerinden daha geniþ ve rahat bir doðum

kanalý ile bebek doðurduklarý saptanmýþtýr.

Duruþ bozukluklarý (daha çok sefalik

durumlarda) ve fötal distresin daha dikkatli

tanýsý ile de sezaryen oranýnýn azaltýlarak

kadýnlarýn sezaryen sonrasý vajinal doðum

(VBAC) yönünden aktif bir biçimde

yüreklendirilmeleri ile dünyanýn çeþitli

bölgelerinde sezaryen oranlarýnýn %12
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dolayýna indirilmesi baþarýlmýþtýr. Dünya Saðlýk

Örgütü (DSÖ) de, konu üzerinde hassasiyetle

durmakta ve dünya üzerinde %10-15'in

üzerinde sezaryen oraný bulunan bölge

istememektedir.

Ancak sezaryen sonrasý vajinal doðumun

gerçekleþtirilebilmesi için bütün doðum

kliniklerinde ayný standartlarýn olmasý

gerekmektedir. Bunun için; klinik, akut

doðumsal bir acilde en kýsa sürede (30 dakika

içinde) sezaryen yapma kapasitesi ile

gereksinime yanýt verebilir olmalýdýr.

Bu konuda otoriteler; "Herhangi bir

gebenin, gebeliðe ait herhangi akut bir

nedene baðlý (fötal distres, kordon sarkmasý,

ya da kanama) durumla karþý karþýya kalma

riskini, planlanmýþ sezaryen sonrasý vaginal

doðumda olabilecek uterin rüptür riskinden 30

kat daha fazla" olarak belirtmektedirler (3, 4).

Sezaryen sonrasý planlanmýþ vajinal doðum

komplikasyonlarýna uygun müdahale

yapamayacak hastane koþullarýnýn, ayný

biçimde hiçbir doðumsal acile de müdahale

etme kapasitesine sahip olamayacaðý açýktýr,

baþka bir deyiþle "eðer bir hastane sezaryen

sonrasý planlanmýþ vajinal doðum açýsýndan

güvenli deðilse, herhangi bir kadýnýn doðum

yapmasý açýsýndan da güvenli deðildir" (5).

Doðumlarýn yaklaþýk 1/3'ününün saðlýk

kuruluþlarý dýþýnda yapýldýðý ülkemizde saðlýk

kuruluþunda doðum konusunda toplumun

duyarlýlaþtýrýlarak, saðlýk davranýþ

alýþkanlýklarýnýn global normlarla

uyumlaþtýrýlmasý; doðumlarýn güvenli duruma

getirilmesi ve ana saðlýðý üzerindeki risklerin

azaltýlmasý açýsýndan çok büyük önem

taþýmakta olup, doðumlarýn saðlýk

kuruluþunda yapýlmasý koruyucu bir saðlýk

hizmeti olarak görülmeli, özendirilmelidir (6).

Sonuç olarak, sezaryen oranlarýnýn

azaltýlarak normal doðumun teþvik edilmesinin

gerekliliði hem kadýn saðlýðý, hem de ulusal

maddi yük açýsýndan yadsýnamaz bir

gereksinimdir. Bu anlamda toplumun

bilinçlendirilerek, saðlýk personelinin eðitilmesi

ilk adým olacaktýr. Özellikle eðitimli, ekonomik

durumu uygun kiþilerin/ailelerin sezaryen

ölçütlerinin göz önünde tutularak, yapýlan

bilinçlendirme ve eðitim çalýþmalarýnýn uzun

soluklu olmasý gerekmektedir. Yine ayný

kapsamda zaten bilinen sezaryen endikasyon

kriterlerinin belirlenmesinden çok, hekimlerin

bu konuya etik olarak yaklaþýmlarýnýn

saðlanmasý son derece önemli bir adým

olacaktýr.
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