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Do¤um her ne kadar fizyolojik bir olay kabul edilse de, do¤um esnas›nda anne ve bebekte istenmeyen baz›
sonuçlar ortaya ç›kabilir. Bu nedenle tüm do¤umlar›n hastane flartlar›nda yap›lmas› önerilmektedir. E¤er annenin
ya da bebe¤in sa¤l›¤›n› tehdit edecek flekilde do¤umun acil gerçeklefltirilmesini gerektiren ya da normal do¤umu
engelleyecek anne ya da bebe¤e ait durumlar yoksa öncelikle tercih edilen do¤um flekli normal vaginal do¤um
olmal›d›r. Bafll›ca sezaryen nedeni olabilecek durumlar, anne kemik çat›s› ile bebek aras›nda do¤umu engelleyecek
flekilde uyumsuzluk, bebe¤in bafl ile gelmemesi durumlar›n›n baz›lar›, bebe¤in 4500 gr’›n üzerinde olmas›, bebe¤in
eflinin (plasentan›n) rahim a¤z›n› kapatmas› ya da rahim duvar›ndan erken olarak ayr›lmas›, bebe¤in acil olarak
do¤urtulmas› gerekli durumlar ve anneye ait baz› t›bbi hastal›klard›r. 

Her ne kadar, bebe¤in büyüklü¤ü, gelen k›sm›n›n ne oldu¤u, plasentan›n yeri gibi bilgilere do¤um öncesi ultra-
sonografi ve muayene ile ulafl›labilecek olsa da, anne kemik çat›s› ve bebek aras› uyumsuzlu¤u gösteren testler
yetersizdir ve objektif olmad›klar›ndan hatal› sonuçlar al›nabilir. Ayr›ca normal vaginal do¤um karar› sonras›,
do¤umun herhangi bir aflamas›nda bebek ya da anne sa¤l›¤›n› tehdit edecek ya da do¤umun vaginal yoldan
gerçeklefltirilmesini engelleyici bir durum ortaya ç›kt›¤›nda acil sezaryen yap›lmas› gerekebilir. Vaginal do¤um den-
emesi s›ras›nda ortaya ç›kabilecek bu durumlar› her zaman önceden kestirmek mümkün de¤ildir.

Vaginal do¤um her zaman ilk tercih edilen do¤um flekli ve fizyolojik oland›r. Ancak çok zor olan ve ciddi müda-
halelerin gerekti¤i müdahaleli vaginal do¤umlar›n, ilerleyen yafllarda rahim sarkmas› ve idrar kaç›rma gibi kemik
çat› kaslar› ve ba¤lar›n›n zay›fl›¤›na ba¤l› problemlere, sezaryen do¤umlara göre daha fazla yol açt›¤› bilinmekte-
dir. Bunun aksine, do¤um kanal›n›n bask›s› ve rahim kas›lmalar›n›n bebek üzerine olumlu etkileri de sezaryen de
mevcut de¤ildir. Do¤um kanal›ndan geçerken bask›ya maruz kalan bebek, akci¤erlerindeki s›v›y› daha rahat atar
ve bu bask› ile ortaya ç›kan baz› uyum mekanizmalar› rahim d›fl›ndaki hayata daha kolay uyum sa¤lamas›na
yard›mc› olur. Ayr›ca normal vaginal do¤um anne ve bebek aras›ndaki psikolojik ba¤› güçlendirir. Tüm bunlar›n yan›
s›ra, p›ht›laflma bozukluklar›, enfeksiyon ve kanama gibi istenmeyen durumlar sezaryende daha çok ortaya ç›kar. 

Serebral palsi ya da toplumda spastik çocuk olarak ifade edilen ad› verilen, bebe¤in zekâ, konuflma, yürüme
gibi fonksiyonlar›nda bozulmaya yol açan hastal›¤›n, normal do¤um s›ras›nda bebe¤in oksijensiz kalmas›na ba¤l›
olarak ortaya ç›kabilece¤i inan›fl› art›k terk edilmifltir. Normal do¤umda oksijen azalmas›na ba¤l› serebral palsi
ortaya ç›kmaz.

Gebelik insanda 40 hafta sürer ve 42 haftan›n ötesine uzam›fl gebeliklerde bebekte ciddi problemler ortaya
ç›kabilir. Bu nedenle 42 haftan›n ötesine uzam›fl do¤umlarda, do¤um a¤r›lar› rahim a¤z›ndan ya da serumdan ilaç
verilerek bafllat›l›r. Bu flekilde vaginal do¤um denemesi %20 hastada baflar›s›zl›kla sonuçlanmakta ve sezaryen
gerekebilmektedir.

Yukar›da anlat›lanlar› okudum. Do¤um flekli olarak öncelikle normal vaginal do¤umun tercih edildi¤ini, ama
vaginal do¤um denemesi s›ras›nda herhangi bir nedenle acil sezaryene gerek duyulabilece¤ini anlad›m. Sezaryen
s›ras›nda bebe¤in akci¤erlerinde s›v› kalmas›na ba¤l› hastal›klar›n, annede p›ht›laflmaya ba¤l› hastal›klar, kanama
ve enfeksiyonun daha s›k oldu¤unu anlad›m. Gebelik süresi 42 haftay› geçerse, do¤um a¤r›lar›n›n bafllat›lmas› için
ilaç verildi¤ini, ancak bu denemenin baflar›s›z olabilece¤ini ve sezaryen gerekebilece¤ini anlad›m.

Doktorumun önerdi¤i sezaryen/normal vaginal do¤um/do¤um a¤r›lar›n›n suni yoldan
bafllat›lmas›n› kabul ediyorum.
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