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oezaryenle dogum

Prof. Dr. Fahri Ovali

adin dogum hekimle-
rinin veya yenidogan
uzmanlarinin - tuttugu
bebekle ilgili dosya-
larda, dogum sekli
hanesinin Kkarsisina
genellikle su iki se-
cenekten biri yazilir:
Normal dogum veya sezaryenle dogum.
Buradan ¢ikarilabilecek bir sonug, aca-
ba sezaryenle dogumun “anormal” bir
dogum sekli oldugu mudur? isin aslina
bakarsaniz, dyledir. “Normal” dogum,
dogal kanaldan, kendiliginden, disardan
herhangi bir mtudahale gerektirmeden
olabilen bir dogum sekliyken, sezaryen,
bir hekim tarafindan, anestezi altinda
yapilan bir karin operasyonunun ismi-
dir. Ancak bu “anormal” sekil, ytzyillar-
dan beri uygulanan ve uygun ellerde
ve dogru endikasyonlarla yapildiginda
hem annenin hem de bebegin hayatini
kurtarabilen bir operasyondur.

1937 yilinda, New England Journal of
Medicine dergisinde yayinlanan bir
makalede, Amerika Birlesik Devletle-
rindeki dogumlarin %3'Unln sezaryen
ile yapildigi bildiriimekteydi. 2005 yilina
gelindiginde bu rakam, tam 10 katina,
yani %3Q’lara tirmanmis bulunuyor.
Turkiye'de de, 6zel ve kamu hastanele-
ri arasinda belirgin bir fark bulunsa da,
%40'lar civarinda seyrediyor. Yalniz,
gbzden kacirimamasi gereken bir nok-
ta var. Yine ayni dénemde, yani son 70
yllda, anne ve yenidogan 6lUm hizlarin-
da da belirgin bir dusus var. 1937'de,
ilk dogumunu yapan annelerin %6's|
sezaryen sonrasl kaybedilirken, bu ra-
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kam bugin 1000 kat daha az. Tabii ki
burada, modern anestezi tekniklerinin,
antibiyotiklerin, kan bankalarinin ve yo-
gun bakim olanaklarinin etkisi cok bu-
yUk. O doénemlerde, normal spontan
doguma bagl anne ve yenidoJana a
komplikasyonlarin ve dldmlerin, bugin-
kiinden ¢ok daha fazla “hos goéruldtgu-
nU” ve tolere edildigini de eklemek ge-
rek. Sezaryen teknikleri gelistikgce ve
bu tolerans azaldikga, kadin dogum he-
kimlerinin, faydasi ¢ok az olsa bile
sezaryene yoneldiklerini tahmin etmek
zor degil. Son 50 yilda, fetal ultrasonog-
rafinin gelismesi ile fetusun daha iyi g6-
runtdlenebilmesi, fetusun kalp atmlari-
nin dogum oncesi ve dogum sirasinda
daha fazla izlenebilmesi ve neonatolo-
jinin ayr bir brang olarak gelismesi ve
bunun paralelinde yenidogan yogun ba-
kim Unitelerinin yayginlasmasi, giderek
artan sayida gebeligin sezaryenden
fayda goreceginin anlagiimasina yol ag-
mistir. Ulkemizde de, bir yandan
sezaryen oranlar artarken, bir yandan
da yenidodan mortalitesi ve bebek
olum hizi (ilk bir yas icinde 6len bebek-
lerin orani), giderek azalmaktadir. Be-
bek olimlerinin azalmasinda muhak-
kak bir c¢ok faktoér vardir, ancak
sezaryen dogumlardaki artigla olan ilis-
kisi, arastirmaya muhtagtir.

Sezaryenle doguma karsi cikanlar, ka-
din dogum hekimlerinin, maddi neden-
lerle veya kolaylarina geldigi icin
sezaryeni giderek daha fazla tercih et-
tigini sdyllyorlar. Bu egilimin yalnizca
gelismis Ulkelerde degil, dinya genelin-
de yaygin oldugunu da unutmamak ge-
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rek. Bu kuresel egilimde bir cok faktor
rol oynuyor. Gebelerin ve gocuk sahibi
olacak kisilerin dogum sekilleri hakkin-
da daha fazla bilgi sahibi olmalar ve
anne ve bebekle ilgili risk algilamalari
cok 6nem kazaniyor. Ornegin fetusun
kalp atiglarinda meydana gelen bir bo-
zulma sonucu muhtemel perinatal as-
fiksi ihtimalini %5 olarak ortaya koydu-
gunuzda, bazi aileler icin bu kabul edi-
lebilir bir rakam iken, bazi aileler igin
cok yUksek bulunup, “fetusu riske sok-
mamak” i¢in sezaryen tercih edilebili-
yor. Bazi kadinlar da, normal dogum si-
rasinda karsilacaklari agridan korktukla-
n veya agr esikleri distk oldugu icin,
elektif sartlarda sezaryeni tercih edebi-
liyor. Bu konu da kadin dogum hekimle-
ri arasinda ayri bir tartisma konusu.

Ulkemizde de, tim dunyada oldugu
gibi, sezaryen dogumlar ile ilgili énem-
li noktalardan birisi, bu operasyonun
maliyetidir. Klasik olarak, yapilan bir
sezaryenden doktorun aldi§i Ucret,
normal bir doguma kiyasla daha fazla-
dir. Bazi iddialara gére, kimi “kétd ni-
yetli” kisiler, sirf maddi cikar kaygisi
ile, normal dogurabilecek gebelere bi-
le sezaryen yapmaktadir. Bu duru-
mun &6nlenebilmesi i¢in artk bir¢cok
hastanede normal dogumlar ile sezar-
yenle dogumlar arasindaki doktorun
aldigi Gceret farki kaldinlmistir. Saglk
Bakanligi ve sosyal glvenlik kurumlari
ile sigorta sirketleri de, hastalarin ger-
cekten sezaryen endikasyonu olup ol-
madigini daha yakindan kontrol etmek
ve buna goére 6deme yapmak icin ba-
z1 yasal ve pratik 6nlemler gelistirmis-



ler ve gelistirmeye de devam etmek-
tedirler. Ancak bunlarin da, tamamen
tersi bir etkiye ve anne ve bebeklerin
magdur olmasina yol agabilecegi de
gbzden uzak tutulmamaldir.

Gunumuzde, gebelerin fiziksel ve ruh-
sal ¢zellikleri, yuz yil dncesine gore de
bazi farkliliklar gosteriyor. Ornegin,
obez gebe sayisi giderek artiyor. Ka-
dinlarin ¢alisma hayatinda giderek da-
ha fazla yer almasi nedeniyle, ilk cocuk
sahibi olma yasl, son 30 yilda yaklasik
4 yil artti. Ozellikle yardimaer Greme tek-
niklerinin gelismesi ile birlikte de, son
20 yilda, 35-39 yas arasinda dogum ya-
pan kadinlarin sayisi %43, 40-44 yas
arasinda dogum yapan kadinlarin sayi-
sl ise %62 arttl. Yine ayni nedenlerden
dolayi, cogul gebeliklerin sayisi da ar-
tarken premattre ve dustk dogum agir-
likll bebek sayisinda da patlama yasa-
niyor. Bu tip riskli gebeliklerin buydk bir
cogunlugu, sezaryen ile sonlaniyor. Ul-
kemizde de, yenidodan yogun bakim
Unitelerinin sayisi 10 yil éncesine kiyas-
la 3-4 kat artmasina ragmen, bu konu-
daki sorunlar ve hasta yigilmalar hentz
¢cozUlebilmis degil.

Degisik dogum sekillerinin, uzun dénem-
li gelisim ve sorunlar Uzerindeki etkileri
giderek daha fazla incelenip, yeni ka-
nitlar ortaya ciktikca (kanita dayall tip
anlayisi gelistikgce), kadin dogum he-
kimlerinin tercihleri de degisiyor. Orne-
gin artk normal makat dogum 6nerilmi-
yor, ¢UnkU bu dogumlarda ortaya cikan
%3N0k yenidoganin sakat kalma riski,
bircok kadin dogum hekimi tarafindan
yUksek bulunuyor. Benzer sekilde, ilk
sezaryen dogumdan sonraki gebelikte
normal dogumun tercih edilmesi de kla-
sik ders kitaplarinda anlatilan ve belirli
kosullarda 6nerilen bir yéntem olmasi-
na ragmen, ikinci sezaryenlerde uterus
rlptdrd ve bebekte asfiksi gibi major
komplikasyonlarin daha az gérulmesi,
tekrar sezaryen yapilmasinin daha “gu-
venli” bir alternatif oldugunu disunddr-
thyor. Kidemli kadin dogum hekimleri-
nin sikgca bagvurdugu forseps veya va-
kumla dogum da, yenidoganda meyda-
na gelebilecek hasarlar ve annede
meydana gelebilecek perine travmala-
r nedeniyle son 10 yilda yar yariya
azaldi ve bu yodntemlerin yerine
sezaryen tercih ediimeye bagland. Ar-
tk bazi kadin dogum asistanlari, “yeteri
kadar” forseps ve vakum takmadan uz-
man olabiliyorlar.

Dogumun, disardan bir etkiyle (siklikla
ilaglarla) “indUklenmesi” yani baglatil-
masl, genellikle tibbi nedenlerle yapi-
lan bir uygulamadir. Ancak bazen elek-
tif sartlarda da dogum indUklenmekte
ve egder gebe dogurmazsa, sezeryana
basvurulabilmektedir. 2003 yilinda, do-
gumlarin yaklagik beste biri “indtklen-

mis” dogumdu. Oysa 1990 yilinda bu
oran %10’dan dustktd. Bu artisin ne-
deni, fetusun iyilik halinin daha fazla
degerlendirimesi ve fetusun risk altinda
olduguna daha fazla karar veriimesiydi.
indtiksiyonlarin, bazi kolayliklar nede-
niyle tercih edildigi de dogru. Omegin,
anne veya kadin dogum hekimi, kendi
islerini daha rahat organize edebiliyor-
lar, cocuklariyla ilgili duzenlemeleri da-
ha rahat yapabiliyorlar.

Sezaryenle dogumlar etkileyen dnemli
faktorlerden birisi de, yasal yaptinmlar.
Yurtdisinda yillardan beri var olan mal-
praktis uygulamalar, TCK'da yapilan
son duzenlemelerden sonra, Ulkemiz-
de de, hekimlerin en énemli “sorun’la-
rindan biri haline geldi. Adli Tip Kuru-
mu’na gelen vakalarin énemli bir kismi
da kadin dogum hekimlerinin yaptigi uy-
gulamalar ile ilgili. ABD’de yapilan bir
aragtrmada, kadin dogum hekimlerinin
meslek yasamlarinda ortalama 3 da-
vayla karsl karslya kaldigi ortaya kon-
mustur. Yapilan bir baska arastrmada
ise, doktorlarin ¢dedigi malpraktis prim-
leri, hastanelere ve doktorlara karsi acl-
lan davalarin sayisinin ve doktorlarin
risk algilarinin, sezaryen sayilarindaki
artisla orantil oldugu bulunmustur. Dok-
torlarin gogu, sezaryen oranlarindaki ar-
tisin, yasal yaptrmlardan korkuldugu
icin oldugunu ifade ederken, gercekten
de davalarin énemli bir kisminin ana te-
masinin, “zamaninda sezaryen yapil-
mamas!” oldugu gorulmektedir.

Peki sezaryen tamamen masum bir
operasyon mudur? Aslinda sezaryenin
de, tim operasyonlar gibi bazi énemli
riskleri bulunur. Akut riskler arasinda,
infeksiyonlar, kan transflizyonlarinin ya-
plimasi, pelvik organlara verilen hasar-
lar ve ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan ag-
rilar sayilabilir. Uzun dénemdeki riskler
arasinda ise, annenin Ureme hayatinda
ortaya ¢ikan sorunlar bagi ¢eker. Daha
sonraki gebeliklerde dusuk, ektopik
gebelik, plasenta previa ve plasenta
accreata gibi riskler sayilabilir. Ancak
sezaryen karari verilirken, siklikla, o an-
ki durum ve fetusun iyiligi dtstnultr ve
bu tip uzun dénemdeki riskler ¢ok faz-
la dikkate alinmaz.

Sezaryen karsitlarinin en ¢énemli tezleri,
yapilan sezaryenlerin annenin ve be-
begin hayatina anlamli derecede etkisi
omadigidir. Gergekten de, bazi sezar-
yenler gereksiz gibi durmaktadir. Orne-
gin; diyabeti olmayan bir annede eger
ultrasonla olgulen tahmini fetal agirlik
4.500 g Uzerinde ise, bir kalici kol felci-
nin dnlenebilmesi igin, 3695 adet se-
zaryen yapiimasl gerekmektedir. Bu
durum, hem ultrasonla yapilan fetal 6l-
¢Um hatalarina, hem de buyuk bebek-
lerin bile, normal yoldan saglikli bir se-
kilde dogurtulabileceklerine isaret eder.

Artan sezaryen oranlari

konusunda yapilmasi
gereken temel uygula-
malardan biri, anneleri ve
aileleri, sececekleri dogum
seklinin olumlu ve olumsuz
yonleri hakkinda yeterince
bilgilendirmektir.

Daha ¢nce de belirtildigi gibi, makat ge-
lisiyle normal yoldan dogan bebeklerin
“yalnizca” %3'Unde dogum travmasi
gérulecektir. Bu oran, kimilerine gore
yUksek iken, kimilerine gore, kabul edi-
lebilir bir risktir. Fetal kalp hizi yeterli
bulunmadigr i¢in sezaryen yapilan be-
beklerin cogu dogdugunda saglkl ve
canldir ve “Acaba sezaryen yapiimasa
miydi?” sorusunu akla getirirler.

Aslinda esas sorun, yenidogmndaki so-
runlari dnleyebilmek icin ne kadar se-
zaryen yapilmasi gerektigi oldugu kadar,
gunumuzde kabul edilen risk anlayisidir.
Kadinlarn artk kendileri ve bebekleri
icin kabul ettikleri risk esidj, eskiye naza-
ran ¢ok daha dusuktur. Daha énce ka-
bul edilebilir olan risklerin dnemli bir kis-
mi gunUmuzde kabul ediimemektedir.

Artan sezaryen oranlar konusunda ya-
piimasi gereken temel uygulamalardan
biri, anneleri ve aileleri, sececekleri do-
gum seklinin olumlu ve olumsuz yonleri
hakkinda yeterince bilgilendirmektir. Bu
karar verme sUrecinde ailelerin dtsun-
ce yapllari, gelecek planlari ve risk algi-
lamalart dnemli bir yer tutar. Tabii, dok-
torlarin karar verme sUrecini etkileyecek
¢cok daha fazla “kanita dayall” verilere
de ihtiya¢ vardir ve doktorlarin da “risk
algilamalan’ni dikkate almak gerekir.
Bir kadin dogum hekiminin dedigi gibi,
“Doktora bir sey olursa, cocuklarina kim
bakacaktir?” Ancak gorinen o ki, bu
sUrec belirli bir zaman alacaktir ve se-
zaryen oranlarinin bir stre daha yuksel-
meye devam edebilecegini var saymak
fazla bir kehanet sayllmasa gerektir. Bu
durum, yapilacak yasal dizenlemelerin
ve geri 6deme kurumlarinin yapacag!
uygulamalarin bir kez daha etraflica
gbzden gegirilmesini gerekli kimakta-
dir. Sizce de 6yle degil mi?
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