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ÖZET 

Sezaryen operasyonu en sık yapılan major operasyon
lardan biridir. Sezaryen/normal doğum oranı 

1965'lerde %4.5 iken bu oran 1988'de %25'e çıkmıştır. 
Bu tarihten sonra bu düzeyden biraz düşerek 1993'de 
%22.8'de 1995'de %21.8 bulunmuştur. Günümüzde 
sezaryen oranlanndaki artış, endikasoynlardaki oran 
değişikliği ve yeni endikasyonlar eklenmesi (kıymetli 
bebek, elektif sezaryen) dikkati çeknıektedir. Sezar
yen oranlanndaki bu artışın nedeni olarak azalmış 
parite, gebelik yaşının yükselmesi, intrapartum 
elektronik fetal moniterizasyonun yaygınlaşması, 
makat doğumda ve midpelvik vajinal girişim gerekti
ren durumlarda sezaryenın tercih edilmesi, hekime 
karşı açılan tazminat davası nedenleri arasında yeni· 
doğanda nörolojik sekel oluşmasının önenıli bir yer 
tutması ve sosyo-ekonomik düzeyin artması olarak 
gösterilebilir. 

01.06.1997'de açılan Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakül
tesi Doğumhanesinde bir yıllık dönemde toplam 396 
doğum olmuştur. Bunlann 140'ında (%35.5) doğum 
sezaryen ile gerçekleştirilmiştir. Spontan vajinal do
ğum sayısı 235'dir (%59.1). 17 vakaya (%4.3) vakum 
ektraksiyon, 4 vakaya (%1) forseps uygulanmıştır. Se
zaryen endikasyonlan sıklık sırasına göre şöyledir; 
Sefalopelvik uygunsuzluk (%25.2), Akut fetal distres 
(15.7), Elektif sezaryen (%9.3), Eski sezaryen (%9.3), 
Makat geliş (%8.6), Prezantasyon anomalileri (%5), 
Ağır preeklampsi (%4.4), Plasenta previa (%4.2), 
Postterm gebelik+başansız indüksiyon (%4.2), Kötü 
obstetrik öykü (%3.6), İleri anne yaşı (%2.8), Abiasyon 
plasenta (2.8) Maternal tıbbi neden (%1.4), Geçirilmiş 
myomektonıi (%1.4), Diğer (%2.1). 

Vajinal doğumlardan sonra görülen komplikasyonlar; 
postpartum kanama {plasenta retasyonu, atoııi, ser
vikal laserasyon, epizyotomi yerinde hema
tom} (%1.8), perine yırtığı (%4.5) ve 1 vakada (%0.2) 
pulmoner embolidir. 

Anahtar kelimeler: Sezaryen, endikasyonlar. 

CURRENT OBSTETRICAL MANAGEMENT 
AND THE INCREASING CESAREAN RATE 

SUMMARY 

Cesarean seetion is one of the most frequently perfor
med major operations in elinical practice. The ratio of 
cesarean seetion was 4.5% in 1965 but was found to be 
21.8% in 1995. Today, the increasing ratio of cesarean 
seetion is due to the addition of new indications such 
as electiue cesarean seetion and the termination of 
pregnancy achieued after a long infertile period. The 
reasons of the increasing rate may be the decreasng pa
rity, aduanced maternal age, the widespread use of 
intrapartum electronic fetal monitorization, and the 
preference of abdominal deliuery in breech presentati
on and in states where operative vaginal delivery must 
be done. Additionally, mediolegal issues due to the ne
urological sequels in newborns and the increasing 
trend in socioeconomic status may have a positive ef
fect. 

There were 396 delivertes in the delivery suit of Uni
versity of Kocaeli, Scholl of Medicine, Department of 
Obstetrics and Gynecology, which was founded in May 
1, 1997 during one year. There were 140 cesarean seeti
on (35.5%) whereas 235 (59.1%) vaginal deliveries to
ok place. The ineideSee of vacuum extraction and for
ceps application was 4.4% (17 cases) and 1% (4 cases), 
respecitely. The indications of cesarean sections were 
as fuollows: Cephalopelvic disproportion (25.2%), 
Acute fetal distress (15. 7%), Eleeti ve ceserean seetion 
(9.8%), Previous cesarean seetion (9.8%), Breech pre
sentation (8.6%), Various abnormal presentations 
(5%), Severe preeclampsia (4.4%), Placenta JJ.revia 
( 4.2%), Failure of induction in post-term pregnancy 
(4.2), Poor obtetric history (3.6%), Advanced maternal 
age (2.8%), Ablatio placenta (2.8%), Materitat medical 
disease (1.4%), Previous myomectomy (1.4%), Anather 
(21. %) The most frequent complications after vaginal 
deliveries were postpartum bleeding 1.8% (que tüo 
placental retention, uterine atony, ceruical laverati· 
ons, hematama formatian in episiotomy incision), pe
rineallacertions (4.5%) and in one case pulfnQJıary 
tromboembolism (0.2%). . 
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GİRİŞ 

En sık yapılan major operasyonlardan 
biri olan sezaryen, fetusun batın ve uterus 
duvarlarına yapılan insizyon ile abdominal 
yoldan çırakılmasıdır(ı). Sezaryen/normal 
doğum oranı 1965'lerde %4.5 iken bu oran 
1988'de %25'e çıkmıştır<2). Bu tarihten sonra 
bu düzeyden biraz düşerek 1993'de %22.8, 
1995'de %21.8 bulunmuştur (3,4). Günümüz
de sezaryen oranlanndaki artış değişikliği 
ve yeni endikasyonlar eklenmesi (kıymetli 
bebek, elektif sezaryen) dikkati çekmekte
dir. Maternal mortalitenin vajinal doğuma 
göre 4-8 kat fazla olması ve sezaryen oranı 
%10'u geçerse perinatal mortalitede daha 
fazla iyileşme sağlanamamasına ek olarak 
beraberinde getirdiği mali ve işgücü yükü 
nedeniyle artan sezaryen oranlan oldukça 
önemli bir sorun haline gelmektedir(5). Son 
25 senedir sezaryen oranlarındaki artışın 
nedeni tam olarak anlaşılınamıştır. Ancak 
azalmış parite, gebelik yaşının yükselmesi, 
intrapartum elektronik fetal monitezirazyo
nun yaygınlaşması, makat doğumda ve mid
pelvik vajinal girişim gerektiren durumlar
da sezaryenin tercih edilmesi, hekime karşı 
açılan tazminat davası nedenleri arasında 
yenidoğan nörolojik sekel oluşmasının 
önemli bir yer tutması ve sosyo-ekonomik 
düzeyin artması olası nedenler olarak göste
rilebilir. 

Bu makalemizde kliniğimizde gerçekleş
tirilen doğumlan retrospektif olarak incele
yerek sezaryen oranının ve endikasyanlarını 
inceledik. 

Tablo 1: Term ve preterm gebeliklerde doğum tipi 

Term gebelikler 

%80.06 

Sezaryen %34.1 (n=108) 

Spontan vajinal doğum %59 (n,187) 

MOdahaleli doğum %6.9 (n=22) 

Toplam %100 (n=317) 

MATERYAL ve METOD 

01.06.1997'de açılan Kocaeli Üniversite
si Tıp Fakültesi Doğumhanesinde bir yıllık 
dönemde gerçekleşen doğumlar incelendi. 
36±6 haftadan önce olanlar erken doğum 
grubu, 37 haftadan sonra olanlar term do
ğum grubu olarak 2 grup oluşturuldu. Her 
iki grup gebeler doğum şekline göre 3 alt 
grupta incelendi. Baş prezantasyonu ile vaji
nal yoldan epizyotomi hariç herhangi bir 
müdahalede bulunulmadan olan doğumlar 
spantan vajinal doğum alt grubuna; forseps, 
vakum uygulaması yapılanlar ya da makat 
gelişi gibi presantasyon anemalisi bulunan 
ve vajinal doğum yapan hastalar müdahaleli 
doğum alt grubunda; doğumun sezaryen 
operasyonu ile gerçekleştirilen hastalar da 
sezaryen alt grubuna alındı. Term gebelik 
grubunda sezaryen olan hastalar yaş, parite, 
doğum kilosu, sezaryen endikasyonu, AP
GAR skoru, hastanede kalış süresi, mater
nal morbirlite açısından incelendi. Miadında 
apontan ve müdahaleli vajinal doğum ya
panlar da yaş, pari te, doğum kilosu, APGAR 
skoru, maternal morbirlite açısından ince
lendi. Alt gruplarda bu parametreler stu
dent-t testi kullanılarak birbirleri ile karşı
laştınldı. 

BULGULAR 
Term ve preterm gebeliklerde sezaryen, 

spantan vajinal doğum ve müdahaleli do
ğum oranları Tablo l'de ve term gebeliklerde 
yaş, parite, doğum kilosu ve APGAR skor de
g:erleri Tablo 2'de gösterilmiştir. Kocaeli 
Uruversitesi Tıp Fakültesi Doğumhanesin-

Preterm gebelikler Toplam 

%19.94 

%40.5 (n=32) %35.5 '" (n=140) 

%59.5 (n=47) %59.0 (n:;,234) 
'' 

o %5.5 (n=2~) 

%100 (n=79) %100 (n=369}'' 
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Tablo 2: Term gebeliklerde yaş, parite, doğum kilosu ve APGAR skor 

Sezaryen 

Yaş 28.8±5.5 

Parite 0.4±0.08 

Doğum kilosu (gr) 3451±584.4 

APGARskor 9.3±1.3 

de bir yıllık dönemden toplam 396 doğum ol
muştur. Bunlann 3ı 7 tanesi (%80.06) mia
dında, 79 tanesi (%ı9.94) preterm doğum
dur. Tüm gebeiiiderin ı40'ında (%35.5) do
ğum sezaryen ile gerçekleştirilmiştir. Span
tan vajinal doğum sayısı 234'dir (%59). ı 7 
vakaya (%4.4) vakum ekstraksiyon, 4 vaka
ya (%ı) forseps uygulanmış, ı vajinal doğum 
olmuştur (%O. ı). Yaş, parite ve doğum kilosu 
açısından üç alt grupta anlamlı bir fark gö
rülmezken, APGAR skor müdahateli doğum
larda, sezaryen ve vajinal doğuma göre an
lamlı olarak farklı bulundu (p<0.05). Tüm 
sezaryenlardaki endikasyonlar ve yüzdeleri 
Tablo 3'de, preterm gebeliklerdeki sezaryen 
endikasyanları Tablo 4'de belirtBmiştir. Se
zaryen sonrası hastanede kalış süresi 

Tablo 8: Tüm gebeliklerde sezaryen endikasyanları 

Endikasyon Sayı Yüzde 

Sefalpelvik uygunsuzluk 35 %25.2 

Akut fetal distres 22 %15.7 

Elektif sezaryen 13 %9.3 

Eski sezaryen 13 %9.3 

Makatgeliş 12 %8.6 

Prezantasyon anomalileri 7 %5 

Ağır preeklampsi 6 %4.4 

Plasenta previa 6 %4.2 

Postterm gebelik+başarısız induksiyon 6 o/o4.2 

Kötü obstetrik öykü 5 %3.6 

ileri anne yaşı 4 %2.8 

Abiasya plasenta 4 %2.8 

Maternal tıbbi neden 2 %1.4 

Geçirilmiş myomektomi 2 %1.4 

Diğer 3 %2.1 

Toplam 140 %100 

Spantan vajinal doğum MOdahaleli doğum 

27.3±4.9 26.3±5.5 

0.69±0.8 0.11±0.4 

3500::!:480 3420±473 

9.45±1.13 8.25±2.74 

Tablo 4: Preterm gebelrde sezaryen endikasyanları 

Endikasyon Sayı Yüzde 

Fetal disters 7 %21.9 

Makatgeliş 5 %15.63 

Eski sezaryen 4 %12.5 

Plasenta pervia 3 %9.37 

Kötü obstetrik öykü 1 %9.37 

Presantasyon anamalisi 3 %9.37 

Ablasyo plasenta 3 %9.37 

Anneye ait tıbbi neden 2 %6.25 

Başarısız indüksiyon 1 %3.12 

Oblikgeliş 1 %3.12 

Toplam 32 %100 

4. ı9::t1.34 gündür (min 2 gün, max 9 gün). 
Bir vakaya postop 3'üncü gün ileus nedeniy
le relaparotomi yapıldı. Bunun haricinde 5 
annede postop 4-5'inci günler ateş yükselme
si görüldü. Vajinal doğumlardan sonra görü
len komplikasyonlar; postpartum kanama 
{plasenta retansiyonu, atoni, servikallase
rasyon, epizyotomi yerinde hematom} 
(%1.8), perine yırtığı (%4.5) ve ı vakada 
(%0.2) pulmoner embolidir. 

TARTIŞMA 

1990'da sezaryen oranı Norveç'te %ı2.8, 
İskoçya'da %ı4.2, İsveç'te %ı0.7, Kanada'da 
%20.3, ABD'de %23.6 bulunmuştur. (6). Bu 
verilere göre bizim kliniğimizde sezaryen 
oranı oldukça yüksektir. Türkiye için kesin 
geniş rakamlar olmamakla beraber Hal:ette
pe Üniversitesinde sezaryen oram ı988'de 

' %24.7, ı993'de %23, ı996'da %44 bulunmuş-
tur. Obstetrik pratiğinde sezaryen endikas
yonlan içinde eski sezaryen, distosi, fetaf 
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elistres ve makat gelişlerin ilk 4 sırayı aldığı 
görülmektedir(!). Bizim endikasyonlarımız 
incelendiğinde sefalopelvik uygunsuzluk ve 
akut fetal distresten sonra %9.3 oranında 
elektif sezaryen endikasyonu dikkate çek
mektedir. İnfertilite tedavisi sonucu gebe 
kalmış, tekrarlayan gebelik kayıpları olan 
ve sefalopelvik uygunsuzluk olabileceği dü-

.. ülm" .. ak tr d . aka~~ 
şun ___ uş ane -avay enenmemış v -
larda veya hastanın vajinal doğumu şiddetle 
reddetmesi durumuiıda bu endikasyon ile 
sezaryen operasyonu uygulanmıştır. 

Kordon prolapsusu ve başm takılınası 
riskinin yüksek olmasından dolayı fetusu 
özeUikle nörolojik sekelden korumak ama
cıyla makat gelişlerde sezaryen ile doğum 
genelde tercih edilen bir yoldur. Yapılan bir 
metaanalizde vajinal makat doğumlarda se
zaryene göre perinatal mortalite ve travma
tik morbiditede 4 kat artmış rist tespit edil
miştirm. Bizim vakalanmızda 13 makat ge
lişin sadece l'i vajinal doğum yapmıştır, di
ğerlerinde doğum abdominal yoldan gerçek
leştirilmiştir. 

1970'lerde elektronik fetal moniterizas
yonun kullanımı fetal oksijenlema ve asid
baz durumuna göre değişik fetalkalp pa
ternlerinin tarif edilmesine olanak sa~lan
mıştır. Uteroplasental yetmezliği gösteren 
deAişik patemierin görülmesi obstetrisyeni 
yenidoğanı nörolojik hasardan korumak için 
sezaryen yapmaya tevşik etmiştir. Yapılan 
çalışmalarda elektronik monitezirasyon ile 
intermittent kalp oskültasyonu arasında nö
rolojik hasarı önleme açısmdan fark görül
memasine rağmen fetal moniterizasyon fetal 
elistres tanısı koymadave yenidoğanı nöralo
jik hasardan korumada kullanılmakta
dına,9). Bizim endikasyonlanm.ız arasmda 
akut fetal distres önemli yer tutmaktadır 
(%15. 7), preterm gebeliklerde ise %21.9 ile 
en sık rastlanan sezaryen endikasyonu oldu
ğu görülmektedir. 

Sezaryen oranımn azaltılmasının en 
önemli etaplanndan biri antenatal bakım 
süresince gebelerde dotumla ilgili eğitim ya
pılması ve psikolojik destek sqlanmasıdır. 

Bu şekilde doğuma hazırlanan gebeler do
ğum sırasında hekime daha kolay karar ver
me ortamı sağlayacaktır. Aynca eski sezar
yende vajinal doğumdan teşvik edilmesi, 
distosi tanısı koyarken kesin kriterlerin göz 
önüne alınması ve yeterli bir süre travay de
nenmesi, elektronik fetal moniterizasyonun 
daha etkin ve bilgili bir şekilde kullamını da 
sezaryen oranlarını düşürecektir. 
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