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Calismamizin amaci Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigimizde ii¢ y1l sliresince meydana
gelen tiim dogumlardaki sezaryen oranlari, endikasyonlarina ve sezaryenin yillara gore da-
gilimini incelemektir. Klinigimizde Ocak 2007- Aralik 2009 yillar1 arasinda dogum yapan
2975 hastanin kayitlari retrospektif olarak taranmistir. Sezaryen ile dogum yapan hastalari
yas, parite, gravida ile sezaryen oran ve endikasyonlarinin yillara gore dagilimi incelendi.
2007 yilinda toplam dogum say1s1 429, 2008 yilinda 1301, 2009 yilinda 1245 olup 2007 de
sezaryen sayis1 83, 2008 de 255, 2009 da 349 olarak tespit edilmistir.Ug yillik toplam do-
gum sayimiz 2975 olup 687 hastaya sezaryen operasyonu yapildi. sezaryen oranimiz %23,1
olarak bulunmustur. Calismamizin sonucunda klinigimizde sezaryen orani iilkemiz ve tim
diinyadaki duruma benzer bigimde artis egiliminde oldugu goriilmiistiir.

J. Exp. Clin. Med., 2010; 27:50-53

ABSTRACT

The aim of this study, to examine the indications of cesarean section rates and distribution of
cesarean section in all the births given during the tree years in our departman of Obstetrics
and Gynecology. Records of 2975 patients that gave birth between to January 2007 and
December 2009 were retrospectively examined. The number of total births was 429 in
2007, 1301 in 2008 and 1245 in 2009. The number of cesarean section performed was 83 in
2007, 255 in 2008 and 349 in 2009. The total number of births was 2975 during three years
period and this period 687 cesarean section was performed. Our caesarean rate was found
23.1 %. The rate of caesarean section in our clinic was found to be increased similar trend
in our country and over the world at the result in this study.

J. Exp. Clin. Med., 2010; 27:50-53
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1. Giris s1 olusturmaktadir (Gliney ve ark., 2006; Geidam ve ark.,

Sezaryen 500 gram ve iizerindeki fetiislerin karin
on duvari ve uterus kesisi ile dogurtulmasi operasyonudur.
Bu operasyon sekli vaginal dogumun miimkiin olmadi-
81 durumlarda uygulanan bir yontemdir (Gliney ve ark.,
2006). 1970’1i yillardan giiniimiize kadar sezaryen oran-
lar1 tiim {ilkelerde siirekli bir artis gostermektedir (Dillen
ve ark., 2007). Sezaryen oranlarindaki bu tirmanis mev-
cut operasyonun anne ve bebek sagligi agisindan artmig
riske sahip olmasi1 ve vaginal dogum ile karsilastirildi-
ginda maliyet artis1 getirmesi nedeniyle dnemli bir saglik
problemi haline gelmistir. Ayrica bu operasyon maternal
mortalite ve morbidite ile perinatal morbidite de risk arti-

2009). Sezaryen oranlarindaki artisin sebepleri kadinlarda
gebelik yasinin ilerlemesi, ¢ogul gebelik oranlarinin arti-
s1, elektronik fetal monitoér kullaniminin yayginlagmasi,
sosyo ekonomik faktdrler, anne istegine bagl sezaryen
operasyonlarinin yapilmasi, hekimlere getirilen etik ve
yasal sorumluluklarin artig1 ve gecirilmis sezaryanl kadin
sayisinin artisi seklinde siralanabilir. Bu operasyonlar va-
ginal dogumlarla karsilastirildiginda ¢ok yiiksek maliyet
de getirdiginden 6zellikle ABD de son zamanlarda sezar-
yen oranlarinin azaltilmasina yonelik programlar uygulan-
maya baglanmistir (Giiney ve ark., 2006; Nilstun ve ark.,
2008;Y1lmaz ve ark., 2008; Geidam ve ark., 2009).
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Calismamizin amaci ii¢ yil boyunca yaptigimiz
sezaryen ameliyat oranlarinin ve endikasyonlarin litera-
tiir esliginde retrospektif olarak degerlendirmektir.

2. Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi-
mizde Ocak 2007 ile Aralik 2009 yillar1 arasinda dogum
yapan 2975 hasta igerisinden sezaryen ile dogum yapan
687 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Has-
ta dosyalarindan hasta yasi, gravida ve parite bilgileri
bebeklerin dogum agirligi ve cinsiyet bilgilerine ulagildu.
Sezaryen operasyonu uygulanan 687 hastanin sezaryen
endikasyonlari, oranlar1 ve bunlarin yillara gére dagilim
incelendi.

Calisma verilerimiz SPSS 15 istatistik programi,
ki kare ve Anova testi araciligi ile analiz edildi. p< 0,05
degeri anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigimizde 2007-
2009 yillar arasindaki {i¢ yil siiresince toplan 2975 dogum
gerceklesti. Bu hastalarin 2288’1 normal vaginal dogum
687’1 sezaryen operasyonu ile dogum yapmistir. Caligma-
ya katilan hastalarin yas ortalamasi 25,1545,83tiir. Orta-
lama gravida 2,35+1,48 ortalama parite 1,16+1,28 idi. Yil-
lara gore dagilimi incelendiginde 2007 yilinda sezaryen
oran1 %19,3 (83 hasta), 2008 yilinda %19,6 (255 hasta),
2009 yilinda ise % 28 (349 hasta) dir. Klinigimizde toplam
i¢ yillik sezaryen orani %23,1 olarak tespit edildi. 2009
yilindaki sezaryen oraninda belirgin artis dikkat ¢cekmek-
tedir (Tablo-I). 2007 ile 2008 yillar1 arasinda belirgin fark
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,904). 2008
ile 2009 arasindaki artig orani karsilastirildiginda ise is-
tatiksel olarak anlamli artis saptanmistir (p<0,01).Sezar-
yen endikasyonlar1 toplam {i¢ yil i¢in en sik eski sezaryen
olup oran1 %34,8 dir. Sonrasi sirastyla ilerlemeyen travay
%27,8, fetal distres %17,6, makat prezantasyon %8,7 ve
diger endikasyonlar %11,1 seklindedir (plesenta dekolman,
kordon sarkmasi, ¢ogul gebelik, transvers gelis) (Tablo-
II). Hastalarin %34,1 nin ilk gebeligi idi. %29,5 nin ikinci
%18,3’niin de {igiincii gebeligi idi. Dogan fetiislerin 327’si
kiz (%47,6) 359°u erkek (%52,3) olup fetiislerin ortalama
dogum agirlig1 3250,41+525,79 olarak belirlendi. Sezar-
yen endikasyonlarinin yillara gére dagilimina bakildiginda
2007 yilinda eski sezaryen oran1 % 41,4 ilerlemeyen ey-
lem orani %31,4 fetal distres orani1 %11,4 makat gelis ora-
n1 %4,2 diger endikasyonlar (plesenta dekolmani, kordon
sarkmasi, cogul gebelik, transvers gelis.) %11,6 tiir. 2008
yilinda eski sezaryen oran1 % 37,4 ilerlemeyen eylem ora-
n1 %25,5 fetal distres oram1 %14,2 iken makat gelislerin
orant %9 diger endikasyonlarin oran1 %13,9 dir. 2009 y1-
linda ise eski sezaryen orani %32,2 ilerlemeyen eylem ora-
n1 %26,8 fetal distres oran1 % 18,2 makat gelis %7,8 diger
endikasyonlarin oran1 %15 olarak belirlenmistir. Sezaryen

oranlarinin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda si-
rasiyla 23 yas %9,5, 24 yas %7,6 ve 25 yas 6,4 olarak bu-
lundu. Otuz bes yas lizeri annelerde sezaryen orant %8.3
oraninda izlendi.

Tablo-1:Sezeryan ve normal dogum oranlarinin yillara gore dagilimi.

Yil Sezeryan Normal dogum | Toplam

2007 83 (%19,3) 346 (%80,7) 429

2008 255( %19,6) 1046(%80,4) 1301

2009 349(%28) 896 (%72) 1245

Toplam 687 (%23,1) 2288(%76,9) 2975
Tablo-I1:Sezeryanin endikasyonlara gore dagilimi

Endikasyon Hasta sayisi Yiizde degeri

Eski sezeryan 239 34,8

Makat gelis 60 8,7

[lerlemeyen travay 191 27,8

Fetal distres 121 17,6

ikiz 8 1,2

Transvers 14 2,0

Dekolman 6 0,9

P.previa 5 0,7

Kordon sarkmasi 12 1,7

Preeklampsi 6 0,9

CPD 20 2,9

iri bebek 5 0,7

Total 687 100,0

4. Tartisma

Sezaryen operasyonu 20. yiizyilin birinci yarisin-
da diinya genelinde nadir uygulanmakta iken anestezi ve
antisepsi alaninda basarili ¢aligmalarin ardindan antibiyo-
tiklerin kullanimi1 ve kan bankalarinin yayginlagmasi ile
kadin dogum kliniklerinde en ¢ok uygulanan operasyon-
lardan olmustur (Giliney ve ark., 2006). Avrupa, Afrika iil-
keleri ve Amerika Birlesik Devletleri’nde oldugu gibi tim
diinyada ve iilkemizde sezaryen dogum oranlar1 giin gec-
tikge artmaktadir (Cai ve ark., 1998; Florica ve ark., 2006;
Yilmaz ve ark., 2008; Geidam ve ark., 2009).

Ulkemizde Saghk Bakanligi verilerine gore
1998°’de sezaryen orani %14, 2003’te %21,4 2005°te
%40,7 2006°da %40,3 ve 2007 de %42,5 olarak bildiril-
mektedir. Yumru ve ark. yaptigi ¢alismada 1995 yilinda
sezaryen orani %12 iken 1999 yilinda % 29’a yiikseldigini
ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde iilkemizde ya-
pilan retrospektif ¢alismalarda sezaryen oranlar1 %18 ile
%33 arasinda bildirilmektedir (Giiney ve ark., 2006; Y1l-
maz ve ark., 2008; Yildiz ve ark., 2010). Klinigimizdeki
bu oran yaptigimiz ii¢ yillik ¢aligmada %23,1 olarak be-
lirlenmistir. Sezaryen oran1 yillara gore dagilimida 2007
de %19,3 2008 de %19,6 2009 yilinda %28 saptanmis
olup yillara gore 2009 da daha belirgin olmak iizere artig
egilimindedir.

Diinya genelindeki sezaryen oranlarina bakildi-
ginda yillara gore degismek ile birlikte ABD’de 1980 ile
1988 yillarinda %24-25 arasinda olup Ingiltere ve Iskogya
da %18, Portoriko’da %31,4, Brezilya’da %35 diizeyin-
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de saptanmistir. Giiney Kore’de 2000 yilinda %40, 2000
ile 2003 yillar1 arasinda Tayvan’da ortalama % 33,2 dir.
Pakistan’da %24,1, Nigerya’da 200 ile 2005 yillar1 arasin-
da % 11,8’dir (Hsu ve ark., 2006; Khang ve ark., 2008;
Geidam ve ark., 2009; Yildiz ve ark., 2010).

Sezaryen oranlarindaki artisin baslica nedeni eski
sezaryen, bas pelvis uygunsuzlugu, makat gelisler, fetal
distres, ilerlemeyen travay endikasyon gruplarinin genis-
lemesidir. Bunun yani sira hastalarin daha az agri duymast,
pelvik organlara daha az zarar verecegi ve fetiis agisindan
daha yararli olacagina iliskin diisiincelerden dolay1 elek-
tif sezaryen tercihleride artmistir (Muula, 2007). Sezaryen
endikasyonlarinin bu derece genis tutulmasi tekrarlayan
sezaryen oranlarinda artisa neden olmaktadir. Ulkemizde
en sik sezaryen endikasyonu tekrarlayan sezaryen olup
orant %30 dur. Bizim klinigimizde de en sik sezaryen
endikasyonu tekrarlayan sezaryendir oranimiz %34,8dir
(Giiney ve ark., 2006). Sezaryen oranlarinin azaltilmasinda
en onemli faktor ilk sezaryen operasyonlarinin azaltilma-
sidir (Dillen ve ark., 2007). Son yillarda 6zellikle bir cok
gelismis iilkede tibbi endikasyon olmadan anne istegine
bagl sezaryen operasyonu yapilmaktadir. Bu durum pek
cok etik problemi de beraberinde getirmektedir ve sezar-
yan oran artisina katkida bulunmaktadir (Nilstun ve ark.,
2008). Yapilan ¢aligmalarda anne istegine bagl yapilan se-
zaryan oranlar1 Ispanya’da%15, Fransa’da %19, Holanda
da% 22, Birlesik Krallik da % 79, Almanya da %75 olarak
verilmektedir (Nilstun ve ark., 2008). Bu sonuglar hasta-
nin egitim diizeyi arttikca sezaryen dogum isteginin arti-
sina paraleldir. Giiniimiizde bir ¢ok klinikte fetal distres
endikasyonu fetal elektronik monitrizasyon ile yapilmak-
tadir ve bu yontemin yalanci pozitiflik orani yiiksektir ve
intrapartum fetal monitérizasyon uygulamasi da sezaryen
hizinin artisina katkida bulunan faktorlerdendir (Yumru ve
ark., 2000; Penna ve Arulkumaran, 2003). Biitiin cerrahi
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prosediirlerde oldugu gibi sezaryen operasyonun da komp-
likasyonlart mevcuttur. Bunlar anestezinin getirdigi riskler
kardiyak, solunumsal, hemodinamik riskler ve operasyon
sonrast infeksiyon riskleridir (Muula, 2007). Tiim bu fak-
torler goz Oniinde bulundurularak sezaryen karari verir
iken endikasyonlarin genis tutulmamasi gerekmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde Diinya saglik 6rgiitiiniin
belirledigi sezaryen orani % 15 tir. Gliniimiizde sezaryen
oranlar1 bunu ¢ok iizerinde olup sezaryen orani artmasina
ragmen perinatal sonuglarda ayni oranda iyilesme sagla-
namamaktadir (Gregory ve ark., 1998; Geidam ve ark.,
2009). Maternal mortaliteye etkisi, getirdigi ekonomik
maliyet ve beraberinde getirdigi riskler géz oniine alindi-
ginda sezaryen oranlariin azaltilmasi i¢in bir dizi 6nlemi
zorunlu hale getirmektedir (Giiney ve ark., 2006). Sezar-
yen oranlarinin diisiiriilmesi i¢in uygulanmasi gereken
yontemler arasinda medikal endikasyon olmadan anne is-
tegine bagl yapilan operasyonlarin 6nlenmesi, ilk gebeligi
olan hastalara sezaryen karar1 verilirken endikasyonlarin
iyl degerlendirilmesi, eski sezaryenli hastalarin se¢ilmis
hastalarda komplikasyon orani1 ve maliyeti daha az olan
vaginal yolla dogum i¢in ydnlendirilmeleri, primipar ma-
kat gelislerinde termde eksternal versiyon seceneginin géz
ontinde bulundurulmasi seklinde yontemler uygulanabilir.
Ayrica fetal distres ve distosi tanim ve yonetiminde degi-
siklikler ile meslegi kotiiye kullanma yasalarinda hekimler
lehine yapilacak diizenlemeler mevcut siirece olumlu kat-
kida bulunacagi son derece agiktir (Norman ve ark., 1993;
Gliney ve ark., 2006; Hsu ve ark., 2006).

Ug yillik galismamiz sonunda sezaryen oranin
2009 y1ili igin daha belirgin olmak {izere artti§1 sonucu go-
rilmektedir. Klinigimizde tiim yillar i¢in en sik endikasyon
tekrarlayan sezaryendir. Yillara gore sezaryen endikasyon
oranlarinda anlamh degisiklik izlenmemistir.
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