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Giriþ

Sezaryen doðum, abdominal yol ile (laparotomi) ve
histerotomi yapýlarak, 20 hafta ve 500 gram üstündeki
fetusun canlý veya ölü olarak doðurtulmasý olarak
tanýmlanabilmektedir (1-4). Günümüzde sýklýðý
ülkemizde de olduðu gibi tüm dünyada artmaktadýr.
Gerek evlenme, gerek gebe kalma yaþýnýn ileri
kaymasý, gerek annelerin vajinal doðumdan çekinerek

sezaryene olan taleplerinin artmasý ve gerekse de
fetal iyilik halinin deðerlendirilmesindeki týbbi
geliþmeler gibi nedenler sezaryen oranýnýn artýþýnda
önemli rol oynamaktadýr. Günümüzde yaklaþýk her
10 doðumdan birinde geçirilmiþ sezaryen öyküsü
vardýr (1). Birçok ülke artan bu sezaryen oranlarýný
düþürmek için çalýþmalar yapmaktadýr (5).
Günümüzde en sýk sezaryen endikasyonunu distosi,
fetal distres, eski sezaryen ve makat geliþ
oluþturmaktadýr (6).
Biz kliniðimizde 5 yýl süresince olan vajinal doðum

Özet

Amaç: Kliniðimizde 5 yýl süresince olan vajinal doðum ve sezaryen oranlarýný araþtýrmak.
Gereç ve Yöntem: Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniðinde
1998 � 2002 yýllarý arasýndaki 5 yýllýk sürede meydana gelen vajinal doðum ve sezaryen olgularý retrospektif
olarak incelendi. Olgular yýllara göre vajinal doðum ve sezaryen olarak ayrý ayrý incelenirken, beraberinde
yýllara göre sezaryen endikasyonlarý ve fetus cinsiyetleri belirlendi. Bulgular: Toplam 5 yýllýk sürede 1502
doðum yaptýrýlmýþ olup bunlarýn %46.3�ü vajinal yol, %53.7�si ise sezaryen ile doðurtulmuþtu. Çalýþmada
baþlýca sezaryen endikasyonlarýný akut fetal distres, baþ pelvis uygunsuzluðu, primipar makat geliþ, isteðe
baðlý sezaryen, eski ve mükerrer sezaryen, plasenta patolojileri (plasenta previa ve dekolman plasenta) ve
çoðul gebelikler oluþturmaktaydý. Sonuç: Günümüzde sezaryen oranlarý hýzla artmaktadýr. Bunun nedenleri
arasýnda, artan eski veya mükerrer sezaryen sayýsý önemli yer tutmaktadýr. Artan bu sezaryen oranlarýnýn
azaltýlmasý için, uygun olan eski sezaryen hastalarýnda vajinal doðumun denenmesinin ve sezaryen
endikasyonlarý belirlenirken daha objektif ve seçici davranýlmasýnýn önemli olduðu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, Vajinal Doðum, Eski Sezaryen

Abstract

Birth rates and cesarean indications at Süleyman Demirel University Obstetrics and Gynecology Clinic
through a 5-year period

Objective: To evaluate the vaginal birth and cesarean rates in our clinic through a 5-year period.
Material and Methods: We retrospectively evaluated the vaginal birth and cesarean section records in our
clinic between 1998-2002. Annual vaginal birth and cesarean delivery rates as well as cesarean indications
and fetal gender were considered. Results: There were a total of 1502 births during the 5-year period; 46.3%
of them were vaginal and 53.7% were cesarean deliveries, respectively. Major cesarean indications were
acute fetal distress, cephalopelvic disproportion, breech presentation, elective cesarean section, previous
cesarean delivery, placental pathologies (such as placenta previa or placental abruption), and multiple
pregnancies. Conclusions: Cesarean section rates tend to increase sharply. Rising number of previous cesarean
operations seems to be responsible for most of this increase. Trial of vaginal delivery after previous cesarean
section in selected patients and estimating objective selection criteria for cesarean delivery might be important.
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ve sezaryen oranlarýný literatür verileri ýþýðý altýnda
retrospektif olarak deðerlendirdik.

Gereç ve Yöntem

Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum Kliniðinde 1998 � 2002 yýllarý
arasýndaki 5 yýllýk sürede meydana gelen vajinal
doðum ve sezaryen olgularý retrospektif olarak
incelendi. Olgularýn 695�i vajinal, 807�si ise sezaryen
doðum vakalarýydý. Olgular yýllara göre vajinal doðum
ve sezaryen olarak ayrý ayrý incelenirken, beraberinde
yýllara göre sezaryen endikasyonlarý ve fetus
cinsiyetleri belirlendi. Fetus cinsiyetlerinin sezaryen
ve vajinal doðumdaki deðiþiklikleri ile yýllar içindeki
sezaryen endikasyonlarýndaki deðiþiklikler
deðerlendirildi. Ýstatistiksel analiz için Student-t test
ve ki-kare testi kullanýldý. P<0.05 anlamlý olarak
kabul edildi.

Bulgular

Toplam 5 yýllýk sürede 1502 doðum yaptýrýlmýþ olup
bunlarýn %46.3�ü vajinal yol, %53.7�si ise sezaryen
ile doðurtulmuþtu. Normal doðum yapan 695 hasta
ile sezaryen olan 807 hastanýn yýllara göre daðýlýmý
Tablo 1�de gösterilmiþtir.

Tablo 1. Vajinal doðum ve sezaryen olgularýnýn yýllara göre daðýlýmý

Vajinal doðum vakalarýnda anne yaþ ortalamasý 27.08
± 5.3 yýl iken, sezaryen vakalarýnda 28.09 ± 5.6 yýl,
bebek doðum kilolarý vajinal doðumlarda 2908 ±
1015 gram, sezaryen vakalarýnda 3037 ± 748 gram,
doðum sayýsý vajinal doðumlarda 1.51 ± 0.68,
sezaryen vakalarýnda ise 1.71 ± 0.75, doðum haftasý
vajinal doðumlarda 37.2 ± 5.2, sezaryen doðumlarda
37.8 ± 2.9 idi. Anne yaþý, bebek doðum kilosu, doðum
sayýlarý ve doðum haftalarý açýsýndan gruplar arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý fark vardý (p<0.05).
Gruplarýn demografik özellikleri Tablo 2�de
gösterilmiþtir.

Tablo 2. Gruplarýn demografik özellikleri

Yýllar içerisinde hem vajinal doðum hem de sezaryen
oranlarý artarken, 2002 yýlýnda gerçekleþtirilen
sezaryen oraný tüm sezaryenlerin %40�ýný oluþturmuþ
ve normal doðuma oranla yaklaþýk 2 kat daha fazla
sayýya ulaþmýþtýr.
Çalýþmada baþlýca sezaryen endikasyonlarýný akut
fetal distres, baþ pelvis uygunsuzluðu (BPU), primipar
makat geliþ, isteðe baðlý sezaryen, eski ve mükerrer
sezaryen, plasenta patolojileri (plasenta previa ve
dekolman plasenta) ve çoðul gebelikler
oluþturmaktaydý. Sýklýk sýrasýna göre bakýldýðýnda
toplam 807 sezaryen olgusunun 220 (%27.3)�si akut
fetal distres, 159 (%19.7)�si eski ve mükerrer sezaryen,
97 (%12)�si BPU, 87 (%10.8)�si isteðe baðlý sezaryen,
75 (%9.3)�i plasental patolojiler, 63 (%7.8)�ü primipar
makat geliþ ve 47 (%5.8)�si çoðul gebeliklerdi.
Sezaryenlerin en sýk gözlenen endikasyonlarýna göre
yýllar içinde daðýlýmý Tablo 3�de belirtilmiþtir.
Yýllar içerisinde 2002 yýlýna gelene kadar isteðe baðlý
sezaryen oranlarýnda artýþ izlenmektedir. Akut fetal
distres ve eski veya mükerrer sezaryene baðlý sezaryen
oranlarý ise belirgin deðiþiklik göstermemektedir.
Tüm doðum vakalarý incelendiðinde toplam 695
doðum vakasýnda %51.9�u erkek, %48.1�i kýz bebek
doðmuþken, toplam 807 sezaryen vakasýndan %55�i
erkek, %45�i ise kýz bebek doðmuþtur. Yýllara göre
fetus cinsiyet daðýlýmlarý Tablo 4�de verilmiþtir.

Tartýþma

Sezaryen abdominal yolla, uterus kesisi yapýlarak
fetusun doðurtulmasý olarak tanýmlanabilir (1). Son
yýllarda sezaryen operasyonu reprodüktif çaðdaki
kadýnlar arasýnda en sýk yapýlan cerrahi giriþim
olmuþtur (7). Günümüzde giderek artan sýklýklarda
uygulanmaktadýr. Bizim kliniðimizde 5 yýl süresince
ortalama sezaryen oraný %53.7 olmuþtur.
Çalýþmamýzda 2002 yýlýna gelene kadar sezaryen /
doðum oranlarý yaklaþýk 1 / 1 iken, 2002 yýlýnda bu
oran yaklaþýk 2 katýna ulaþmýþtýr. Bunlarýn da %28�ini
akut fetal distres ile %20�sini eski sezaryenler
oluþturmaktadýr.
Yumru ve arkadaþlarýnýn 2000 yýlýnda yaptýklarý
çalýþmalarýnda 1995 � 1999 yýllarý arasýnda
kliniklerindeki sezaryen oran ve endikasyonlarý
araþtýrýlmýþtýr. Toplam 1240 hastanýn incelendiði
çalýþmada en sýk sezaryen uygulanan yaþ grubunun
20-24 yaþ grubu olduðu bulunmuþtur. Bundan sonra
sýrayla 25-29 yaþ ve 30-35 yaþ gruplarýnda sezaryen
oranlarý sýk olarak gözlenmiþtir. Çalýþmada 1995
yýlýnda %11.8 olan sezaryen oranýnýn 1999 yýlýnda
%20.9 olduðu saptanmýþtýr. Çalýþmada 5 yýl içerisinde

27.08±5.3 28.09±5.6 0.0001
1.51±0.68 1.71±0.75 0.0001

2908±1015 3037±748 0.003
37.2±5.2  37.8±2.9 0.005

Yaþ (yýl)
Doðum sayýsý
Bebek doðum kilosu (gram)
Doðum haftasý

Vajinal Doðum
(n=695)

Sezaryen
(n=807)

P

1998 65 (%47.8) 71 (%52.2) 136 (%100)
1999 113 (%50.4) 111 (%49.6) 224 (%100)
2000 153 (%51.2) 146 (%48.8) 299 (%100)
2001 186 (%55.0) 152 (%45.0) 338 (%100)
2002 178 (%35.2) 327 (%64.8) 505 (%100)

Vajinal Doðum
(n=695)

Sezaryen
(n=807)

Toplam
(n=1502)
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Tablo 3. Sezaryen endikasyonlarýnýn yýllar içindeki daðýlýmý

sezaryen oranlarý için hastalarýn demografik
özelliklerinde ve sezaryen endikasyonlarýndaki
daðýlýmda anlamlý fark saptanmamýþtýr. Fakat sezaryen
oranlarýnda belirgin artýþ olmuþtur. Bu artýþýn nedeni
olarak maternal ve fetal komplikasyonlarýn taný
yöntemlerindeki geliþmeler, eski sezeryan ve makat
geliþ oranlarýndaki deðiþiklikler ile ilk gebelik yaþýnýn
ileri kaymasý gösterilmiþtir (3).

Tablo 4. Yýllara göre vajinal doðum ve sezaryende doðan bebeklerin
cinsiyet oranlarý

Yine sezaryen oranlarýnýn deðerlendirildiði bir
çalýþmada 1992 � 1999 yýllarý arasýndaki doðum
olgularý deðerlendirilmiþtir. Çalýþmada toplam
sezaryen oraný %23.8 olarak bulunmuþtur. Bunlarýn
%28.3�ünün mükerrer sezaryen olduðu, primer
sezaryen oranýnýn %25.5 olduðu saptanmýþtýr. Yýllar
ayrý olarak deðerlendirildiðinde, yýllar içerisinde
sezaryen oranýnýn arttýðý bulunmuþtur. Çalýþmada,
primer sezaryen endikasyonlarýnýn seçiminde hassas
davranýlmasý, uygun olan eski sezaryen vakalarýnda
vajinal doðumun denenmesi ile sezaryen oranlarýnýn
azaltýlabileceði belirtilmiþtir (8).
Toplam 1424 doðum vakasýnýn incelendiði bir
çalýþmada 300 (%21.07) vakaya sezaryen yapýldýðý,
bunlarýn 34 (%11.33)�ünün elektif, geri kalanlarýn
acil þartlarda yapýldýðý saptanmýþtýr. Acil vakalarda
en sýk sezaryen endikasyonlarý, distosi, fetal distres,
eski veya mükerrer sezaryen olarak gözlenirken,
elektif vakalarda en sýk eski sezaryen cerrahi
endikasyonu oluþturmuþtur. Çalýþmada artan sezaryen
oranlarýnýn artan mortalite ve morbidite oranlarý
getirdiðini belirtmiþtir (9).
Bizim çalýþmamýzda sezaryenliler içinde primipar
makat geliþlerin oraný % 7.8 idi. Çalýþmamýzda makat

geliþlerde genellikle sezaryen doðumun yapýldýðý
gözlendi. Literatürde makat geliþli gebeliklerin
deðerlendirildiði bir çalýþmada, sezaryen veya vajinal
doðum planlanmasýnýn etkileri araþtýrýlmýþtýr.
Çalýþmada sezaryen planlanan makat geliþlerde
neonatal morbidite ve perinatal mortalite oranlarý
düþük olarak bulunmuþtur. Çalýþmada miadýnda makat
geliþlerde sezaryen doðumun fetus açýsýndan iyi, anne
açýsýndan ise belirgin bir fark oluþturmadýðý
belirtilmiþtir (10).
Çalýþmamýzda fetal cinsiyetlerin sezaryen oranlarý
üzerine etkileri deðerlendirildiðinde belirgin bir fark
bulunmadý. Fetus cinsiyetinin sezaryen oranlarý ile
iliþkisinin deðerlendirildiði litertaürdeki bir çalýþmada
1 yýl süre ile miadýnda, verteks geliþli tekiz gebelikler
akut fetal distres ve ilerlemeyen doðum eylemi
endikasyonlarýyla sezaryen yapýlmýþ toplam 518 gebe
araþtýrýlmýþtýr (11). Çalýþmada sezaryen oraný %30.8
bulunmuþ, erkek fetus taþýyan gebelerde sezaryen
oraný %53.9 iken kýz fetuslerde oran %46.1 olarak
bulunmuþtur.  Erkek bebeklerde sezaryen
endikasyonunun %71�ini fetal distres oluþtururken,
kýz fetuslerde bu oran %72.4 olarak saptanmýþtýr.
Çalýþmada cinsiyetin sezaryen oranlarýna etkisinin
olmadýðý, fakat erkek bebeklerde doðum kilosunun
fazla olmasý nedeniyle ilerlemeyen doðum eylemine
baðlý sezaryen oranlarýnýn artabileceði belirtilmiþtir
(11).
Yalýnkaya ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþmada
kliniklerindeki 20 yýl süresince yapýlan 19390 doðum
vakasý deðerlendirilmiþtir. Çalýþmada toplam sezaryen
oraný %31.5 olarak bulunmuþtur. Yýllar içerisinde
sezaryen oranlarý %17.22 ile %50.39 arasýnda
deðiþiklik göstermiþtir. Buradaki %50�lik oran bizim
oranlarýmýzla benzerlik göstermektedir. Çalýþmada
yýllar incelendiðinde eski sezaryen, elektif sezaryen
ve fetal distresin en fazla artýþ gösteren sezaryen
endikasyonlar olduðu, plasental patoloji ve baþ pelvis
uygunsuzluðuna baðlý sezaryen oranlarýnda ise azalma
olduðu gözlenmiþtir. Eski sezaryen oranlarýnýn

18 (%25.4) 33 (%27.9) 25 (%17.1) 51 (%33.6) 93 (%28.4)
15 (%21.1) 21 (%18.9) 28 (%19.2) 27 (%17.8) 68 (%20.8)
9 (%12.7) 11 (%9.9) 11 (%7.5) 6 (%3.9) 60 (%18.3)
7 (%9.9) 14 (%12.6) 17 (%11.6) 36 (%23.7) 13 (%4)
6 (%8.5) 3 (%2.7) 16 (%11) 14 (%9.2) 36 (%11)
7 (%9.9) 12 (%10.8) 15 (%10.3) 5 (%3.3) 24 (%7.3)
7 (%9.9) 4 (%3.6) 5 (%3.4) 11 (%7.2) 20 (%6.1)
2 (%2.8) 13 (%11.7) 28 (%19.2) 2 (%1.3) 13 (%3.9)

Akut Fetal Distres
Eski ve mükerrer sezaryen
Baþ pelvis uygunsuzluðu
Ýsteðe baðlý sezaryen
Plasenta patolojileri
Primipar makat geliþ
Çoðul gebelikler
Diðer

1998
(n=71)

1999
(n=111)

2000
(n=146)

2001
(n=152)

2002
(n=327)

1998 1999 2000 2001 2002
%54.9 %46.8 %55.5 %59.2 %55.7
%45.1 %53.2 %44.5 %40.8 %44.3
%48.1 %54.9 %45.8 %54.3 %54.5
%51.9 %45.1 %54.2 %45.7 %45.5

Sezaryen
Erkek
Kýz

Vajinal Doðum
Erkek
Kýz
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normalde %20�ler altýnda iken, 1995 sonrasýnda
%30.18�lere kadar çýktýðý saptanmýþtýr. Sonuçta son
yýllarda tekrarlayan sezaryen oranýndaki artýþ,
antenatal taný tekniklerinin yaygýn kullanýlmasý, gebe
ve doðum hekimlerinin sezaryene eðilim göstermeleri
gibi nedenlerle sezaryen oranlarýnýn arttýðý
vurgulanmýþtýr (4).
Bizim kliniðimizde yýllar içerisinde doðum oranlarý
artýþ gösterirken sezaryen oranlarý %50�ler civarýnda
gerçekleþmiþtir. Ýki bin iki yýlýna gelindiðinde ise bu
oran %64.7 olarak pik yapmýþtýr. En sýk gözlenen
sezaryen endikasyonlarýný ise akut fetal distres, eski
ve mükerrer sezaryen, baþ pelvis uygunsuzluðu ve
isteðe baðlý sezaryen oluþturmakta idi.
Sezaryen bu kadar sýk uygulanmasýna raðmen masum
bir cerrahi uygulama deðildir. Sezaryen oranlarýndaki
artýþ komplikasyon sayýlarýnda da artýþa neden
olmaktadýr. Vajinal doðuma göre 2-3 kat maternal
mortalite, 5-10 kat maternal morbiditeye neden
olabilmektedir (3,12,13). Beraberinde ülke
ekonomisine de vajinal doðuma göre daha fazla yük
getirmektedir.
Günümüzde bu kadar artýþ olmasýnýn nedenleri
arasýnda, intrauterin dönemde fetusun iyilik halinin
deðerlendirilmesindeki týbbi geliþmeler, artan eski
veya mükerrer sezaryen sayýsý, kadýnlarýn çalýþma
oranlarýndaki artýþ, bunun sonucu evlilik ve ilk gebelik
yaþýnýn ileri kaymasý, hem gebe hem de hekiminin
kolay olduðunu düþünmeleri gibi nedenlerle sezaryene
eðilim göstermeleri olabilir. Yine günümüzde artan
bu sezaryen oranlarýnýn azaltýlmasý için, hem
hekimlerin hem de gebelerin vajinal doðum açýsýndan
bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesinin, uygun
olan eski sezaryen hastalarýnda vajinal doðumun
denenmesinin ve primer sezaryen endikasyonlarý
belirlenirken daha objektif ve seçici davranýlmasýnýn
önemli olduðu kanaatindeyiz.
Teþekkür: Çalýþmanýn yapýlmasýnda yardýmlarýný
esirgemeyen Yrd.Doç. Dr. Mekin SEZÝK ve Uz. Dr.
Hasan ÞAHÝNER�e teþekkür ederim.
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