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OZET

Amag: Calismamizda, 2002-2007 arasinda sezaryen oranlarini ve yillara gore sezaryen endikasyonlarinin
dagilimini incelemek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 2002-2007
yillar1 arasinda sezaryen uygulanan 4389 hastamin hastane kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Yillara gore
vajinal dogum sayisi, sezaryen sayisi, anne yasi, gebelik haftalari, bebek dogum kilolari, bebek cinsiyetleri,
sezaryen sirasinda uygulanan anestezi tiirleri ve sezaryen endikasyonlar1 incelendi.

Bulgular: 2002’de 609(%37.7), 2007°de 974(%51) hastaya sezaryen ile dogum uygulandi. Baslica sezaryen
endikasyonlar1 gegirilmis uterin cerrahi(%37.8), makat gelis(%11.7) ve fetal distres(%10) olarak bulundu.
Yillara gore sezaryen endikasyonlari arasinda istatistiki bir fark bulunamadi. Yillara gore sezaryen oranlari
ise istatistiki olarak anlamli sekilde artmis bulundu(p=0,0259).

Sonuclar: Klinigimizde yillar icinde sezaryen oranlari artmistir(p=0,0259). Bunun sebepleri arasinda
azaltilabilecek iki 6nemli sebep, gegirilmis uterin cerrahi(%37,8) ve makat gelisidir(%10). Artmis olan bu
oranlarini azaltmak i¢in, gecirilmis sezaryen olan hastalarda ve makat gelislerde uygun hastalarda vajinal
dogum denenmelidir. Yine ilk sezaryen endikasyonu konulurken secici olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Sezaryen, Vajinal dogum ,Obstetrik, Endikasyon

INVESTIGATION OF THE CESAREAN SECTION CASES IN OUR CLINIC BETWEEN
2002 and 2007

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the annual distribution of indications and the rates of cesarean sections in
all deliveries between 2002 and 2007.

Material and Methods: We investigated retrospectively the hospital records of 4389 patients who had
undergone ceserean section at Atatiirk University, School of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology, between 2002-2007. The annual distrubition of rates and indications of normal birth and
cesarean sections, maternal age, gestational week, fetal weight, fetal sex and the anesthesia method applied
to the patient were assessed.

Results: The cesarean section was performed for 609(37.7%) and 974(51%) patients in 2002 and 2007,
respectively. The main indications were previous cesarean(37.8%), breech presentation(11.7%) and fetal
distress(10%). There was no statistical difference in terms of cesarean indications for each year. However,
cesarean rates were found to be significantly increased per year(p=0,0259).

Conclusion: Over the years, the rate of cesarean sections has increased in our clinic(p=0,0259). This
increase was attributed to the increased rate of previous cesarean section and breech presentation. To
diminish the rate of ceserean sections, normal birth should be attempted for appropriate patients who have
had uterine surgery, and with breech presentation. Initial indications should also be limited selectively.
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GIRIS
Sezaryen dogum, 500 gram yada daha agir bir
fetlisin  uterus duvarindan yapilan bir

insizyonla dogurtulmasidir’. Son yillarda
vajinal dogumlara gore siklig1 tiim diinyada
ve llkemizde artmaktadir. Tiirkiye’de 2003
Turkiye Niifus ve Saglk Arastirmasina
(TNSA) gore %21.2 olan sezaryen oraninin,
son dogum sayilarina bakildiginda yer yer %
40’lara ulastig1 goriilmektedir. Bu oran Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan konulan hedefin
(%5-15) tizerindedir’.

Bu dogum oranmi yiikselten nedenler
arasinda  paritede azalma, daha yash
kadmlarin ¢ocuk sahibi olmalari, elektronik
fetal monitorizasyonun yaygin kullanilmasi,
eski sezaryenlari artmig olmasi gibi bir ¢ok
sebep sayilabilir. Giliniimiizde kullanilan
anestezi teknikleri, medikal, cerrahi ve
postoperatif bakimdaki gelismeler
sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeleri
azaltmis  olmakla  birlikte;  enfeksiyon,
kanama, transfiizyon ihtiyaci, tromboembolik
olaylar, hastanede wuzun siire kalma,
iyilesmenin daha ge¢ olmasi, daha ¢ok agr
cekilmesi gibi riskler halen devam etmektedir.
Gilinlimiizde bir¢ok iilke sezaryen oranlarimi
diisiirmek i¢in ¢esitli calismalar yapmaktadir’.
Bu oranlar1 diisirmede en Onemli iki
endikasyonun gecirilmis sezaryen ve makat
gelisler oldugu gortilmektedir.

Bu c¢alismamizda Atatiirk Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigindeki dogum yapan hastalari, anne
yasl, dogum sirasindaki ortalama gebelik
haftalari, bebeklerin cinsiyetleri, dogum
tartilar1 ve sezaryen endikasyonlar1 acisindan
retrospektif olarak inceleyerek, yillara gore
sezaryen oranindaki degisiklikleri,
endikasyonlarm  dagilimmi ve sezaryen
oranlarmin diisiiriilmesinin yollarin tartigarak
literatiir bulgulariyla karsilastirmay1
amacladik.

GEREC-YONTEM

Calismaya  Atatiirk  Universitesi,  Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde Ocak 2002 ile Aralik 2007 yillar1
arasinda sezaryen ile dogum yapan 4389 hasta
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dahil edildi. Hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalar hakkindaki bilgilere
hastane arsivindeki hasta dosyalarindan
ulasild.

Bu tarihler arasinda vajinal dogum sayisi,
sezaryen sayisi, anne yasi, gebelik haftalari,
bebek dogum kilolari, bebek cinsiyetleri,
sezaryen sirasinda uygulanan anestezi tiirleri
ve sezaryen endikasyonlar1 kaydedildi. Yillar

icindeki sezaryen oranlarindaki artiy ve
endikasyonlardaki degisiklikler
degerlendirildi. Sezaryen oranlarinin

diistiriilmesinin yollar tartisildi.

Yillara gore sezaryen endikasyonlarmin ve
sezaryen oranlarmin degisip degismedigi
regresyon analizi kullanilarak SAS’ta analiz
edildi(SAS 1999).

BULGULAR

Klinigimizde 01.01.2002 ile 31.12.2007
yillar1 arasmmda toplam 10038 dogum
gerceklesmistir.  Bu  dogumlarin 5649

(%56.28) ’u vajinal yolla, 4389 (%43.72)u
sezaryen yoluyla dogurtulmustur (Tablo I).
Sezaryen dogumlarimizda ortalama anne
yasint  29.5, ortalama gebelik haftasini
37hafta, ortalama bebek dogum kilosunu
2935gram olarak tespit ettik (Tablo II). Yine
4389 sezaryen dogumdaki 4626 bebegin 2349
(%50.8)’u erkek bebek, 2277(%49.2)’s1 kiz
bebek idi  (Tablo  III).  Hastalarin
2636(%60.1)’sma genel anestezi,
1753(%39.9)’tine rejyonel anestezi (spinal,
epidural veya spinal+epidural) uygulanmisti
(Tablo III).

Calismamizda baslica sezaryen
endikasyonlar1 gecirilmis sezaryen, makat
gelis, fetal distres, ¢ogul gebelik, plasental
patoloji (plasenta previa, plasenta dekolmani),
preeklampsi  (hafif-siddetli  preeklampsi,
eklampsi, HELLP), bas pelvis uygunsuzlugu,
uzamis eylem, iri fetiis ve elektif olarak
belirlendi(Tablo IV). Toplam 6 yil icinde
4389 sezaryen olgusunda sezaryen
endikasyonlar1 sirasiyla gecirilmis sezaryen
1657(%37.8), fetal distres 515(%11.7), makat
gelis 441(%10), preeklampsi 372(%8.5),
plasental patoloji 231(%5.3), cogul gebelik
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222(%5.1), elektif 203(%4.6), bas pelvis plasental patoloji(p=0,6264),
uygunsuzlugu 204(%4.6), uzamis eylem preeklampsi(p=0,5121), bas pelvis
179(%4.1), ir1 fetiis 140(%3.2) ve digerleri uygunsuzlugu(p=0,3243), uzamis

225 (%35.1) olarak belirlendi.

Sezaryen  endikasyonlar1  yillara  gore
degerlendirildiginde yillara gore su sonuglara
ulagilmistir. Gegirilmis sezaryen(p=0,6201),
makat gelis(p=0,2635), fetal
distres(p=0,5669), cogul gebelik(p=0,3341),

eylem(p=0,1320), 1iri fetis (p=0,7854)ve
elektif (p=0,4598)olarak belirlendi. Yani
sezaryen endikasyonlarinda yillara gore
istatistiki  bir  fark bulunamadi. Ancak
sezaryen oranlar1 istatistiki olarak anlamli
Olciide artt1(p=0,0259) (Grafik 1).

Tablo I: Yillara Gore Sezaryen Hizlari

Yil Vajinal Dogum Sezaryen Toplam

2002 1005 (%62.3) 609 (%37.7) 1614 (%100)
2003 1122 (%68.2) 522 (%31.8) 1644 (%100)
2004 903 (%61.4) 568 (%38.6) 1471 (%100)
2005 718 (%49.9) 721 (%50.1) 1439 (%100)
2006 965 (%49.2) 995 (%50.8) 1960 (%100)
2007 936 (%49) 974 (%51) 1910 (%100)

Toplam 5649 (%56.28)

4389 (%43.72)

10038 (%100)

Tablo II: Yillara Gore Anne Yasi, Gebelik Haftas1 ve Dogum Agirliklar:

Yil Anne Yasi(yil) Gebelik Haftasi Dogum Agirligi (gram)
2002 30.43+5.25 36.843.4 29904805
2003 29.92+6.21 36.7+3.7 29304735
2004 28.42+5.48 37.1£3.6 28704770
2005 29.72+4.59 37.3+£3.2 2910+690
2006 29.22+5.24 36.9+3.4 2940+810
2007 29.54+5.54 37.243.3 29554755
Toplam 29.584+4.97 37+£3.4 2935+785
Tablo III: Yillara Gore Bebek Cinsiyetleri ve Anestezi Tiirleri
Yillar Bebek Cinsiyeti Anestezi Tiirii
Kiz Erkek Genel Rejyonel
2002 290(%45.4)  349(%54.6) 582(%95.6)  27(%4.4)
2003 261(%47.5)  288(%52.5) 474(%90.8)  48(%9.2)
2004 287(%A48.5)  305(%51.5) 524(%92.3)  44(%7.7)
2005 362(%48.7)  382(%51.3) 445(%61.7)  276(%38.3)
2006 568(%52.8)  508(%47.2) 448(%45) 547(%355)
2007 499(%49.1)  517(%50.9) 382(%39.2)  592(%60.8)
Toplam 2277(%A49.2)  2349(%50.8) 2636(%60.1) 1753(%39.9)
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Tablo IV: Yillara Gore Sezaryen Endikasyonlari

2002 2003 2004 2005 2006 2007 Toplam
Geg. Sezaryen  217(%35.6) 199(%38) 228(%40.1) 228(%31.6) 401(%40.1) 384(%39.4) 1657(%37.8)
Fetal Distres  73(%12)  54(%10.3) 50(%8.8)  84(%11.7) 123(%12.4) 131(%13.4) 515(%11.7)
Makat Gelis ~ 79(%13)  47(%9)  52(%9.2)  65(%9)  85(%8.5) 113(%11.6) 441(%10)
Precklampsi  51(%8.4)  55(%10.5) 58(%10.2) 72(%10)  83(%8.3)  53(%5.4)  372(%8.5)
Plasental Patol. 28(%4.6)  30(%5.7) 28(%4.9)  47(%6.5) 51(%5.1)  47(%4.8)  231(%5.3)
Cogul Gebelik 28(4.6)  24(%4.6) 23(%4) 31(%A.3)  T5(%7.5)  41(%42)  222(%5.1)
BPU 24(%3.9)  17(%3.3) 12(%2.1)  36(%5)  44(%44)  T1(%7.3)  204(%4.6)
Elektif 32(%5.3)  30(%5.7) 53(%9.3)  47(%6.5)  26(%2.6)  15(%1.5)  203(%4.6)
Uzamis Eylem  27(%5.2)  23(%4.4) 21(%3.7)  30(%4.2)  36(%3.6)  42(%4.3)  179(%4.1)
Makrozomi  21(%3.4) 16(%3.1) 19(%3.3)  31(%4.3)  26(%2.6)  27(%2.8)  140(%3.2)
Diger 29(%4.8)  27(%5.2)  24(%42)  50(%6.9)  45(%4.5)  50(%5.1)  225(%5.1)
60
30 *
+ sezaryen oram
20
10 —— Dogrusal (sezaryen
oram)
D T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Grafik I: Sezaryen Oranlarinin Yiizde Olarak Yillara Dagilimi
TARTISMA 2001 yilinda %58 olan sezaryen hizi 2005°te
Sezaryen dogum, 500gr yada daha agir bir %385 olarak bulunmustur’. Yine
fetisin  uterus duvarmdan yapilan bir Kahramanmaras il merkezinde yapilan bir
insizyonla  dogurtulmasidir’.  Reprodiiktif calismada 2004°te %34.4 olan sezaryen hizi,

kadmlar arasinda en sik uygulanan cerrahi
girisimdir®.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1965 yilinda
%4.5 olan sezaryen hizi, 1988 yili itibariyle
%?25’lere ulagmistir. Daha sonralar1 yapilan
biliylik cabalarla 1993°te bu oran %?22.8’¢

diistiriilmiistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda, sezaryen oranmin giderek
artmig oldugu gorilmistir. Dicle

Universitesi'nde yapilan bir calismada 1983
yilinda %?22,42 olan sezaryen oranlar1 2002
yilinda %46,46’lara ulagmustir®. Siileyman
Demirel Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesinde yapilan baska bir ¢alismada
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2006 yilinda %40.2 olarak bulunmustur®.
Bizim yaptigimiz ¢alismada ise 2002 yilinda
%37,7 olan sezaryen hizi, 2007 yilinda %51°e
ulastigr  saptanmistir. Toplam altt1  yil
icerisindeki sezaryen hizi %43.7 olarak
bulunmustur. Calismamizda yillar  gore
sezaryen oranlarmin istatistiki olarak anlamli
Olciide arttig1 tespit edildi. Tiim bu oranlar
Diinya Saglhk Orgiitiiniin dnerdigi sezaryen
hizindan (%]15) belirgin olarak yiksektir.

Sezaryen oranlarmi  bu derece artiran
sebeplerin basinda ‘bir kere sezaryen, daima
sezaryen prensibi’, artmig fetal
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monitdrizasyon ve makat gelislerde normal
dogum sansinin taninmamasi sayilabilir.

Calismamizda dogumda anne yas1 ortalamasi
29.5 ve gebelik haftas1 ortalamasi 37 hafta
olarak bulundu. Dogum sirasinda ortalama
bebek agirligmi 2935gram olarak bulduk.
Yillar arasinda dogumda anne yasi1 ortalamasi,
gebelik haftas1 ve dogum agirliklar1 arasinda
belirgin bir fark izlenemedi. Giiney ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢caligmada anne yas
ortalamasi 28.48 ve ortalama dogum agirligi
2958gram olarak bulunmustur’.

Klinigimizdeki vakalarm %50.8’1 erkek,
%49.2’sin1 kiz olarak bulduk. Bir ¢caligmada
vakalarm %53.9’u erkek, %46.1°1 erkek
olarak tespit edilmistir’.

Vakalarm %60.1°1 genel anestezi, %39.9°u

rejyonel anestezi ile yapilmistir. Yillar
ilerledikce rejyonel anestezi oranlar1 artarken
genel anestezi oranlar1 azalmistir. 2002

yilinda %4.4 olan rejyonel anestezi oranini,
2007 yili itibariyle %60.8 olarak tesbit ettik.
Yillar ilerledikce, rejyonel anestezi belirgin
sekilde tercih edilir hale gelmistir(p=0.0041).

Sezaryen endikasyonlar1 ile ilgili yapilan tiim
calismalarda en 6nemli endikasyon gecirilmis
uterin cerrahi (gegirilmis sezaryen, miikerrer
sezaryen, myomektomi) olarak tespit
edilmistir. Sisli Etfal Hastanesinde ise uterin
cerrahi  %32.6  olarak  bulunmustur’.
Notzon’un ¢aligmasinda bu oran %24 olarak
bulunmustur’. Klinigimizde yapilan
calismada ise bu oran %37.8 olarak bulundu.
2002 yilinda %35.6 olan oran 2006 yilinda
%39.4 olarak tespit edildi. ‘Bir kere sezaryen,
daima sezaryen prensibi’ sebebiyle uterin
cerrahiye  bagli  sezaryenler  artmustir.
Amerikan Kadin Dogumcular Birliginin 1999
kriterlerine gore daha 6nceden bir veya iki alt
segment transvers sezaryen geciren hastalar;
klinik acidan uygun pelvise sahipse, fetiis
4000 gram’dan daha agir degilse, baska bir
uterin cerrahi ya da rilptir anamnezi
vermiyorsa, hasta aktif eylem boyunca
monitorize edilebilecekse ve acil durumlarda
hasta sezaryene almabilecekse, vajinal
dogumun miimkiin olabilecegini bildirmis ve
tavsiye etmistir. Amerikan Kadin Dogumcular
Birligi (ACOG) 1999 biilteninde klasik ve T-
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seklindeki insizyonu olan hastalarda vajinal
dogumun kontraendike oldugunu bildirmistir.

Yine hastalara Ozellikle ilk sezaryen
endikasyonu  konulurken ¢ok  dikkatli
olunmalidir.

Calismamizda ikinci en sik  sezaryen

endikasyonu olarak fetal distres saptandi.
Yalinkaya ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
da ikinci en sik sebep fetal distres olarak
tespit edilmistir®. 1970’lerin  baslarindan
itibaren elektronik fetal monitérizayonun
artmas1 ile birlikte fetal distres oranlar
artmistir. Uteroplasental yetmezlige bagh
norolojik  sekelleri  onlemek  amaciyla
elektronik  monitorizasyon  yapilmasinin,
aralikli yapilan kalp hiz1 oskiiltasyonuna bir
istiinliigii olmadiginin saptanmasina ragmen,
fetal distres endikasyonu ile siklikla sezaryen
yapilmaktadir'®. Giiney ve arkadaslarmm
yaptig1 arastirmada %22.6 olan fetal distres
orani, Coskun ve arkadaslarmin yaptig
calismada %13.8 olarak bulunmugtur’”®.
Bizim c¢alismamizda fetal distres oranim
%11.7 olarak bulduk.

Makat gelis sezaryen endikasyonlarinda sik
goriilen bir diger sebeptir. Makat dogumlarda
fetal basin takilmasi ve kordon prolapsusu
sebebiyle sezaryen tercih edilmektedir.
Coskun ve arkadaslarmin ¢alismasinda %2.9,
Giliney ve arkadaslarmin ¢alismasinda %8.3
olarak bulunan makat gelis endikasyon orani,
klinigimizdeki c¢alismamizda %10 olarak
bulunmustur. Ventura ve arkadaslarinin
yaptig1  c¢alismada makat gelis dahil
malprezentasyonlarm  %g85’inde  sezaryen
tercih edilmistir''. Bugiinkii pratikte, makat
geliste hem vajinal dogum hem de sezaryen
kabul  gormektedir. Klinigimizde daha
onceden vajinal dogum yapmamis makat
gelislere sezaryen oOnerilirken, daha Onceden
vajinal dogum yapmis ve bu dogumunda
sezaryen 1i¢in bagka endikasyona sahip
olmayan hastalara, vajinal dogum Onerilip
sezaryen yada vajinal dogum ic¢in karar
hastaya birakilmustir. iri fetiis, uygunsuz
pelvis, ayak gelis ve basin hiperekstansiyonu
gibi ilave bir sezaryen endikasyonu olmadigi
durumlarda makat gelis hastalarinda vajinal
dogum denenebilir.
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Sezaryen endikasyonlarindan 4. en sik
goriileni  preeklampsi  olarak  bulduk.
Klinigimizde ozellikle siddetli preeklampsi,
eklampsi ve HELLP hastalarinda vajinal

dogum yakin zamanda (6 saat iginde)
miimkiin  olmayacaksa sezaryen tercih
edilmektedir. Calismamizda tim

sezaryenlerin %38.5’in de endikasyon olarak
preeklampsiyi bulduk.

Bir baska sezaryen endikasyonu plasental
patolojilerdir  (plasenta previa, plasenta
dekolmani). Plasental patolojiler gebelikle
iliskili hemorajiye bagli 6liimlerin yaklagik
1/3’ini olustururlar'>. Dekolman varliginda
canli ve matilir bir fetlis varsa ve vajinal
dogum c¢ok yakin degilse sezaryen tercih
edilir. Fetiisin  6li oldugu durumlarda
kanama, hemodinamiyi bozacak kadar agir

degilse ve vajinal dogum  yapmay1
engelleyecek baska bir obstetrik neden yok
ise vajinal dogum yapilabilir. Plasenta
previali hastalarin ise tiimiinde sezaryen

dogum gerekir. Calismamizda hastalarin
%5.3’linde sezaryen endikasyonu plasental
patoloji idi. Ozkaya ve arkadaslarmnmn yaptig:
caligmada bu oran %7.8 olarak bulunmustur'”.

Cogul gebelik calismamizda. sezaryen
endikasyonlarin  %5.1°lik  kismi olusturdu.
California  Universitesi'nde  yapilan  bir
calismada 541 ikizin %35’ine sezaryen
uyguladig1 bildirmistir'®. Cogul gebelikte en
sik goriilen gelis sekli bas-bas gelistir. Cogu
obstetrisyen bas-bas olan ikizler i¢in vajinal
dogum planlar. ACOG ilk ikiz makat veya
transvers gelis ise sezaryenin ilk segenek
oldugu kamisindadir'. Bir cok klinisyen ii¢
veya daha fazla fetiisle komplike gebelikler
icin, en 1yl dogum seklinin sezaryen ile
olduguna inanir.

Bas pelvis uygunsuzlugu(BPU) sezaryen
endikasyonlarimizin =~ %4.6’sm1  olusturdu.
Gergcek BPU tanist miiphemdir. Ciinkii bu
teshisi alan kadinlarin 2/3 hatta daha fazlasi,

sezaryen dogumu sonrast bir sonraki
gebelikte, daha biiyiik bebekleri vajinal yolla
dogurabilmislerdir. Yanhs BPU tanisi,

epidural analjezi, dava edilme korkusu ve
hatta klinisyenin zaman bulamamasi gibi
durumlardan da kaynaklanabilir'®.
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Istege bagli sezaryen hastalarin %4.3’iinde
tespit edildi. Kadin Dogum Uzmanlar
arasinda yapilan bir calismada, doktorlarin
%359’unun istege bagli sezaryena onay verdigi
gosterilmistir'’. Amerikan Kadi Dogumcular
Birligi (ACOG)’ de 9 Mayis 2006’da yaptigi
aciklamada sezaryenlerin istege bagli olarak
degil, tibbi nedenlerle yapilmasi1 gerektigini

belirtmistir. Daha ileri yaslarda gebe
kalinmasi, tip  bebek  gibi  tedavi
gebeliklerinin  artmasi,  sanct  ¢ekmek

istememe gibi sebepler elektif sezaryene
hastalar1 yonlendirmektedir.

Uzamis eylem sezaryen endikasyonlarimizin
%4.1’in1 olusturdu. Uzamis eylemin en
onemli sebeplerinden biri, indiiksiyon yapilan
hastalarda, indiiksiyonun etkili
yapilmamasidir.

Klinigimizde 4000 gram tizerindeki fetiislerde
diyabetik-non  diyabetik  anne  ayrimi
yapilmadan sezaryen ile dogum tercih edildi.
Iri fetiislerde sezaryen tercihinin en &nemli
sebebi; omuz distozisi ve buna bagli maternal
ve fetal morbiditelerdir. Gergekte, iri fetiis
icin kesin bir tanimlama yoktur. Giintimiizde,
fetal boyuttaki aswriigin tam bir tahmini
miimkiin degildir. Rouse ve arkadaslarmin
yaptig1 bir ¢alismada ultrason fetal boyutun
tahmininde %060 sensitiv ve %90 spesifik
olarak bulunmustur'®. Yani iri fetiis tanisi ile
sezaryene alinan hastalarin %40°’1 iri degildir.

Sonug olarak klinigimizdeki 6 yil igerisindeki
sezaryen oranlar1 yaklasik %44°tiir. Bu oran
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan konulan
hedeften(%15) ¢ok uzaktir. Bunda
klinigimizin TUgcilincii basamak bir hastane
olmas1 ve bu sebeple riskli dogumlarin
klinigimize sevki de rol almaktadir. Yillara
bakildiginda, klinigimizde ve diinyada
sezaryen oranlart  son yillara dogru
artmaktadir. Bunda gecirilmis sezaryenlerin
yillar gectikce artmasi, paritede azalma, daha
yashh kadmlarim cocuk sahibi olmalari,
elektronik fetal monitdrizasyonun yaygin
kullanilmasi, gebelerin vajinal dogumdan
cekinmeleri, tedavi ile olusan gebeliklerin
artmasi1 gibi bir ¢cok sebep sayilabilir. Artmis
bu sezaryen oranlarmin azaltilmasi igin,
gebelerin bilgilendirilerek vajinal doguma
yonlendirilmeleri  ve hekimlerin  vajinal
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Klinigimizde 2002-2007 yillari arasinda sezaryen olan hastalarin incelenmesi

dogum acisindan tesvik edilmeleri
gerekmektedir. Sezaryen ve vajinal dogumun
riskleri ve yararlari konusunda hastalara
kanita dayali bilgilendirme yapilmali ve
ozellikle gecirilmis sezaryeni olan hastalar,
vajinal dogum konusunda
cesaretlendirilmelidir.
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