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Yirmi bes yil kadar énce sezaryen oranlari
% 3-5 civarinda iken, glinimiizde % 10-25
arasi oranlar normal kabul edilmektedir. Bu
degisikligin bircok nedeni bulunmaktadir.
Cerrahi tekniklerin gelismesi, antibiyotik
kullanimi ve kan transflizyonu sayesinde,
sezaryen cok daha glivenilir bir duruma
gelmistir. Ayni zamanda kadin dogum
uzmanlari, sezaryen ile dogumda, zor bir
vajinal doguma goére anne ve bebegin daha az
riskle karsi karsilasacagini diisinmektedirler.

Sezaryen ile dogumun en sik gorildigu
endikasyon, dogumun ilerlemesindeki
bozukluk olup, birincil sezaryeni izleyen
yineleyen sezaryenler de major
endikasyonlardandir. Fakat artik glinimiizde
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
bir cok bebek sezaryen sonrasi vajinal
dogumla (VBAC) diinyaya gelmektedir.

sezaryen ve distosi endikasyonlari olup, durus
bozukluklar, fotal distres, ve kanama
komplikasyonunun da iginde yer aldigi diger
endikasyonlar daha az azaltilabilir
durumdadirlar.

Gliniimiz kosullarinda sezaryenle dogum
son derece giivenli gérlilmektedir, ancak yine
de herhangi bir blyuk cerrahi miidahale
prosediriinde gorilen komplikasyonlardan
kacginilamayabilir ve diger cerrahi prosediirler
gibi sezaryen de cesitli riskler tagimaktadir. Bu
komplikasyonlar arasinda bulylk miktarda kan
kaybi, komsu i¢ organlarin hasari, enfeksiyon,
cerrahi sonrasi emboli olusmasi ve anestezi
komplikasyonlari sayilabilir.

Artmis sezaryen komplikasyon riski olan
klinik durumlar:

Pre-term gebelikte sezaryen

Grand multipara

Plasenta previa
Plasenta akreta

Tablo 1'den de anlasilacagi gibi, azaltilabilme
orani en yiiksek olan endikasyonlar, gegirilmis

Tablo 1. Sezaryenin major klinik endikasyonlarinin oranlari . Ciddi yapigikliklari olan hastada
(sezaryen ve tiim dogumlar arasindaki oranlar): (1) ylneleye!'l sézaryen
Endikasyon Sezaryen Tim Morbld obez.hasta,

icindeki dogumlar icindeki Fétal anomallller,

oran oran Transvers gelis,
T S S Annede pihtilagma bozuklugu,

G?gll’ll.ml§ sezaryen 7% 35 7% 8.5 Biiyiik uterin fibrozis,
Distost 0/030 A’Z'3 Anesteziye bagli annede gelisebilecek
Durug bozukluklar 7012 %3 herhangi bir sorunlu durum,
Fotal distres %9 %2.1 Cogul gebelik.
Diger o Ak o% 3.3 Sezaryen komplikasyonlari:
Toplam %100 7100 Annenin mesanesine travma,

(Digerleri iginde; durus bozukluklar, kordon sarkmasi, cogul
gebelik, uzamig eylem, uzamis gebelik ve digerlerinin disinda
plasenta previa, abruptio plasenta, malprezantasyon gibi
durumlar bulunmaktadir).

Annenin barsagina travma,
Uterin arter kesisi,

Serviks ya da vajen kesisi,
Uterin atoni,

Tablo 2. Tiim dogumlardaki mevcut ve ulasilmasi hedeflenen Gegirilmis cerrahiye bagl ciddi yapisikliklar,

sezaryen oranlari - '
Pl t t k

Sezaryen Nedeni Mevcut Hedeflenen asentanin yapistig! yerden kanama,
Uterin raptur

oran oran :

Endometrit,

Gegirilmig sezaryen %6.8 %2.2 Yara enfeksiyonu,

Distosi %6.8 %2.2 Yarada hematom,

Durus bozukluklari %3.4 % 1.1 Septik pelvik tromboflebit, pulmoner

Fotal distres % 1.1 % 1.1 emboli gibi tromboembolik durumlar,

Diger % 4.5 % 4.5 Pihtilasma bozukluklar:.

Toplam %22.8 % 11.1
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Bu komplikasyonlar ender olsa da, vajinal
dogum saglikli bir anne icin dort kat daha
glivenli olup, yalniz bazi kalp sorunlari gibi
kisisel tibbi durumlarda vajinal dogum riski
sezaryen ile dogum riskinden daha fazladir.
Anne 0Olim riski sezaryen sonrasi 2.500
dogumda birden azken, normal vajinal dogum
sonrasl 10.000'de birden azdir.

Kisaca 6zetlemek gerekirse;

- Sezaryen buytk bir cerrahi girisimdir.
Gerekli oldugunda anne ve bebek icin yasam
kurtarici bir teknik olabilir.

- Ulkemizle ilgili sezaryen orani net olarak
belirli degilse de, bu deger, gecen 20 yil
icinde, ABD'de % 23.8 ile dort katina ¢ikmistir.

- Sezaryen oranlari tibbi olmayan etmenlere
de bagl olarak degismektedir. Ozel saglik
sigortasi olan, daha yasl, evli, yiksek
sosyoekonomik ve kiltiirel diizeyi olan
kadinlar arasinda sezaryen orani daha
yUksektir.

- Sezaryen anne ve yeni dogan arasindaki
etkilesimi geciktirerek emzirme ve aile
baglarinin saglanmasinda sorunlara neden
olabilir.

- Sezaryen anne saglig tizerinde, enfeksiyon,
kanama, transflizyon, diger organlarin hasari,
anestezi komplikasyonlari, psikolojik
komplikasyonlar gibi tibbi risklere yol acip,
vajinal doguma gore dort kat daha fazla anne
6limine neden olmaktadir.

- Bir yilda Ortalama 500 kadin kanama,
enfeksiyon ve sezaryenin diger
komplikasyonlari nedeniyle 6lmektedir.

- Elektif sezaryen bebekte prematiir dogum
ve respiratuvar distres sendromuna neden
olup, yani sira bir cok komplikasyona da yol
acarak, yogun bakim ve artmis tibbi maliyetle
sonuglanabilir.

- Amerika ve Kanada'da sezaryenlerin (cte
biri yineleyen sezaryenlerdir.

- Sezaryenin maliyeti vajinal dogumdan cok
daha fazladr.

- 1989'da ABD'de 967.000 sezaryen
yapilmistir. 1987'de yapilan sezaryenlerin
yarisinin gereksiz oldugu ve 25.000'inin ciddi
enfeksiyona neden oldugu saptanmis, 1.1
milyon giin fazladan hastanede kalindigi ve
ortalama 1 milyar dolar maliyete yol actig;
anlastimistir.

- Amerika Hastalik Kontrol Merkezi 2 000
yilinda, ABD'de sezaryen oranini % 15'e,
birincil sezaryen oranini ise % 12'ye indirmeyi

o6nermekte olup, béylece % 25'den % 15'e
inen sezaryen oranlarindaki ulusal bir azalma
ile bir milyar dolarlik bir tasarruf saglamayi
Ongoérmustir().

- “Bir kez sezaryen oldu mu sonrasinda da
sezaryen olmak gereklidir” gorlsi artik
gecerliligini yitirmis olup, kesilerin cogunun
algak ve transvers oldugu insizyon skarlarinin
rliptlir( neredeyse yok denecek kadar azdir.
1985-1990 yillan arasinda yapilan bir
calismada, 22.000 planlanmis sezaryen sonrasi
vajinal dogumda alcak transvers kesilerde
rlptir orani % 0.22 saptanmistir; bu oran
gelismis Ulkelerde % 0.18'dir. Diger bebek
dogum acilleri ile karsilastirildiginda, kordon
sarkmasi, plasentanin ayrilmasi, ani fétal
distres gibi komplikasyonlarin orani % 1-3
dolayindadir (2).

- Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmanlari Dernegi iki ya da daha fazla
sezaryen dogumu olup, algak transvers kesisi
olan ve herhangi bir kontrendikasyonu
bulunmayan, vajinal yolla dogum yapmak
isteyen kadinlarin cesaretlerinin kirnlmamasini
onermektedir.

Bu etkenler géz 6niline alindiginda,
gereksiz sezaryen oranlarinin etkin bir bicimde
azaltilmasinin énemi ¢ok daha acik olarak
anlasilabilmektedir.

Kuzey Amerika'da sezaryen oranlarini
artiran en sik goriilen dort nedenin; daha
once de belirtildigi Gzere slrekli yineleyen
sezaryenler, distosi (ilerlemeyen eylem), durus
bozukluklan ve fotal distres oldugu
saptanmustir.

Bazi yayinlarda distosinin daha dikkatli
tanisi ve tedavisi ile birincil sezaryen
oranlarinin azaltilabilecegi belirtiimektedir.
Amerika'da yapilan bir calismada ilerlemeyen
eylem (bas-pelvis uygunsuzlugu) nedeniyle
sezaryen endikasyonu konulan kadinlarin
% 77'sinden fazlasi daha sonra vajinal yolla
dogumu denediklerinde bunlarin yaklasik
1/3'inde 6nceki bas-pelvis uygunsuzlugu olan
bebeklerinden daha genis ve rahat bir dogum
kanali ile bebek dogurduklar saptanmistir.
Durug bozukluklari (daha cok sefalik
durumlarda) ve fétal distresin daha dikkatli
tanisi ile de sezaryen oraninin azaltilarak
kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal dogum
(VBAC) ydniinden aktif bir bicimde
ylreklendirilmeleri ile diinyanin cesitli
bolgelerinde sezaryen oranlarinin % 12
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dolayina indirilmesi basariimistir. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) de, konu lizerinde hassasiyetle
durmakta ve diinya lzerinde % 10-15'in
lUzerinde sezaryen orani bulunan bélge
istememektedir.

Ancak sezaryen sonrasi vajinal dogumun
gerceklestirilebilmesi igin bitiin dogum
kliniklerinde ayni standartlarin olmasi
gerekmektedir. Bunun igin; klinik, akut
dogumsal bir acilde en kisa strede (30 dakika
icinde) sezaryen yapma kapasitesi ile
gereksinime yanit verebilir olmalidir.

Bu konuda otoriteler; "Herhangi bir
gebenin, gebelige ait herhangi akut bir
nedene bagl (fotal distres, kordon sarkmasi,
ya da kanama) durumla karsi karsiya kalma
riskini, planlanmig sezaryen sonrasi vaginal
dogumda olabilecek uterin rlptdr riskinden 30
kat daha fazla" olarak belirtmektedirler 3, 4).

Sezaryen sonrasi planlanmis vajinal dogum
komplikasyonlarina uygun miidahale
yapamayacak hastane kosullarinin, ayni
bicimde hicbir dogumsal acile de miidahale
etme kapasitesine sahip olamayacagi aciktir,
baska bir deyisle "eger bir hastane sezaryen
sonrasi planlanmis vajinal dogum agisindan
glivenli degilse, herhangi bir kadinin dogum
yapmasi agisindan da glivenli degildir" (5).

Dogumlarin yaklasik 1/3'Unln(in saghk
kuruluslan disinda yapildigi Glkemizde saghk
kurulusunda dogum konusunda toplumun
duyarlilagtinlarak, saglik davranis
aliskanliklarinin global normlarla
uyumlagtinlmasi; dogumlarin giivenli duruma
getirilmesi ve ana saghg tizerindeki risklerin
azaltiimasi agisindan ¢ok biiylik 6nem
tasimakta olup, dogumlarin saglik

kurulusunda yapilmasi koruyucu bir saglik
hizmeti olarak goriilmeli, 6zendirilmelidir (6).

Sonug olarak, sezaryen oranlarinin
azaltilarak normal dogumun tesvik edilmesinin
gerekliligi hem kadin saglgi, hem de ulusal
maddi yik agisindan yadsinamaz bir
gereksinimdir. Bu anlamda toplumun
bilinglendirilerek, saglik personelinin egitilmesi
ilk adim olacaktir. Ozellikle egitimli, ekonomik
durumu uygun kisilerin/ailelerin sezaryen
olctitlerinin g6z 6niinde tutularak, yapilan
bilinglendirme ve egitim calismalarinin uzun
soluklu olmasi gerekmektedir. Yine ayni
kapsamda zaten bilinen sezaryen endikasyon
kriterlerinin belirlenmesinden ¢ok, hekimlerin
bu konuya etik olarak yaklagimlarinin
saglanmasi son derece énemli bir adim
olacaktr.
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