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Bölüm 20

SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOĞUM

Cevat Rıfat CÜNDÜBEY1

GIRIŞ

Son yıllarda, tüm dünyada sezaryen ile doğum oranında belirgin bir artış dikkat 
çekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü‟nün (DSÖ) 1985‟den beri hedef sezaryen (CS) 
oranı %10-15 dir. (1)Doğum şeklinin anne ve yenidoğan sağlığına ilişkin birçok 
etkileri bulunmaktadır. Sezaryen doğum ve vajinal doğumun anne ve yenidoğan 
sağlığına etkilerinin araştırıldığı çalışmalarda sezaryen doğumun her ikisi için de 
daha fazla risk taşıdığı belirlenmiştir. Bu nedenle sezaryen doğum kararının net 
ve iyi desteklenmiş gerekçelere dayanması gerektiği vurgulanmaktadır. (2,3)

Sezaryen doğum, zorunlu hallerde anne bebek için hayat kurtarıcı bir müdahale 
olmakla birlikte, annelerde hastanede kalış süresinin artması , doğumsonrası ateş, 
doğum sonrası dönemde emzirme problemleri, yara enfeksiyonu gibi postpartum 
dönemde birçok komplikasyon gelişmesine neden olabilmektedir. Vajinal doğum 
sonrası dönemde ise bu tür komplikasyon gelişme olasılığı oldukça düşüktür(4,5). 
Yapılan çalışmalarda da sezaryen ile doğum yapan kadınlarda vajinal doğum 
yapanlara göre yara hematomu, enfeksiyon, postpartum kardiyak arrest riski, 
anestezi komplikasyonları, hastanede kalış süresi, venöz tromboembolizm, 
yapışıklıklar, mesane ve bağırsak yaralanmaları, plasenta previa ve histerektomi 
riskinin yüksek olduğu belirlenmiştir. (6,7) Bununla birlikte sezaryen doğumlarda 
özellikle erken dönemde daha fazla emzirme sorunları yaşandığı belirtilmiştir(8). 
Sezaryen ile doğumun ilk 6 ayda emzirme süresi üzerinde anlamlı bir etkisi 
olmadığı belirtilmiştir. (9)

Yenidoğan açısından yapılan çalışmalar incelendiğinde; sezaryen doğumlarda 
vajinal doğumlara oranla; yenidoğan yoğun bakım ünitesine geçiş oranı ve 
akciğer sorunları riskinin iki kat daha fazla olduğu (10), Apgar skorunun anlamlı 
derecede daha düşük olduğu (4), respiratuar distres sendromunda artış ile ilişkili 
olduğu (11), maternal bağlanma üzerine olumsuz bir etkisi olduğu (12) ve 
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SONUÇ

Günümüzde dünyada tüm doğumların yaklaşık üçte birini sezaryen doğumlar 
almaktadır ve en önemli endikasyon geçirilmiş sezaryendir. Hem maliyet hem 
de olası komplikasyonlar açısından önemli bir halk sağlığı problemidir. SSVD, 
TESD lar için önemli bir alternatif olarak günümüzde tekrar öne çıkmaktadır. 
Her iki doğum şekli de anne ve bebek açısından ciddi komplikasyonların düşük 
riskini içerir. Anne için uzun dönemli kar/zarar oranı değerlendirildiğinde SSVD 
daha avantajlı iken kısa dönem bebek sonuçlarının değerlendirilmesinde TESD 
daha avantajlı görünmektedir. (68) Uygun hasta seçimi ve klinik altyapının 
hazırlanması önemlidir. SSVD için uygun hastaların doğum öncesi değerlendirilip 
cesaretlendirilmesi sezaryen doğum sayısıyla ilişkili komplikasyonların 
azaltılmasına büyük katkı sağlayacaktır. (31)
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