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Sezaryenle do¤um: 
Faydas› m› çok, zarar› m›?
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ad›n do¤um hekimle-
rinin veya yenido¤an
uzmanlar›n›n tuttu¤u
bebekle ilgili dosya-
larda, do¤um flekli
hanesinin karfl›s›na
genellikle flu iki se-
çenekten biri yaz›l›r:

Normal do¤um veya sezaryenle do¤um.
Buradan ç›kar›labilecek bir sonuç, aca-
ba sezaryenle do¤umun “anormal” bir
do¤um flekli oldu¤u mudur? ‹flin asl›na
bakarsan›z, öyledir. “Normal” do¤um,
do¤al kanaldan, kendili¤inden, d›flardan
herhangi bir müdahale gerektirmeden
olabilen bir do¤um flekliyken, sezaryen,
bir hekim taraf›ndan, anestezi alt›nda
yap›lan bir kar›n operasyonunun ismi-
dir. Ancak bu “anormal” flekil, yüzy›llar-
dan beri uygulanan ve uygun ellerde
ve do¤ru endikasyonlarla yap›ld›¤›nda
hem annenin hem de bebe¤in hayat›n›
kurtarabilen bir operasyondur. 

1937 y›l›nda, New England Journal of
Medicine dergisinde yay›nlanan bir
makalede, Amerika Birleflik Devletle-
ri’ndeki do¤umlar›n %3’ünün sezaryen
ile yap›ld›¤› bildirilmekteydi. 2005 y›l›na
gelindi¤inde bu rakam, tam 10 kat›na,
yani %30’lara t›rmanm›fl bulunuyor.
Türkiye’de de, özel ve kamu hastanele-
ri aras›nda belirgin bir fark bulunsa da,
%40’lar civar›nda seyrediyor. Yaln›z,
gözden kaç›r›lmamas› gereken bir nok-
ta var. Yine ayn› dönemde, yani son 70
y›lda, anne ve yenido¤an ölüm h›zlar›n-
da da belirgin bir düflüfl var. 1937’de,
ilk do¤umunu yapan annelerin %6’s›
sezaryen sonras› kaybedilirken, bu ra-

kam bugün 1000 kat daha az. Tabii ki
burada, modern anestezi tekniklerinin,
antibiyotiklerin, kan bankalar›n›n ve yo-
¤un bak›m olanaklar›n›n etkisi çok bü-
yük. O dönemlerde, normal spontan
do¤uma ba¤l› anne ve yenido¤ana a
komplikasyonlar›n ve ölümlerin, bugün-
künden çok daha fazla “hofl görüldü¤ü-
nü” ve tolere edildi¤ini de eklemek ge-
rek. Sezaryen teknikleri gelifltikçe ve
bu tolerans azald›kça, kad›n do¤um he-
kimlerinin, faydas› çok az olsa bile
sezaryene yöneldiklerini tahmin etmek
zor de¤il. Son 50 y›lda, fetal ultrasonog-
rafinin geliflmesi ile fetusun daha iyi gö-
rüntülenebilmesi, fetusun kalp at›mlar›-
n›n do¤um öncesi ve do¤um s›ras›nda
daha fazla izlenebilmesi ve neonatolo-
jinin ayr› bir branfl olarak geliflmesi ve
bunun paralelinde yenido¤an yo¤un ba-
k›m ünitelerinin yayg›nlaflmas›, giderek
artan say›da gebeli¤in sezaryenden
fayda görece¤inin anlafl›lmas›na yol aç-
m›flt›r. Ülkemizde de, bir yandan
sezaryen oranlar› artarken, bir yandan
da yenido¤an mortalitesi ve bebek
ölüm h›z› (ilk bir yafl içinde ölen bebek-
lerin oran›), giderek azalmaktad›r. Be-
bek ölümlerinin azalmas›nda muhak-
kak bir çok faktör vard›r, ancak
sezaryen do¤umlardaki art›flla olan ilifl-
kisi, araflt›rmaya muhtaçt›r. 

Sezaryenle do¤uma karfl› ç›kanlar, ka-
d›n do¤um hekimlerinin, maddi neden-
lerle veya kolaylar›na geldi¤i için
sezaryeni giderek daha fazla tercih et-
ti¤ini söylüyorlar. Bu e¤ilimin yaln›zca
geliflmifl ülkelerde de¤il, dünya genelin-
de yayg›n oldu¤unu da unutmamak ge-

rek. Bu küresel e¤ilimde bir çok faktör
rol oynuyor. Gebelerin ve çocuk sahibi
olacak kiflilerin do¤um flekilleri hakk›n-
da daha fazla bilgi sahibi olmalar› ve
anne ve bebekle ilgili risk alg›lamalar›
çok önem kazan›yor. Örne¤in fetusun
kalp at›fllar›nda meydana gelen bir bo-
zulma sonucu muhtemel perinatal as-
fiksi ihtimalini %5 olarak ortaya koydu-
¤unuzda, baz› aileler için bu kabul edi-
lebilir bir rakam iken, baz› aileler için
çok yüksek bulunup, “fetusu riske sok-
mamak” için sezaryen tercih edilebili-
yor. Baz› kad›nlar da, normal do¤um s›-
ras›nda karfl›lacaklar› a¤r›dan korktukla-
r› veya a¤r› eflikleri düflük oldu¤u için,
elektif flartlarda sezaryeni tercih edebi-
liyor. Bu konu da kad›n do¤um hekimle-
ri aras›nda ayr› bir tart›flma konusu. 

Ülkemizde de, tüm dünyada oldu¤u
gibi, sezaryen do¤umlar ile ilgili önem-
li noktalardan birisi, bu operasyonun
maliyetidir. Klasik olarak, yap›lan bir
sezaryenden doktorun ald›¤› ücret,
normal bir do¤uma k›yasla daha fazla-
d›r. Baz› iddialara göre,  kimi “kötü ni-
yetli” kifliler, s›rf maddi ç›kar kayg›s›
ile, normal do¤urabilecek gebelere bi-
le sezaryen yapmaktad›r. Bu duru-
mun önlenebilmesi için art›k birçok
hastanede normal do¤umlar ile sezar-
yenle do¤umlar aras›ndaki doktorun
ald›¤› ücret fark› kald›r›lm›flt›r. Sa¤l›k
Bakanl›¤› ve sosyal güvenlik kurumlar›
ile sigorta flirketleri de, hastalar›n ger-
çekten sezaryen endikasyonu olup ol-
mad›¤›n› daha yak›ndan kontrol etmek
ve buna göre ödeme yapmak için ba-
z› yasal ve pratik önlemler gelifltirmifl-
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ler ve gelifltirmeye de devam etmek-
tedirler. Ancak bunlar›n da, tamamen
tersi bir etkiye ve anne ve bebeklerin
ma¤dur olmas›na yol açabilece¤i de
gözden uzak tutulmamal›d›r. 

Günümüzde, gebelerin fiziksel ve ruh-
sal özellikleri, yüz y›l öncesine göre de
baz› farkl›l›klar gösteriyor. Örne¤in,
obez gebe say›s› giderek art›yor. Ka-
d›nlar›n çal›flma hayat›nda giderek da-
ha fazla yer almas› nedeniyle, ilk çocuk
sahibi olma yafl›, son 30 y›lda yaklafl›k
4 y›l artt›. Özellikle yard›mc› üreme tek-
niklerinin geliflmesi ile birlikte de, son
20 y›lda, 35-39 yafl aras›nda do¤um ya-
pan kad›nlar›n say›s› %43, 40-44 yafl
aras›nda do¤um yapan kad›nlar›n say›-
s› ise %62 artt›. Yine ayn› nedenlerden
dolay›, ço¤ul gebeliklerin say›s› da ar-
tarken prematüre ve düflük do¤um a¤›r-
l›kl› bebek say›s›nda da patlama yafla-
n›yor. Bu tip riskli gebeliklerin büyük bir
ço¤unlu¤u, sezaryen ile sonlan›yor. Ül-
kemizde de, yenido¤an yo¤un bak›m
ünitelerinin say›s› 10 y›l öncesine k›yas-
la 3-4 kat artmas›na ra¤men, bu konu-
daki sorunlar ve hasta y›¤›lmalar› henüz
çözülebilmifl de¤il. 

De¤iflik do¤um flekillerinin, uzun dönem-
li geliflim ve sorunlar üzerindeki etkileri
giderek daha fazla incelenip, yeni ka-
n›tlar ortaya ç›kt›kça (kan›ta dayal› t›p
anlay›fl› gelifltikçe), kad›n do¤um he-
kimlerinin tercihleri de de¤ifliyor. Örne-
¤in art›k normal makat do¤um önerilmi-
yor, çünkü bu do¤umlarda ortaya ç›kan
%3’lük yenido¤an›n sakat kalma riski,
birçok kad›n do¤um hekimi taraf›ndan
yüksek bulunuyor. Benzer flekilde, ilk
sezaryen do¤umdan sonraki gebelikte
normal do¤umun tercih edilmesi de kla-
sik ders kitaplar›nda anlat›lan ve belirli
koflullarda önerilen bir yöntem olmas›-
na ra¤men, ikinci sezaryenlerde uterus
rüptürü ve bebekte asfiksi gibi major
komplikasyonlar›n daha az görülmesi,
tekrar sezaryen yap›lmas›n›n daha “gü-
venli” bir alternatif oldu¤unu düflündür-
tüyor. K›demli kad›n do¤um hekimleri-
nin s›kça baflvurdu¤u forseps veya va-
kumla do¤um da, yenido¤anda meyda-
na gelebilecek hasarlar ve annede
meydana gelebilecek perine travmala-
r› nedeniyle son 10 y›lda yar› yar›ya
azald› ve bu yöntemlerin yerine
sezaryen tercih edilmeye baflland›. Ar-
t›k baz› kad›n do¤um asistanlar›, “yeteri
kadar” forseps ve vakum takmadan uz-
man olabiliyorlar. 

Do¤umun, d›flardan bir etkiyle (s›kl›kla
ilaçlarla) “indüklenmesi” yani bafllat›l-
mas›, genellikle t›bbi nedenlerle yap›-
lan bir uygulamad›r. Ancak bazen elek-
tif flartlarda da do¤um indüklenmekte
ve e¤er gebe do¤urmazsa, sezeryana
baflvurulabilmektedir. 2003 y›l›nda, do-
¤umlar›n yaklafl›k beflte biri “indüklen-

mifl” do¤umdu. Oysa 1990 y›l›nda bu
oran %10’dan düflüktü. Bu art›fl›n ne-
deni, fetusun iyilik halinin daha fazla
de¤erlendirilmesi ve fetusun risk alt›nda
oldu¤una daha fazla karar verilmesiydi.
‹ndüksiyonlar›n, baz› kolayl›klar nede-
niyle tercih edildi¤i de do¤ru. Örne¤in,
anne veya kad›n do¤um hekimi, kendi
ifllerini daha rahat organize edebiliyor-
lar, çocuklar›yla ilgili düzenlemeleri da-
ha rahat yapabiliyorlar. 

Sezaryenle do¤umlar› etkileyen önemli
faktörlerden birisi de, yasal yapt›r›mlar.
Yurtd›fl›nda y›llardan beri var olan mal-
praktis uygulamalar›, TCK’da yap›lan
son düzenlemelerden sonra, ülkemiz-
de de, hekimlerin en önemli “sorun”la-
r›ndan biri haline geldi. Adli T›p Kuru-
mu’na gelen vakalar›n önemli bir k›sm›
da kad›n do¤um hekimlerinin yapt›¤› uy-
gulamalar ile ilgili. ABD’de yap›lan bir
araflt›rmada, kad›n do¤um hekimlerinin
meslek yaflamlar›nda ortalama 3 da-
vayla karfl› karfl›ya kald›¤› ortaya kon-
mufltur. Yap›lan bir baflka araflt›rmada
ise, doktorlar›n ödedi¤i malpraktis prim-
leri, hastanelere ve doktorlara karfl› aç›-
lan davalar›n say›s›n›n ve doktorlar›n
risk alg›lar›n›n, sezaryen say›lar›ndaki
art›flla orant›l› oldu¤u bulunmufltur. Dok-
torlar›n ço¤u, sezaryen oranlar›ndaki ar-
t›fl›n, yasal yapt›r›mlardan korkuldu¤u
için oldu¤unu ifade ederken, gerçekten
de davalar›n önemli bir k›sm›n›n ana te-
mas›n›n, “zaman›nda sezaryen yap›l-
mamas›” oldu¤u görülmektedir. 

Peki sezaryen tamamen masum bir
operasyon mudur? Asl›nda sezaryenin
de, tüm operasyonlar gibi baz› önemli
riskleri bulunur. Akut riskler aras›nda,
infeksiyonlar, kan transfüzyonlar›n›n ya-
p›lmas›, pelvik organlara verilen hasar-
lar ve ameliyat sonras› ortaya ç›kan a¤-
r›lar say›labilir. Uzun dönemdeki riskler
aras›nda ise, annenin üreme hayat›nda
ortaya ç›kan sorunlar bafl› çeker. Daha
sonraki gebeliklerde düflük, ektopik
gebelik, plasenta previa ve plasenta
accreata gibi riskler say›labilir. Ancak
sezaryen karar› verilirken, s›kl›kla, o an-
ki durum ve fetusun iyili¤i düflünülür ve
bu tip uzun dönemdeki riskler çok faz-
la dikkate al›nmaz. 

Sezaryen karfl›tlar›n›n en önemli tezleri,
yap›lan sezaryenlerin annenin ve be-
be¤in hayat›na anlaml› derecede etkisi
olmad›¤›d›r. Gerçekten de, baz› sezar-
yenler gereksiz gibi durmaktad›r. Örne-
¤in; diyabeti olmayan bir annede e¤er
ultrasonla ölçülen tahmini fetal a¤›rl›k
4.500 g üzerinde ise, bir kal›c› kol felci-
nin önlenebilmesi için, 3695 adet se-
zaryen yap›lmas› gerekmektedir. Bu
durum, hem ultrasonla yap›lan fetal öl-
çüm hatalar›na, hem de büyük bebek-
lerin bile, normal yoldan sa¤l›kl› bir fle-
kilde do¤urtulabileceklerine iflaret eder.

Daha önce de belirtildi¤i gibi, makat ge-
lifliyle normal yoldan do¤an bebeklerin
“yaln›zca” %3’ünde do¤um travmas›
görülecektir. Bu oran, kimilerine göre
yüksek iken, kimilerine göre, kabul edi-
lebilir bir risktir. Fetal kalp h›z› yeterli
bulunmad›¤› için sezaryen yap›lan be-
beklerin ço¤u do¤du¤unda sa¤l›kl› ve
canl›d›r ve “Acaba sezaryen yap›lmasa
m›yd›?” sorusunu akla getirirler. 

Asl›nda esas sorun, yenido¤andaki so-
runlar› önleyebilmek için ne kadar se-
zaryen yap›lmas› gerekti¤i oldu¤u kadar,
günümüzde kabul edilen risk anlay›fl›d›r.
Kad›nlar›n art›k kendileri ve bebekleri
için kabul ettikleri risk efli¤i, eskiye naza-
ran çok daha düflüktür. Daha önce ka-
bul edilebilir olan risklerin önemli bir k›s-
m› günümüzde kabul edilmemektedir. 

Artan sezaryen oranlar› konusunda ya-
p›lmas› gereken temel uygulamalardan
biri, anneleri ve aileleri, seçecekleri do-
¤um fleklinin olumlu ve olumsuz yönleri
hakk›nda yeterince bilgilendirmektir. Bu
karar verme sürecinde ailelerin düflün-
ce yap›lar›, gelecek planlar› ve risk alg›-
lamalar› önemli bir yer tutar. Tabii, dok-
torlar›n karar verme sürecini etkileyecek
çok daha fazla “kan›ta dayal›” verilere
de ihtiyaç vard›r ve doktorlar›n da “risk
alg›lamalar›”n› dikkate almak gerekir.
Bir kad›n do¤um hekiminin dedi¤i gibi,
“Doktora bir fley olursa, çocuklar›na kim
bakacakt›r?” Ancak görünen o ki, bu
süreç belirli bir zaman alacakt›r ve se-
zaryen oranlar›n›n bir süre daha yüksel-
meye devam edebilece¤ini var saymak
fazla bir kehanet say›lmasa gerektir. Bu
durum, yap›lacak yasal düzenlemelerin
ve geri ödeme kurumlar›n›n yapaca¤›
uygulamalar›n bir kez daha etrafl›ca
gözden geçirilmesini gerekli k›lmakta-
d›r. Sizce de öyle de¤il mi?
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