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SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM

Cevat Rifat CUNDUBEY!

GIRIS

Son yillarda, tiim diinyada sezaryen ile dogum oraninda belirgin bir artis dikkat
cekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii“niin (DSO) 1985 den beri hedef sezaryen (CS)
orani %10-15 dir. (1)Dogum seklinin anne ve yenidogan sagligina iliskin bir¢ok
etkileri bulunmaktadir. Sezaryen dogum ve vajinal dogumun anne ve yenidogan
saglhigina etkilerinin arastirildig calismalarda sezaryen dogumun her ikisi i¢in de
daha fazla risk tasidig: belirlenmistir. Bu nedenle sezaryen dogum kararinin net
ve iyi desteklenmis gerekgelere dayanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. (2,3)

Sezaryen dogum, zorunlu hallerde anne bebek i¢in hayat kurtarici bir miidahale
olmakla birlikte, annelerde hastanede kalis siiresinin artmasi , dogumsonrasi ates,
dogum sonras1 donemde emzirme problemleri, yara enfeksiyonu gibi postpartum
donemde bir¢ok komplikasyon gelismesine neden olabilmektedir. Vajinal dogum
sonrast donemde ise bu tiir komplikasyon gelisme olasilig1 oldukga diistiktiir(4,5).
Yapilan ¢aligmalarda da sezaryen ile dogum yapan kadinlarda vajinal dogum
yapanlara gore yara hematomu, enfeksiyon, postpartum kardiyak arrest riski,
anestezi komplikasyonlari, hastanede kalis siiresi, vendéz tromboembolizm,
yapisikliklar, mesane ve bagirsak yaralanmalari, plasenta previa ve histerektomi
riskinin ytiksek oldugu belirlenmistir. (6,7) Bununla birlikte sezaryen dogumlarda
ozellikle erken donemde daha fazla emzirme sorunlari yasandigi belirtilmistir(8).
Sezaryen ile dogumun ilk 6 ayda emzirme siiresi {izerinde anlamli bir etkisi
olmadig: belirtilmistir. (9)

Yenidogan agisindan yapilan ¢alismalar incelendiginde; sezaryen dogumlarda
vajinal dogumlara oranla; yenidogan yogun bakim {initesine gecis orani ve
akciger sorunlari riskinin iki kat daha fazla oldugu (10), Apgar skorunun anlaml
derecede daha diisiik oldugu (4), respiratuar distres sendromunda arts ile iliskili
oldugu (11), maternal baglanma iizerine olumsuz bir etkisi oldugu (12) ve
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Giintimiizde diinyada tim dogumlarin yaklasik {igte birini sezaryen dogumlar
almaktadir ve en 6nemli endikasyon ge¢irilmis sezaryendir. Hem maliyet hem
de olas1 komplikasyonlar agisindan 6nemli bir halk sagligi problemidir. SSVD,
TESD lar igin 6nemli bir alternatif olarak giintimiizde tekrar 6ne ¢ikmaktadir.
Her iki dogum sekli de anne ve bebek agisindan ciddi komplikasyonlarin diisiik
riskini igerir. Anne i¢in uzun dénemli kar/zarar orani degerlendirildiginde SSVD
daha avantajli iken kisa donem bebek sonuglarinin degerlendirilmesinde TESD
daha avantajli goriinmektedir. (68) Uygun hasta se¢imi ve klinik altyapinin
hazirlanmasi 6nemlidir. SSVD i¢in uygun hastalarin dogum 6ncesi degerlendirilip
cesaretlendirilmesi sezaryen dogum sayisiyla iliskili komplikasyonlarin
azaltilmasina biiyiik katk: saglayacaktir. (31)
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