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1983-1989 Yillar Arasinda
Sezaryen Oranlarindaki Degismeler

Dr. Arif Kokcii, Dr.Cazip Ustin, Dr.Sukrii Coksenim, Dr.Mustafa Kir
Ondokuzmayis Univ. Typ Faldiltesi Kadin Hastaliklarn ve Dogum Anabilim Dalt

v Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalinda,
1983 1989 yillan arasinda yapilan sezaryen oranlarnn yillara gore dagilim retrospektif ola-
rak incelendi. Bu yillar arasinda toplam sezaryen oram % 20.15 olarak bulundu. 1983 yihnda
sezaryen orani % 19.20 iken, proressif bir artig gostererek 1989 yilinda % 29.89'a yukseldigi
gortldi. Sezaryen endikasyonlar icinde ilk siray1 mitkerrer sezaryenlar olusturmaktaydi. Bul-
gulanmizin literatir bulgulan ile uyumiu oldugu goralda.

Anahtar Kelime: Sezaryen orani, yillar.

The rates of cesarean section between 1983-1989

«The distribution of the rates of cesarean section made between 1983-1989 and their indica-
tions was investigated retrospectively according to the years at Ondokuzmayis University,
Medical School, Department of Gynecology and Obstetrics. The total cesarean section rate

between these years was found 20.15 %,

by a progressive increase, it was found to rise to 29.89

% in 1989. Repated cesarean sections were found that they constitued the first indication. Our
findings were seen consistend with the literature findings.

Key Words: : Cesarean section rate, years.

Y irminci ytizyilin baslaninda sezaryan
ameliyati, mortalitesi ¢ok yiiksek olan ve
anne hayati yontinden korku verici bir
girisimdi. Ancak ganumuzde, cerrahi ve
anestezi teknikleri, antibiyotikler, intra-
vendz sivi tedavisi ve kan transflizyonlar:
alanmdaki gelismeler sonucu; sezaryen ile
dogum neredeyse vajinal dogumun daha pra-
tik ve daha guvenilir alternatifi haline gel-
mistir. 1940-1965 yillann arasinda sezaryen
ile dogum oram % 2-5 arasmnda iken, 1980 'l
yillarin basindan itibaren % 15-25 'lere
ytkselmistir 1.2, Sezaryen oranmindaki bu
artis; bu sekilde dogumun anne ve cocuk i¢in
daha givenilir olmasi, distik dogum agirlikh
yeni dogan bebeklerin yasatilma sansinin
artmis olmasi, obstetrik populasyonun ka-
rakterinin defismesi, milkerrek sezaryen-

lerde artis ve fetal monitorizasyon teknikler-
inin gelismesi nedeniyle fetal distres
tansmn daha kolay ve erken konulabilmesi
gibi bircok faktérlere baghdir 2.

Calismamizda, Anabilim Dalimmzda, son
yedi yildaki sezaryen oranlarinin yillara
gore dagiliminm, bu oranlardaki degismeleri
literatir bulgulart ile kargilagtirmayl
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Ondokuzmayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalinda, 1983-1989 yillarn
arasinda dogum yapan kadinlarin retro-
spektif olarak incelenmesi ile yapildi. Top-
lam dogum sayisi, vajinal dogum sezaryen ile
dogum ve sezaryen endikasyonu oranlarimin
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yulara gore dagilim oranlari incelendi.
Istatiksel hesaplamalar regresyon analizi ile

yapildi.
BULGULAR

1983-1989 yillan arasinda toplam dogum
sayis1 3488 ,vajinal dogum sayi;m 2785

(%79.85), sezaryen sayis1 703 (%20.15) idi
( Sekil : 1). Toplam sezaryenlerde endikasyon
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Sekdl 1:
Vajinal Dogum ve Sezeryan Sayilar

oranlarimin  dagilimi incelendiginde;
mukerrer sezaryen 263 ( %37.41), bas pelvis
uygunsuzlugu 47 (%6.68), servikal distosi 52
(% 7. 39), fetal distres 52 (% 7.39) , prezentas-
yon anomalisi 73 (%610.38), diger nedenler ise
216 (%30.75) olarak bulundu (Sekil 2).
Uctincil trimester kanalari, gebeligin hiper-
tansif hastaliklari, kanamasiz plasenta pre-
via (ultrasonografik olarak tam konulmus),
kiymetli bebek, kordon sarkmasi, erken
membran riptiri, indiiksiyona cevapsiz giin
asimi, primipar makad gelisi, difer nedenler
basghig: altinda incelendi.

Yillara gore toplam dogum, vajinal dogum
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1: Miikerrer Sezaryan, 2: CPD, 3: Servikal Distosi
4: Fetal Distres, 5: Prezantasyon Anomalisi,
6: Diger nedenler

Sekil 2:  1983-1989 Yillant Arasmda Toplam 703 Sezer-

yanda Endikasyonlarin Dagilimi

ve sezaryen ile dofum oranlar incelen-
diginde; toplam dogum sayis1 1983'te 401,
1984' te 710, 1985'te 524, 1986'da 484, 1987 'de
471, 1988 'de 463, 1989'da 435; vajinal dogum
1983'te 324 (% 80.8), 1984'te 601 (% 84.65),
1985'te 406 (% 77.48), 1986 'da 387 (%79.96),
1987'de 365 (%77.49), 1988'de 397 (% 85.75),
1989'da 305 (% 70.11) ; sezaryen ile dogum
1983'te 77 (% 19.2) , 1984'de 109 (%15.35),
1985'te 118 (% 22.52), 1986'da 97 (% 20.04),
1987'de 106 (% 22.51), 1988'de 66 (% 14.25),
1989'da 130 (% 29.89) idi. Yedi yillik stire
icinde toplam ve primer sezeryan oran-
larindaki artis istatistiksel olarak énemli
(r;: 0.50, ry: 0.63, p<0.05) bulundu. Miikerrek

sezeryan oraminda ise dnemli bir artis sap-
tanmadi (ry: 0.20 , p>0.05) (Sekil: 3,4,5) .
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Sekil 5. 1983-1989 Yillan Arasinda Miikerrer Sezer-
yan oranindaki Degigmeler
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Yillara gore, sezaryen endikasyonlari 'da, miikerrer ve primer sezaryen oran-
oranlarinm dagilum TABLO 1 ve Sekil: 6 larimin dagilimi TABLO : II de
gosterilmistir.

TABLO I- Sezeryan Endikasyonlarimn Yillara Gére Dagihm Oranlan

SEZARYEN ENDIKASYONU
Yl M.C/s CPD S.Dis. E.Dist P.Ano. D.Ned. TOPLAM
1983 30{%9.09) 7(%9.09) 4(%5.19) 7(%.09) 12(%15.59) 17 (%22.08) 77 (% 100}
1984 40 (%36.70) 7(%6.43) 12(%11) 8{% 7.34) 13(% 11) 29(% 26.61) 109(96100)
1985 54 (9645.76) 7(%5,93) 5(%4.24) 13(%11) 10(%8.48) 29(%24.59) 66(%100)
1986 32(%32.99) 9(%9.28) 7(%7.22) 6(%6.18) 8(%8.25) 35(%36.08) 97(%100)
1987 40(9%37.74) 4(%3.77) 4(%3.77) 4{%3.77) 10(%9.42) 44(%41.51) 106(%100)
1988 23(%34.85) 5(%7.57) 4(%6.05) 1(%1.52) 10(%15.15) 23(%34.85 66(%100)
1989 44(%33.85) 8(%6.15) 16(%612.3) 13(%10} 10{%7.70) 39(%630) 130{%100)

m.c/s= miikerrer sezaryen, CPD: Bas pelvis uygunsuzugu, S. Dis: Servikal distosi,)
F. Dist: Fetal distres, P. Ano: Prezantasyon anomalisi, D. Ned: Diger nedenler

TABLO II- Toplam, Miikerrer ve Primer Se-
zaryen Oraniarinin Yillara Goére Dagilim

Yil M.C/S P.C/S T.C/S
1983 300%7.48)  47(%11.72) 77(%19.20)
1984 40(%5.63)  69(%9.72) 109(%15.35)
1985 54(%10.31)  64(%12.21) 118(%22.52)
1986 32(%6.61)  65(%13.43) 97(%20.04)
1987 40(%8.49)  66(%14.02) 106(%22.51)
1988 23(%4.97)  43(%9.28) 66(%14.25)
1989 44(%10.11)  86(%19.78) 130(%29.89)
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yonlar1 arasimnda mikerrer sezaryenlerin
Sekil 6 Yillara Gore Sezaryen Endikasyonlan Oran- orani, literatiirde %36-48 arasinda

lannm Dagilimi degismektedir 3% 1974-1978 yillant
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arasinda, sezaryen artig hizindan sorumlu
faktérierin ticte birini mikerrer sezaryenle-
rin olusturdugu, 1978-1984 yillan arasmda
ise bu oranmin %50’ lere kadar ytikseldigi bil-
dirilmektedir 4.5, Cogu merkezlerde, herhan-
gi bir nedenie sezaryen gecirmis kadinlara
daha sonraki dogumlarnda da sezaryen uy-
gulanmasina devam edildifinden, sezaryen
oranlarindaki bu artis sasirtict olma-
malidir.

Endikasyonlarimiz arasinda siklik
sirasina gore ikinci swrayr %30.75 lik bir
oran ile, diger nedenler baglif altinda ince-
lemis oldugumuz; Gg¢linca trimester kanama-
lar1, gebelie bagli hipertansif hastaliklar,
kiymetli bebek, ultrasonografik olarak
tammmlanms olan kanamasiz plasenta pre-
via, kodon sarkmasi, erken membran
ruptiria ve indiksiyona yanitsiz gtin asimi
gibi nedenler teskil etmekteydi. Genel olarak
literattirde bu nedenlere  bagh toplam sezar-
yen orani bizim orammizdan dustk ol-
masina karsin, bazi yayimnlarda bu oran %
43'lere kadar gtkmaktadir 4-6. Bolgemizde re-
ferenas hastane olusu nedeni ile, bu tar
komplikasyonlu gebeliklerin hastanemize
daha stk basvurmus olmasi, bu nedenlerle
sezaryen orammizin artiginda sorumlu bir
faktor olabilir.

Aym dénem icinde, sezaryen endikasyon-
lanimiz arasmda Tigtined swayir % 10.38'lik
bir oran ile prezentasyon anomalileri
olusturmaktayd: (Sekil : 2). Calismamizda,
prezentasyon anomalilerine makat gelisleri
de dahil edilmistir. Makat gelisi nedeni ile
sezaryen orammiz yillara gore % 6.15 ile %
11.69 arasinda, diger prezentasyon anomalil-
erine bagh sezaryen orammiz ise % 0.94 ile %
5.5 arasinda degismektedir. Makat
geliglerinin yénetiminde son yillarda ortaya
cikan degisiklikler sezaryen oranim onemli
dlciide arttirrmstir. Bundan yirmi yil
oncesine kadar, makat gelislerinin sadece
cok kuictik bir kisminda sezaryen uygu-
lanirken, giinamiizde sezaryen endikasyon-
larimin  yaklastk % 18.8' ini makat
geliglerinin teskil ettigi rapor edilmektedir
3-8, Bunun nedeni de, makat gelislerinde se-
zaryenin, vajinal dogumlardan ¢ok daha az
travmatik olusudur °-10, Biz de klinigimizde,
primipar makat gelislerinin hepsinde, multi-
par makat gelislerinde ise ultrasonografik
olarak iri bebek saptadiklarimizda, 34 haf-
tamin altindaki premattir makat gelisi gebe-
liklerin ttimiinde ve de kiymetli bebek makat
gelislerinde dogumu sezaryen ile
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gerceklestirmekteyiz.

Sezaryen endikasyonlarimiz i¢inde
dorditinett sirayr esit siklikta ve % 7.39'luk
oranlarla servikal distosi ve fetal distres
olusturmaktadir. Servikal distosl gozlenen
52  olgunun tumiinde gecirilmis servikal
operasyon oOykusii mevcuttu. Bu olgularin
30'u soguk konizasyon, 151 elekirokoterizas-
yon, 7'si ise servikal amputasyon gecirmisti.
Servikal amputasyon ve sofuk konizasyon
geciren olgularda dogum eylemi denemesi
yapilmadan, elektrokoterizasyon gegiren ol-
gularda ise eyleme ragmen servikal yamt
almamadifi i¢in sezaryen uygulanmustir. Bi-
lindigi gibi gegirilmis soguk konizasyonlar-
da servikal distosi goriilme orani % 50'lere
kadar cikabilmektedir. Servikal amputas-
yonlarda ise servikal distosinin yaninda, ile-
1i derecede uzayan uterin alt segment laseras-
yonlar1 olabilmektedir. Dogumlarda fetal
distresin gortilme oram gintamiizde % 13.2-
16 arasmda rapor edilmektedir 3-3, 10 y1l ka-
dar once ise, sezaryen endikasyonlarimn %
5'ini fetal distres teskil etmekte idi. Fetal
monitorizasyon tekniklerindeki gelismeler,
fetal distrese bagh sezaryen sikligim
artirmistir 1112, Bizim olgularnimizda, fetal
distrese bagh sezaryen oram % 7.39 olup,
literattirdeki insidans artis: ile paralellik
gostermelktedir.

Sezaryen endikasyonlarimiz i¢inde so-
nuncu sirayl % 6.68 'lik bir oranla bas pelvis
uygunsuzlugunun teskil ettigi gortlmektedir
(Sekil : 2). Bas pelvis uygunsuzlugunun siklif
literatiirde % 18.9-33.4 arasinda rapor edil-
mistir 3-4. Ancak bu orammn gittikce azaldigy,
1974-78 arasmda % 23.4 olarak rapor edilir
iken, 1978-84 yillar1 arasinda % 18.9'lara
indigi bildirilmektedir. Bu azalisin nedeni
olarak ta, bas pelvis uygunsuzlugunun artik
sadece pelvisin 6l¢tilerine bakilarak konul-
mamasi, dofum eylemi denendikten sonra
karar verilmesi uygulamasinin gittikce
yayginlasmasi gosterilmektedir 4. Biz de kli-
nigimizde, kesin pelvis darhifi saptadigimz
olgularin disinda, diger bir deyimle siirda
pelvislerde dogum eylemi denemesini rutin
olarak yapmaktayiz.

Son yedi yil icinde foplam sezaryen
orammiz progressif bir sekilde artarak,
1983'te % 19.2 iken 1989'da % 29.89'a
ytikselmistir (r: 0.50, p< 0.05, Sekil : 3). Bu
artisin daha cok primer sezaryen oranmindaki
artistan kaynaklandigi (r: 0.60, p< 0.05,
Sekil: 4), mikerrer sezaryen oraninda ise
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dénemli bir degisme olmadif (r: 0.2), p>0.05,
Sekil: 5) goralmiistir.

Buatin yillar iginde sezaryen endikasyon-
larin oranlan arasmda ilk siray1r miikerrer
sezaryenlerin teskil eftigi gortlmuisttr
(TABLO: 1, Sekil: 6). Literattirde sezaryen ile
dogum oranlan; 1965'te %4,5, 1974 'te % 9.1,
1978 'de % 14.7, 1985'te % 23 olarak rapor
edilmektedir 4.5. Gintiimiize kadar sezaryen
oranlarmin  progressif bir sekilde artmasi
birgok faktorden kaynaklanmaktadir. Bu
faktorlerden biri, sezaryenle dofumun anne
ve fetiis i¢in daha gtivenilir oldugu kanismin
yvayginlasmasidir. Ayrica bircok obstetrik
komplikasyonlar ve maternal hastaliklarda
sezaryenle dogumun fetal ve maternal morbi-
dite ve mortaliteyi azalttifi bilinmektedir.
Sezaryen oranindaki artisa neden olan diger
bir 6nemli faktér biitiin diinyada obstetrik
populasyonun karakterinin degismis ol-
masidir. Geg evlilikler sonucu artan yash
primiparlarin, infertilite tedavisi sonucunda
olusan kiymetli bebeklerin orani gii¢ gectikce
artmaktadir. Ayrica, intrauterin akut veya
kronik fetal distres tamsi giintimiizde cok
daha kolaylikla konulabilmekte, distres sap-
tanan bebeklerde sezaryen uygulanmaktadir.
Diger taraftan artan her primer sezaryen
sayist, daha sonraki yillarda miikerrer se-
zaryen sayismi dogal olarak arttirmaktadir
3-6. Olgularimizda, primer sezaryen oran-
larmmin literatiirdeki oranlarla benzerlik
gosterdigi gortilmektedir (TABLO :2).

Sezaryen endikasyonlarina bakildiginda,
ancak iki faktore etki edilerek sezaryen
oranlarinin bir miktar duastralebilecegi
gortilmektedir. Bunlardan biri, kesin pelvis
darlifi disindaki bir endikasyonla daha énce
zesaryen gecirmislerin, daha sonraki gebe-
liklerinde maternal ve fetal bir endikasyon
yoksa vajinal dogum denenmesi; bir digeri
ise efektif sezaryen sinirlarinin da-
raltilmasidir. Sezaryen gecirmis gebelerin
%38.5 inde daha sonraki dogumiarin vajinal
olarak komplikasyonsuz hir sekilde
gerceklestirilebilecegi rapor edilmektedir!3.

Klinigimizde, 1983-1989 wyillar: arasinda,
toplam ve primer sezaryen oranlarinda an-
lamh bir artis oldugu, primer sezaryen oran-
larindaki artisin ve sezaryen endikasyonlar
oranlarinin literatir verileri ile benzerlik
gosterdigi gorilmektedir,
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