Dogum seklinin
erken ve gec yasam
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ayat, iki hiicrenin birlesmesi

ile baglar, anne karninda

belirli bir asamaya geldik-

ten sonra dogumla birlikte

farkll bir cevrede devam

eder ve sonlanir. Yerytzin-
deki hayati olumlu veya olumsuz yénde
etkileyen birgcok olay daha yerylUzine
gelmeden ortaya cikar. Bu olaylarin
tim hayati etkileme oranlari ve olasilik-
lari, hayatin geri kalan tum dénemlerine
kiyasla ¢ok daha fazladir. Bastaki ilk
dugmenin yanlis iliklenmesinden sonra
diger tum dugmeler de yanlig iliklenecegi
gibi, baslangicta yapilan hatalar veya
meydana gelen degisikliklerin de tim
hayati etkilemesi ka¢iniimazdir. Bu streg
icinde insanoglunun dokuz ay yasadigi
annesinden ayrilip yerylUzinde “tek
basina” yasamaya baglamasi, hayatinen
dramatik ayriigidir. Bu “ayrilik” sirasinda
yapilan “hatalar”, “travmalar” veya kar-
sllasilan “olumsuzluklar” da bircok yolla
bebegi ve buyudlkce de bireyi etkiler.
Bu baglamda temel soru(n), dogumun
dogal vajinal yoldan mi, yoksa ameliyat
ile (sezaryen) miyaptirilacagidir. Yapilan
tim galigsmalarda sezaryen ile dogumun
“normal” doguma gdére neyi degistir(me)
digi arastirilir.

Dunya Saglk Orguti (DSO) tim do-
gumlarin ancak %15 kadarinin sezaryen
gerektirebilecegini bildirmesine karsin
bu oran dunyanin cesitli Ulkelerinde
¢ok daha yuUksektir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 197Q’lerde se-
zaryen ile dogum orani %5,5 iken,
1993 yilinda bu oran %22,8’e ve 2007
yllinda da %31,8%e yukselmistir. Cin'de
1966 yilinda %2,4 olan oran, 1981’de
%20,5’e, daha sonrasinda ise %50’lere
kadar yukselmistir. Brezilya'da ise bazi
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bolgelerdeki sezaryen oranlari %80’lere
kadar gikmaktadir. Ulkemizde ise Turkiye
Nufus ve Saglik Arastirmasi raporlarina
gore bolgeler arasinda farkliliklar oimakla
beraber sezaryen ile dogum oranlar 1998
yilinda %13,9 iken 2008 yilinda % 36,7’ye
yUkselmigtir.

Gergek sezaryen endikasyonlari disinda,
sezaryen oranlarindaki artis nedenleri
arasinda cogul gebeliklerin ve anne
yasinin artigi, iremeye yardimci teknikle-
rinin ve fetal elektronik monitorizasyonun
kullanimindaki artis gosteriimektedir.
Ayrica ginimuzde tibbi bir endikasyon
olmaksizin, “annenin istegine bagl”
olarak yapilan sezaryen oranlari da
endise verici sekilde artmaktadir. Bu
tercihte bilimsel kanitlara dayanmayan,
sezaryenin bebek igin daha guvenli
oldugu inanci etkili olmaktadir. Normal
dogum sirasinda bebegin daha fazla
travmaya maruz kalma ihtimali, gebelik
yasinin ileriye dogru kaymasi ve yardimci
Ureme teknikleriyle gebe kalanlarin
artmasl, kadinlarin ortalama vucut kitle
indekslerinin artmasi (obeziteye egilim)
uzmanlik egitiminde vajinal dogum
girisimlerinin yeteri kadar 6gretimemesi
ve asfiktik dogum sonrasinda gelisen
beyin felciyle ilgili olarak ortaya ¢ikan
hukuki sorumluluklar ve dava surecleri
nedeniyle sezaryen ile dogumlarin
arttigr dustnulmektedir. Buna ragmen
“Annenin veya bebegin hayatinin riske
girdigi durumlarda sezaryenin yapilmasi
gerektigi hatta yapilmadigi zaman suglu
duruma dusulecegdi genellikle kabul
gdrur. Mahkemelerce adli tipa yansitilan
yUzlerce dosyada, sakat kalan, spastik
olarak hayata devam eden veya 06len
¢ocuklarda ne icin zamaninda sezaryen
yapiimadigi ve normal dogum gercek-

lestirildigi sorulmakta, saglk personeli
suglanmakta ve astronomik tazminatlar
istenmektedir.”

Gerek normal dogumun gerekse sezar-
yenle dogumun hem anne hem de bebek
sagligi tzerine olumlu veya olumsuz bazi
etkilerinden sdz edilir. Anne Uzerine olan
etkiler, ayr bir yazi konusudur. Diger
yandan; 6zellikle, istege bagl sezaryenin
yenidogan Uzerindeki etkileri konusunda
yeterli calisma yoktur. Buradaki en dnemli
faktor, istege bagll sezaryenlerin geri
6deme kurumu tarafindan édemesinin
yapilmamasli nedeniyle, bu sekilde ya-
pilan sezaryenlerin sayisinin tam olarak
bilinmemesi ve bagka endikasyonlar
altinda yer almasidir. Bu konuda yapilan
cesitli calismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir.

Baz calismalarda sezaryen ile dogan
bebeklerdeki 8lum hizinin vajinal yolla
doganlara kiyasla daha yuksek oldugu
bildiriimis olmasina ragmen tam tersini
gbsteren calismalar da bulunmaktadir.
Bu calismalarda ele alinan gruplarin
Ozelliklerinin farkli olusu, tam bir kiyaslama
yapllmasini imkansiz hale getirmektedir.
Aslinda perinatal mortalite agisindan her
iki dogum sekli arasinda belirgin bir fark
yoktur.

Elektif sezaryen ile dogan bebeklerde
genellikle yenidoganin gegici tasipnesi,
persistan pulmoner hipertansiyon daha
fazla gorulurken, vajinal yoldan dogan
bebeklerde ise intraventriktler kanamalar,
brakial pleksus felcleri, sepsis ve perinatal
6lumler daha fazla gdzlenmektedir. Ancak
vajinal dogumlardaki bu komplikasyonla-
rin bir tanesinin gelismesini énleyebilmek
icin 2 bin sezaryenin yapiimasi gerektigi



hesaplanmistir. Her turlt tibbi girisimde
oldugu gibi, sezaryen ile dogum karari
verilen olgularda tim riskler g6z éniine
alinarak hastalar bilgilendiriimeli ve
rizalar alinmalidir. Neonatal riskleri en
aza indirmek igin ideal olani dogumun
39. gestasyon haftasi tamamlandiktan
sonra yaptirimasidir. Perinatal asfiksinin
onlenebilmesi icin genellikle sezaryen
yaplimasi onerilse de dogum sekli ile
perinatal asfiksi arasindaki iliski ise net
degildir. Yapilan calismalarda ortaya
konan énemli bir konu, perinatal asfiksinin
genellikle dogum sUreci baslamadan
once gelistigi ve dogum sekliyle iliskisinin
bulunmadigidir. Son 30 yilda sezaryen
oranlar artmasina ragmen 2.500 gr
Uzerindeki bebeklerde serebral palsi
oranlarl hep ayni kalmigtir. Diger bir
deyimle, serebral palsi, dogum seklinden
etkilenmemektedir. CUnkd bu vakalarin
buyk bir kismi, dogum eylemi baglama-
dan 6nce meydana gelen olaylara baglidir
ve tUm serebral palsi vakalarinin ancak
%10’luk bir kisminin dogum sirasinda
ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Elektronik fetal
kalp hiztmonitorizasyonu ilk ortaya giktigi
zaman perinatal olaylara bagli hasarlari
%50 oraninda azaltilacagi 6ngértlmesine
ragmen aradan gegen 30 yildan sonra
uzun sureli nérolojik ve kognitif sonuglarin
aynioldugu, elektronik fetal monitorizas-
yonun tek etkisinin sezaryen oranlarini
artirmak oldugu belirtimistir. Bu bebeklere
dogumdan énce tani koyacak bir ydntem
henlz mevcut degildir ve elektronik fetal
monitorizasyon perinatal asfiksinin erken
ddénemde taninmasinda yetersizdir.

GUnumuzde ilk dogumda bebegin makat
pozisyonda geldigi durumlarda genel-
likle dogum sekli olarak sezaryen tercih
edilmektedir. Yapilan ¢esitli calismalarda
bu dogumlarin vajinal yolla yaptirimasi
halinde kol felci (brakial pleksus felci),
beyin ici kanamalar, ndbetler ve disuk
Apgar skorlarinin daha sik gértldugu,
hatta yenidogan 6lumlerine daha fazla
rastlandigi belirtimistir. Buna mukabil
bazi calismalardaise ayni sekilde dogan
bebeklerin norolojik gelisimlerinin diger
bebeklere kiyasla farkli olmadigi, morta-
litelerinin de artmadigi 6ne surdlmustar.
Dogum travmalarinin aslinda dogum
seklinden ziyade bebegin tartisi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Buna karsilik cok
erken dogan klcUk bebeklerin sezaryen
ile dogurtulmasinin bebek Uzerinde
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.

Solunum sistemi ile ilgili sorunlar, elektif
sezaryenle doganlarda yaklasik yedi kat
daha fazla gorulur. Ozellikle sezaryen
ile dogurtulan gec preterm ve erken
term bebeklerde bu sorunlar ¢ok daha
fazla ortaya gikar. Bu durumun en énemli
nedeni, akcigerlerin dis hayata uyum icin
yeteri kadar olgunlasmadan ve dogum
eyleminin getirdigi hormonal degisiklikler
olmadan bebegin dogmasidir. Solunum
sorunlarinin ortaya gikmasi ile bebeklerin

hastanede yatis sureleri uzar, dis hayata
adaptasyon zorlanir, bebeklerdeki sepsis
ve kronik akciger hastalig riski arttigi gibi,
hastane maliyetleri de artar.

Sezaryen ile dogumun son yillarda
Uzerinde en ¢ok durulan etkilerinden biri,
bebegin bagirsak florasinda meydana
gelen degisikliklerdir. Dogum seklinin
bebegin bagirsak florasini (mikrobiyata)
etkiledigi yontnde birgok gcalisma vardir.
Vajinal yolla dogan bebekler annenin
vajinal ve fekal florasi ile temas ederken
sezaryenle dogan bebekler, annenin cilt
florasl ile temas ederler. Sezaryen ile do-
gan bebeklerde ileriki yillarda alerji, astim
ve diyabet gelisme riski daha fazladir ve
bu etki, yenidogan dénemindeki bagirsak
florasindaki degisikliklere baglanmistir.
Bagirsaklar dogumdan o&nce steril
olmasina ragmen normal vajinal dogum
sirasinda dogum kanalindan gecerken
bebegin yuttugu salgilar aracilig ile ilk
bagirsak florasi (mikrobiyotasi) olusur.
Dogumdan sonra yapilan uygulamalar,
anne sUtu ile beslenme veya antibiyo-
tiklere maruz kalma gibi uygulamalar da
bagirsak mikrobiyotasini degistirir. Sezar-
yenle dogan bebeklerde Lactobasiller ve
bifidobakterlerin kolonizasyonu bozulur
ancak alti aydan sonra bu fark ortadan
kalksa da etkileri tim yasam boyu devam
edebilir.

Uzerinde pek fazla durulmayan bir diger
konu ise sezaryen sonrasinda annenin
agri nedeniyle yeterli sitlintn olmamasi
ve emzirmede meydana gelen gecikme-
lerdir. EGer bu dénemde bebege formdl
mama baglanirsa bagirsak florasi da
olumsuz etkilenir. Cesitli néral, endokrin
ve immun yollar ile etkilenen bagirsak-
beyin iletisiminin sonucu olarak beyin
fonksiyonlari etkilenebilir ve bu nedenle
bagirsak mikrobiyotasi “ikinci beyin”
olarak da adlandirilabilir. Bagirsaklarin,
insanin psikolojik durumunu etkiledigi
19. yUzyildan beri bilinen bir durumdur
ve bircok hayvan calismasinda da
gosterilmistir. Ancak son yapilan bazi
calismalarda bagirsak ile kognitif
gelisim arasindaki iliskinin net olmadigi
ileri strtimus ve dogum sekliyle kognitif
gecikme, zek4, davranis bozukluklari ve
otistik spektrum bozukluklar arasinda
celigkili sonuglar bulunmustur.

Alerjik hastaliklar, Uzerinde durulan bir
bagka konudur. Sezaryenle dogum astim
insidansinda %20’lik bir artisa neden
olabilir ancak atopik dermatit gibi alerjik
hastaliklari artirdigr kanitlanmamistir.
(Hijyen hipotezi) Inflamatuar bagirsak
hastaligi gelisim riskinin arastirildigi bir
calismada ise sezaryen ile dogumun ilk 14
yas icinde ¢cocukta inflamatuar bagirsak
hastaligr gelisme riskini 1,5 kata kadar
artirabildigi ortaya konmustur. Ancak
bunun hangi mekanizmalar ile meydana
geldigi hentiz daha arastiriimaktadir.

Sezaryen, anne ve fetUs hayatinin
tehlikeye girdigi durumlarda yapiimasi

gereken hayati bir operasyondur. Tibbi
olarak gerektigi halde sezaryen yapi-
lamadigi veya reddedildigi durumlarda
hem anne hem de bebek mortalitesi
¢ok yuksektir. Buna karsilik sezaryen,
dogru endikasyonlarla yapildigi zaman
hayat kurtaricidir. Perinatal ve neonatal
yan etkileri ve olumsuz sonuglari fazla
oldugu icin “elektif sezeryan” ve temeli
dogum agrisi korkusuna dayanan uygu-
lamalar azaltmak i¢in gerekli cabanin
sarf edilmesi, gebelik takiplerinde kadin
dogum hekimlerinin sezaryenin ve vajinal
dogumun anne ve gocuk Uzerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerini her seferinde
anlatiimasi, vajinal dogumun faydalarinin
dogumdan sonra ve hayat boyu devam
edecegini fakat dogumun surprizlerle
dolu oldugunu ve vajinal dogum yapmak
Uzere izlenen gebenin dogum aninda
sezaryen endikasyonu dogurabilecegi
de anne adaylari tarafindan bilinmesi
vurgulanmalidir. Diger yandan anne
sUtintn dogumun ilk dakikalarindan
itibaren kullanilimasinin yayginlastiriimasi
ve devam ettirilmesi icin gerekli cabalar
gbsterilmelidir.
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