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DOĞUM HAKKI: KADININ KARARINA SAYGI: Karar Annede Biter 

Prof.Dr.Oğuz ÖZAYARAL, MBA, Mikrobiyolog, Koruyucu Sağlık Uzmanı 
 

Bir kadının doğurup doğurmama kararı, yaşamındaki en kişisel, en derin kararlardan 
biridir. Bu tercih; onun bedeni, sağlığı, zihinsel gücü ve yaşam yolculuğu ile 
doğrudan ilgilidir.  

Doğumun şekli —ister vajinal ister sezaryen olsun— ne olursa olsun, bu kararın sahibi 
yalnızca kadının kendisidir. Toplumun, ailenin, sağlık sisteminin ya da kültürel baskıların 
yön vermeye çalıştığı her sesin üzerinde, annenin sesi vardır. Çünkü doğum, yalnızca bir 
biyolojik süreç değil; aynı zamanda bir hak, bir irade ve bir varoluş beyanıdır. 
 

  Sezaryen ve Normal Doğum: Anne Açısından Farklar 

Her doğum şekli kendi içinde farklı deneyimler barındırır. Normal doğum, doğanın 
öngördüğü fizyolojik süreçle gerçekleşirken; sezaryen, cerrahi bir müdahaledir.  
 

 

1. Doğum Süreci ve Müdahale Düzeyi 
 

Kriter Normal Doğum Sezaryen Doğum 

Doğal süreç Uterusun kasılmasıyla doğal 
olarak gerçekleşir. 

Cerrahi müdahale ile doğum 
gerçekleştirilir. 

Tıbbi müdahale Genelde minimal 
(epizyotomi, epidural gibi). 

Ameliyat, anestezi ve steril cerrahi 
koşullar gerekir. 

 

Önemli olan, hangi doğum yönteminin seçileceğinin, annenin tıbbi durumu ve tercihi 
doğrultusunda şekillenmesidir. 
 

2. İyileşme Süreci ve Hastanede Kalış 
 

Kriter Normal Doğum Sezaryen Doğum 

İyileşme süresi Genellikle 24-72 saat içinde 
ayağa kalkabilir. 

En az 4-6 haftalık bir iyileşme 
süreci gerektirir. 

Ağrı ve hareket 
kısıtlılığı İlk günlerde daha az ağrı olur. 

Karın kesisi nedeniyle ilk günlerde 
şiddetli ağrı ve hareket kısıtı 
yaşanır. 

Hastanede 
kalış süresi 1-2 gün 3-5 gün 
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Her iki yöntemin de anne açısından avantajları ve riskleri vardır: 

❖ Normal doğum daha kısa iyileşme süresi, erken emzirme ve bebekle temas gibi 
avantajlar sunarken; 

❖ Sezaryen özellikle riskli gebeliklerde hayat kurtarıcıdır fakat daha uzun iyileşme 
süreci, ameliyat sonrası ağrı ve sonraki gebeliklerde komplikasyon riski taşır. 
 

 

3. Doğum Sonrası Anne-Bebek Teması ve Emzirme 
 

Kriter Normal Doğum Sezaryen Doğum 

Doğuma 
katılım hissi 

Kadın aktif bir rol oynar; 
bu, öz güven ve tatmin 
duygusu yaratabilir. 

Cerrahi doğumda pasif kalmak bazı 
kadınlarda hayal kırıklığına neden 
olabilir. 

Travma riski Uzun süren doğumlarda 
travma riski olabilir. 

Planlanmamış (acil) sezaryenlerde 
travmatik etki daha sık görülür. 

Doğum 
sonrası 
depresyon 

Daha düşük risk (ancak 
kişisel faktörlere bağlıdır). 

Bazı araştırmalar doğum sonrası 
depresyon riskinin sezaryende daha 
yüksek olabileceğini göstermiştir. 

 

 

4. Psikolojik Etkiler 
 

Kriter Normal Doğum Sezaryen Doğum 

Doğuma 
katılım hissi 

Kadın aktif bir rol oynar; 
bu, öz güven ve tatmin 
duygusu yaratabilir. 

Cerrahi doğumda pasif kalmak bazı 
kadınlarda hayal kırıklığına neden 
olabilir. 

Travma riski Uzun süren doğumlarda 
travma riski olabilir. 

Planlanmamış (acil) sezaryenlerde 
travmatik etki daha sık görülür. 

Doğum 
sonrası 
depresyon 

Daha düşük risk (ancak 
kişisel faktörlere bağlıdır). 

Bazı araştırmalar doğum sonrası 
depresyon riskinin sezaryende daha 
yüksek olabileceğini göstermiştir. 
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5. Uzun Vadeli Sağlık Etkileri 
 

Kriter Normal Doğum Sezaryen Doğum 

Gelecek 

gebelikler 

Rahim yapısı doğal kaldığı 

için çoğunlukla risksizdir. 

Rahim duvarında kesi nedeniyle 

plasenta yapışma sorunları, rahim 

yırtılması gibi riskler artabilir. 

İdrar kaçırma, 

pelvik taban 

sorunları 

Daha yüksek risk (özellikle 

çoklu doğumlarda). 

Bu tür sorunlar sezaryende daha az 

görülür. 

Yara izi ve 

enfeksiyon 

riski 

Yok denecek kadar azdır. 
Kesi yerinde enfeksiyon veya fıtık 

gelişebilir. 

 

 

  SEZARYEN KİMLER İÇİN GEREKLİDİR? (Tıbbi Zorunluluklar) 

Sezaryen doğum, anne veya bebeğin hayatını riske atacak durumlarda zorunlu ve 
hayat kurtarıcı bir yöntemdir. 

A. Anneyle İlgili Nedenler 

❖ Daha önce sezaryen doğum yapmış ve rahim duvarında yırtılma riski varsa 
❖ Rahimde miyom veya yapısal anormallikler varsa 
❖ Plasenta previa (plasentanın doğum kanalını kapatması) 
❖ Preeklampsi, eklampsi (yüksek tansiyonla seyreden ciddi durumlar) 
❖ Ciddi kalp, solunum veya nörolojik hastalıklar 
❖ Aktif genital herpes enfeksiyonu 
❖ Doğum kanalının dar olması (pelvik darlık) 

 

B. Bebekle İlgili Nedenler 

❖ Bebek ters duruyorsa (makat geliş) 
❖ Bebek çok büyükse (makrozomi – genellikle 4.5 kg ve üzeri) 
❖ Çoğul gebelik (ikiz, üçüz vb.) – özellikle bebeklerden biri tersse 
❖ Kordon sarkması (göbek kordonu vajinadan dışarı çıktıysa) 
❖ Bebeğin kalp atışlarında ciddi düşüş varsa 
❖ Doğumun ilerlememesi (uzun süren doğum ve serviks açılmaması) 

 

  SEZARYEN BİR TERCİH MİDİR? 

1. Planlı Tercih (İsteğe Bağlı Sezaryen) 

Bazı kadınlar, tıbbi zorunluluk olmaksızın, sezaryeni tercih edebilir. Nedenler şunlar 
olabilir: 
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• Doğum sırasında kontrol kaybı yaşamaktan korkmak (tokofobi) 

• Önceden travmatik doğum deneyimi yaşamak 

• Doğum tarihini planlamak istemek 

• Doğum kanalında yırtılma veya pelvik organ sarkmasından endişe duymak 

Ancak burada kritik bir nokta var: 

       Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve pek çok kadın doğum uzmanı, tıbbi gereklilik 
yoksa sezaryenin önerilmediğini belirtmektedir. 

2. İsteğe Bağlı Sezaryenin Riskleri 

• Anesteziye bağlı komplikasyonlar 

• Daha uzun iyileşme süresi 

• Bebeğin solunum sorunları riski 

• Gelecek gebeliklerde plasenta yapışması, rahim yırtılması gibi komplikasyonlar 
 

  Bebek Açısından Doğum Şeklinin Etkileri 

Elbette! Sezaryen ve normal doğumun bebek açısından farkları hem doğum anındaki 
fizyolojik adaptasyon hem de uzun vadeli sağlık üzerinde önemli etkiler yaratabilir. 
Aşağıda bu farkları bebek perspektifinden detaylı ve karşılaştırmalı şekilde inceleyelim: 
 

Doğum şekli yalnızca anneyi değil, bebeği de etkiler. Vajinal doğumda bebek doğum 
kanalından geçerken bağışıklık sistemini güçlendiren doğal bakterilerle tanışır. Ayrıca 
doğum sürecindeki stres hormonları, akciğerlerin olgunlaşmasına yardımcı olur. 

Sezaryenle doğan bebeklerde ise: 

• Solunum sıkıntısı daha sık gözlenebilir, 
• Bağırsak mikrobiyotasının gelişimi gecikebilir, 
• Anneyle ilk temas ve emzirme süreci gecikebilir. 

Bu farklılıklar “hangisi daha iyi” sorusundan çok, hangi durumda neyin gerekli ve doğru 
olduğuna göre değerlendirilmelidir. 
 

  1. Doğuma Hazırlık ve Olgunluk 

Kriter Normal Doğum Sezaryen Doğum 

Doğal hazırlık 
Bebek genellikle doğuma hazır 
olduğunda (akciğer olgunluğu vs.) 
doğum başlar. 

Planlı sezaryende doğum zamanı 
önden belirlenir; bebek tam olarak 
hazır olmayabilir. 

Stres hormonu 
(kortizol) 
salgısı 

Doğum kanalından geçiş sırasında 
stres hormonları salgılanır; bu 
akciğerleri doğuma hazırlar. 

Bu hormonlar daha az salgılandığı 
için özellikle erken sezaryende 
solunum problemleri riski artar. 
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  2. Solunum Sistemi ve İlk Nefes 

Kriter Normal Doğum Sezaryen Doğum 

Solunum 
sıvılarının 
atılması 

Bebek doğum kanalından 
geçerken akciğer sıvısı 
mekanik olarak atılır. 

Bu sıvı doğumdan sonra vücut 
tarafından daha yavaş emilir; bu da 
geçici solunum sıkıntısı riskini artırır. 

Solunum 
problemleri Daha düşük risk. 

Yenidoğanda "Transient Tachypnea" 
(geçici hızlı solunum) riski daha 
yüksektir. 

 

 

  3. Bağışıklık ve Mikrobiyota 

Kriter Normal Doğum Sezaryen Doğum 

Vajinal flora ile 
temas 

Bebek, anneden gelen doğal 
bakterilerle (özellikle 
laktobasiller) ilk teması kurar. 

Bu temas gerçekleşmez; bebek ilk 
mikroplarını genellikle hastane 
ortamından alır. 

Bağırsak 
mikrobiyotası 

Daha dengeli ve güçlü bir 
mikrobiyota gelişir; bağışıklık 
sistemini olumlu etkiler. 

Mikrobiyota gelişimi daha yavaş ve 
farklı olur; bu durum alerji, astım, 
obezite gibi hastalıklara zemin 
hazırlayabilir. 

 

 

  4. Anne-Bebek Teması ve Bağlanma 

Kriter Normal Doğum Sezaryen Doğum 

Ten tene 
temas Hemen sağlanabilir. 

Gecikebilir; anestezi ve ameliyat 
prosedürü nedeniyle ilk bağ 
kurulması ertelenebilir. 

Emzirme 
başlangıcı 

Emzirme refleksi daha 
çabuk oluşur. 

Annenin geç toparlanması veya 
ağrıları nedeniyle gecikebilir. 
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  5. İlk Aylarda Gözlemlenen Etkiler 

Kriter Normal Doğum Sezaryen Doğum 

Emme refleksi Daha güçlü 
olabilir. 

Bebeğin doğumdan sonra geç 
toparlanması nedeniyle refleksleri zayıf 
olabilir. 

Bağışıklık direnci İlk aylar için daha 
yüksek olabilir. 

Mikrobiyota geç oluştuğu için bazı 
enfeksiyonlara yatkınlık olabilir. 

 

  6. Uzun Vadeli Sağlık Etkileri (Bilimsel araştırmalara dayalı) 

Sağlık Riski Normal Doğum Sezaryen Doğum 

Alerji ve astım Daha düşük oran. Risk artışı gözlemlenmiş. 

Çocukluk çağı 
obezitesi Daha düşük oran. Mikrobiyota etkisiyle riski artabilir. 

Otoimmün 
hastalıklar Daha az ilişki. 

Tip 1 diyabet gibi hastalıklarla ilişkisi 
gösterilen çalışmalar var. 

Nörogelişimsel 
etkiler 

Doğal doğumda 
doğuma katılım ile 
daha olumlu etkiler 
olabilir. 

Bazı çalışmalarda sezaryen doğumla 
dikkat sorunları veya duygusal bağ 
kurmada gecikme ilişkili bulunmuştur 
(neden-sonuç kesin değildir). 

 

 

SONUÇ OLARAK ANNE AÇISINDAN ÖNE ÇIKAN FARKLAR: 
   

Avantajlı Yönler Dezavantajlı Yönler 

Normal Doğum: Daha hızlı iyileşme, daha 
düşük komplikasyon riski, daha erken 
emzirme ve bağ kurma fırsatı. 

Zor doğumlarda pelvik hasar riski, 
doğum sırasında yırtıklar veya acil 
müdahale gerekliliği. 

Sezaryen: Planlı doğum, doğum 
travmasının önlenmesi, bazı özel tıbbi 
durumlarda hayat kurtarıcıdır. 

Cerrahi riskler, geç iyileşme, 
duygusal bağlanmanın gecikmesi, 
ilerideki doğumlar için risk. 
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     SONUÇ (I): BEBEK AÇISINDAN ÖNE ÇIKAN FARKLAR 
 

Avantajlar Riskler 

Normal Doğum: Solunum sistemine 
adaptasyon, doğal flora ile temas, güçlü 
bağışıklık temeli, anneyle hızlı bağlanma 

Zor doğum olasılığı, doğum 
kanalında sıkışma riski (çok nadir de 
olsa). 

Sezaryen Doğum: Bazı riskli durumlarda 
(plasenta sorunları, breech doğum vb.) 
hayat kurtarıcıdır. 

Solunum problemleri, bağışıklık 
sistemi zayıflığı, obezite / alerji riski, 
anneyle geç bağlanma. 

 

  SONUÇ (II): “TERCİH Mİ ZORUNLULUK MU?” 

Soru Cevap 

Sezaryen doğum hayat kurtarır mı? Evet, doğru indikasyon varsa 
vazgeçilmezdir. 

Her kadın sezaryeni isteyebilir mi? Evet, ancak iyi bilgilendirilmiş onam gerekir. 

Tıbbi gereklilik olmadan sezaryen 
önerilir mi? 

Hayır, çünkü riskleri doğal doğuma göre 
daha yüksektir. 

Karar kime aittir? Anneye aittir, ama hekimin doğru 
yönlendirmesi şarttır. 

 

 

  SONUÇ (III): BİLGİLENDİRİLMİŞ KADIN, GÜÇLÜ KADIN 
 

Tıbbın görevi, kadınlara kararlarını zorla değil, bilgiyle vermeleri için alan açmaktır.  

Kadınlara doğum seçeneklerini anlatmak, riskleriyle birlikte bilgilendirmek, ama en 
nihayetinde kararı onlara bırakmak, modern sağlık hizmetlerinin etik sorumluluğudur. 

Doğum bir deneyimdir, bir bedensel ve ruhsal eşiktir. 
O eşiği nasıl aşmak istediğine yalnızca kadın karar verir. 
Çünkü karar annede biter. 

 


