) ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

A Saglik Bilimlerinde Deger / Sagdlk Bil Deger
. D UZC c ) Value in Health Sciences / Value Health Sci
UNIVERSITESI ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr  2024; 14(2): 256-264
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1390565

Bir Universite Hastanesinde Dogum Yapan Kadinlarin Sezaryen ve Epizyotomi
Oranlari ile Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Handan GULER ', Hatice YESILKAY A 2, Giilbahtiyar DEMIREL 3

(0)/

Amag: Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinde iki yil icinde dogum yapan kadinlarin sezaryen ve epizyotomi oranlart
ile bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontemler: Retrospektif tasarimda gerceklestirilen ve 20/04/2021- 02/10/2021 tarihleri arasinda yapilan
aragtirmanin 6rneklemine bir {iniversite hastanesinde iki yil i¢cinde dogum yapan 2038 kadinin dosyasi alindi. Bu
dosyalardan kadinlarin yas1 ve yasadiklari yeri saptamaya yonelik sosyodemografik 6zellikleri, gebelik, dogum, abortus,
yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli, sezaryen ise endikasyonu, epizyotomi uygulanma durumu gibi obstetrik 6zellikleri,
Hg diizeyi, kronik hastaligimin varlig1 gibi kadinin saglhigina yonelik veriler ile bebegin kilosu ve apgar skoruna yonelik
veriler elde edildi. Veriler IBM SPSS v.23.0 bilgisayar programi kullanilarak degerlendi.

Bulgular: Yas ortalamas1 29,14+5,77 olan ve ortalama 2,72+0,39 gebelik yasayan kadinlarin %64,10 unun dogum sekli
sezaryen olup, dogumlarin %37,04’{i primer sezaryen olarak gergeklestirilmisti. Sezaryen endikasyonu olarak ilk siray1
miikerrer sezaryenin (%42,22) olusturdugu, bunu fetal distres (%14,61) ve bas pelvis uyusmazliginin (%11,32) takip
ettigi saptandi. Normal dogum yapan kadinlarin %68,34’tine ve ilk dogumu olanlarin %90’1na epizyotomi uygulandigi
belirlendi. Kayitlarda herhangi bir epizyotomi endikasyonuna rastlanilmadi.

Sonug: Primer sezaryen oraninin yiiksek olmas1 miikerrer sezaryen endikasyonunu ve beraberinde de sezaryen oranlarinin
artmasina neden olmaktadir. Epizyotomi endikasyonlarinin belirlenip standarize edilmesi epizyotomi oranlarinin
azaltilmasinda etkili olabilir. Bu baglamda kanita dayali uygulamalarin kliniklerde uygulanmasi, stratejik adimlar ve
multidisipliner ¢aligmalarla bu oranlarin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi; kadin sagligi; sezaryen; yenidogan bebek.

Examination of Caesarean Section and Episiotomy Rates and Factors Affecting in Women
Giving Birth in a University Hospital

ABSTRACT
Aim: This research was conducted to determine the cesarean section and episiotomy rates of women who gave birth
within two years in a university hospital and the factors affecting them.
Material and methods: The sample of the study, which was conducted in a retrospective design between 20/04/2021 and
02/10/2021, included the files of 2038 women who gave birth in a university hospital within two years. From these files,
sociodemographic characteristics to determine women's age and place of residence, obstetric characteristics such as
pregnancy, birth, abortion, number of living children, type of birth, indication of cesarean section, status of episiotomy,
data on the woman's health such as Hg level, presence of chronic disease, and baby's weight. and Apgar score data were
obtained. The data were evaluated using the IBM SPSS v.23.0 computer program.
Results: The birth method of 64.10% of women with an average age of 29.14+5.77 and an average of 2.72+0.39
pregnancies is cesarean section. 37.04% of births were performed by primary cesarean section. It was determined that the
first indication for cesarean section was repeated cesarean section (42.22%), followed by fetal distress (14.61%) and
cephalopelvic discrepancy (11.32%). It was determined that 68.34% of women who gave birth normally and 90% of those
who had their first birth underwent episiotomy. There was no indication for episiotomy in the records.
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Conclusion: The high rate of primary cesarean section
causes the indication for repeated cesarean section and
thus the increase in cesarean section rates. Determining
and standardizing episiotomy indications may be effective
in reducing episiotomy rates. In this context, it is thought
that these rates can be reduced by applying evidence-based
practices in clinics, strategic steps and multidisciplinary
studies..

Keywords: Episiotomy; women's health: cesarean section;
newborn.

GIiRiS

Dogum eylemi kadmlarin yasaminda oldukc¢a onemli
olaylardan biridir. Bu eylemin dogasina uygun olmasi son
donemlerde iizerinde tartistlan konularin  baginda
gelmektedir (1). Dogum eyleminin dogasma uygun
olabilmesi i¢in dogumun vajinal yolla ger¢eklesmesi
gerekmektedir. Vajinal yolla dogumun
gerceklestirilmesinin kadin ve yenidogan saglig1 agisindan
son derece faydali oldugu ¢aligmalarda belirtilmektedir
(2,3).

Sezaryen dogum tibbi endikasyonlarla yapildiginda kadin
ve yenidogan icin Olim ve hastalik ya da sakatlik
olasiligini azaltmaktadir (4). Sezaryen dogum ig¢in bu tibbi
endikasyonlar; gecirilmis sezaryen operasyonu (miikerrer
sezaryen), kontraksiyon anomalileri gibi nedenlerle
dogum eyleminin uzamasi, travaylr engelleyecek
hastaliklarin varligi, iri bebek, fetal distres, bas pelvis
uyusmazligl, vb. gibi durumlardir (3,5). Diinya saglik
orgiitii (DSO), gebelik ve dogum sirasinda komplikasyon
gelistiginde sezaryen ile yapilan dogumlari hem kadin hem
de yenidogan bebek sagligi i¢in 6nemli bir dogum sekli
olarak belirtmekte ancak herhangi bir endikasyon yokken
dogumun sezaryen ile gerceklestirilmesinin kadin ve
yenidogan sagligina yararin1 gosteren bir kanitin
bulunmadigini vurgulamaktadir (6). Her cerrahi islemde
oldugu gibi, sezaryen dogum sonrasinda da kisa ve uzun
vadeli riskler vardir. DSO yillardir sezaryen dogum
oranmin disiiriilmesi (%10-15) gerektigini giindeme
getirmekte ancak bu oran degisen kiiltiir, egitim, kadin
profili ve teknoloji nedeni ile bazi bilim insanlari
tarafindan diisiik bulunmakta ve farkli boyutlart ile
tartisilmaktadir. Ulkemizde de bu tartismalara benzer
tartigmalar yapilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de dogumlarin
yarisindan fazlasinin sezaryen ile gerceklesmis olmasi,
anne ve bebek saglig1 agisindan diisiindiiriicii bir sonugtur.
Avrupa'da en fazla sezaryen dogum oranina sahip olan
ilkemizde, her yil sezaryen sayisi artmaya devam
etmektedir. Ayrica iiniversite hastanelerinin sezaryen
oranlarmin bu rakamlardan daha yiiksek oldugu (2018
yilinda %70.4) goriilmektedir (7). Bu veriler lilkemizde
sezaryen ile dogum oranlarinin DSO’niin belirttigi istendik
diizeyin oldukg¢a tizerinde oldugunu gdstermektedir.
Sezaryende oldugu gibi DSO’niin dogum eylemi sirasinda
rutin olarak uygulanmasini 6nermedigi diger bir islem de
epizyotomi uygulamasidir.

Epizyotomi, dogumun ikinci agamasmin sonunda bebek
dogarken vajinal agikligin cerrahi olarak genisletilmesi
icin perine bolgesinde bulunan bulbo-kavernos kasina
yapilan bir kesidir (8). Ancak uzun bir siiredir epizyotomi
acilmasinin gerekliligi tartisilmakta ve endikasyon oldugu
durumlarda agilmasi gerektigi belirtilmektedir (9).
Glinimiizde bu cerrahi islemin kullanimi, vajinal

dogumun neden oldugu sfinkter iliskili anne
komplikasyonuna karsi koruyucu etkilerine yonelik
kanitlarin  bulunmamasi nedeniyle azalmistir. Tim

diinyada epizyotomi endikasyonlari olduk¢a degisken olup
uygulanmasina yonelik ¢ok farkli faktorler One
siiriilmektedir. DSO epizyotominin; iri bebek, fetal distres,
prezentasyon-pozisyon bozukluklari, vakum uygulamasi,
perinenin rijit olmasi ya da burada skar dokusunun
bulunmasi gibi durumlarda se¢ici olarak uygulanmasi
gerektigini vurgulamaktadir (10). Diinyada yapilan bazi
calismalarda, epizyotomi oraninin nulliparlar i¢in %50-95,
multiparlar i¢in ise %6-20 arasinda degistigi ifade
edilmektedir (11). Ulkemizdeki epizyotomi oranlarina
yonelik caligmalar yeterli diizeyde degildir. Karagam ve
Eroglu (12), tilkemizde epizyotomi uygulanma oraninin
nulliparlar i¢in %90-99, multiparlar i¢in %50-75 arasinda
degistigini belirtmektedir. Diinyanin bir¢ok {ilkesinde
oldugu gibi iilkemizde de hem sezaryen hem de
epizyotomi uygulamas: siklikla tartisilan bir konudur. Bu
nedenle arastirma ile gliniimiizde bir {iniversite
hastanesinde dogum yapan kadinlarin sezaryen ve
epizyotomi oranlarinin belirlenmesi ve nedenlerinin ortaya
konulmasi amaglandi ve asagidaki sorulara yanitlar arandi.
Aragtirma sorulari:
1. Bir lniversite hastanesinde iki yillik bir siirecte
sezaryen ve epizyotomi oranlar1 nedir?
2. Kadinlarin sezaryen doguma alimma nedenleri
nelerdir?
3. Kadmlarin dogum sayisi arttikga epizyotomi
oranlart azaliyor mu?

4. Kadmlara epizyotomi uygulanma nedenleri
nelerdir?
GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Arastirma 20/04/2021- 02/10/2021 tarihleri
retrospektif (geriye doniik) tasarimda yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir tiniversite hastanesinin dogumhane béliimiinde dogum
yapan (vajinal veya sezaryen dogum) kadinlarin bilgisayar
kayitlarinda bulunan dosyalar1 arastirmanin evrenini
olusturdu. Ilgili kurum izni alindiktan sonra, bu iiniversite
hastanesinin dogumhane biriminin bilgisayar kayitlarinda
bulunan, 1 Ocak 2019- 31 Aralik 2020 tarihleri arasindaki
iki yillik siirede normal vajinal dogum (NVD) ve sezaryen
dogum (C/S) yapan 2038 kadinin dosyasi arastirmanin
orneklemine alindi. Bu tarihler arasinda normal vajinal
dogum (NVD) ve sezaryen dogum (C/S) yapan toplam
2500 kadimin dosyasi vardi. incelenen dosyalardan 368
tanesi, verileri tam olmadigi igin drneklemden ¢ikarildi.
Elde edilen 2132 kadmin dosyalarindan kayith olan
telefon numaralarina ulasildi. Bu telefon numaralarina
hem WhatsApp hem de mesaj boliimleri iizerinden
ulagilarak kisaca aragtirmanin ve amacinin agiklandig1 bir
olur formu gonderildi ve 24 saat i¢inde yanitlamalari
istendi. Kadimnlara 24 saat iginde bu olur formunu
yanitlamamalar1 durumunda dosya verilerinin kullanimina
izin verdikleri var sayilacag: agiklandi. Dosya verilerinin
kullanimma izin vermeyen 94 kadinin dosyasi
orneklemden ¢ikarildi. Verilerinin kullanimina izin veren
1205 kadin ile 24 saat iginde bir yanit vermeyen 833 kadin
(geriye  doniik dosya calismalart  i¢in  gizlilik
taahhtitnamesine ve Helsinki Bildirgesi’'nde belirtilen

arasinda
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ilkelere gore) olmak iizere toplam 2038 kadinin dosyasi
caligmaya alinarak incelendi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 01-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda bilgisayar
ortaminda 2038 kadinin dosyasindan elde edildi. Bu
kadinlarin dosyalarindan sosyodemografik (yas, yasanilan
yer), obstetrik (gebelik, dogum, abortus ve yasayan ¢ocuk
sayisi, gebelik haftasi, gebelikte komplikasyon yasama
durumu dogum sekli/ sezaryen ise endikasyonu,
epizyotomi uygulanma durumu,) 6zellikler ile kadinin
sagligina yonelik (Hg diizeyi, kronik hastaligin varligi)
veriler toplandi. Ayrica bebegin kilosu ve apgar skoruna
yonelik veriler de kadinlarin dosyalarindan elde edildi.
Istatistiksel Analiz

Analizlerden elde edilen veriler IBM SPSS v.23.0
bilgisayar programi kullanilarak degerlendirildi. Olgiimle
elde edilmis normal dagilim saglayan veriler i¢in ortalama
ve standart sapma degerleri, normal dagilim saglamayan
veriler i¢in medyan ve min-max degerleri, sayimla elde
edilmis veriler igin frekans ve oran degerleri kullanildi.
Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sayimla elde
edilmis verilerin incelenmesinde Ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik 0,05 6nem diizeyinde alindi.
Arastirmanin Etik Yonii

(38 hafta ve iizeri), %62,20’sinin gebelik doneminde bir
komplikasyon gecirmedigi, %72,90’inin Hg diizeyinin 12
gr/dL tizerinde bulundugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin ve yenidoganlarinin bazi obstetrik
ozelliklerinin dagilimi (n=2038)

Obstetrik Ozellikler X+SS
Kadinin Ozellikleri

Gebelik Sayist 2,72+0,39
Dogum Sayis1 1,27+0,26
Yasayan Cocuk Sayis1 1,1940,18
Abortus Sayisi 0,44+0,10

Yenidoganin Ozellikleri

Kilo (gram) 3019,31£186,30

1. Dakikadaki Apgar Skoru 7,48+0,46
5. Dakikadaki Apgar Skoru 8,74+0,22
Obstetrik Ozellikler n (%)
Gebelik Haftas1 (n=2038)

30 haftanin altinda 50 (2,50)
30-34 hafta 155 (7,60)
35-37 hafta 445 (21,80)

38 hafta ve tizeri 1388 (68,10)

Gebelikte Komplikasyon (n= 2038)

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in uygulamanin yapildig Yasamus 770 (37,80)
tniversitenin Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Yasamamig 1268 (62,20)
Etik Kurulundan etik kurul onay1 (Karar No: 2021-04/42; - ——
Tarih: 14.04.2021) ve arastirmanin yapildigr kurumdan II\)I(\)/g[l)'m Sekli (n=2038) 733 (35,90)
yazili izin alindi. A.ra§t1‘rmada etik ilkelere ve Helsinki Sezaryen (Primer C/S 755/%37.04) 1305 (64’,10)
Deklerasyonu Prensipleri’ne uyuldu.
Arastirmanin Sinirhliklar: Sezaryen Endikasyonu (n=1305)
Aragtirmanin 6rneklem sayisimin 2038 olmasi énemlidir. Gegirilmis C/S 550 (42,22)
Ancak sadece I¢ Anadolu bélgesinin bir ilinde bulunan Fetal distress 5 190 (14,61)
iiniversite hastanesinde yapilnus olmasindan dolay: Bas pelvis uygunsuzlugu 147 (11,32)
Cogul gebelik 79 (6,11)
sonuglar genellenemez. P S .
rezentasyon-pozisyon anomalisi 75 (5,72)
BULGULAR (PPA) 71 (5,41)
Arastirmada yas ortalamasi 29,14+5,77 olan kadmnlarin Uzamis eylem 67 (5,10)
962,83 linlin sehirde yagamakta oldugu ve %83,10’unda Erken memran riiptiirii (EMR) 60 (4,61)
herhangi bir kronik hastaligi olmadig: tesbit edildi (Tablo Preeklamsi, eklamsi 37 (2,70)
1). Plasenta previa 29 (2,20)
Tablo 1. Kadinlarin bazi sosyodemografik dzelliklerinin Makrozomi
dagilimi (n= 203 8)'_ _ NVD  Epizyotomi Uygulanmasi
Sosyodemografik Ozellikler X+£SS (n=733)
Yas 29,1445,77 Uygulanmamis 232 (31,66)
n (%) Uygulanmis 501 (68,34)
Yasamilan Yer (n=2038)
il 1281 (62,83) Epizyotomi  Uygulanan Dogum
ilge 436 (21,42) Sayis1 (n=501)
Koy-kasaba 321 (15,75) 1. Dogum 216 (90,00)
Kronik Hastalik(n= 2038) 2. Dogum 129 (68,60)
Var 345 (16,90) 3. Dogum 88 (53,00)
Yok 1693 (83,10) 4. Dogum 39 (52,10)
x: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma 5. Dogum+ 29 (43,70)
Kadinlarin ortalama 2,72+1,69 gebelik, 1,27+1,26 dogum, Hemoglobin Diizeyi (n= 2038)
0.44+0.90 abortus yasadig1 ve 1,19+1,18 yasayan ¢ocugu 7 gr/dL ve altinda 3(0,15)
oldugu belirlendi. Bu kadinlarin yenidogan bebeklerinin 8-11 gr/dL 549 (26,95)
ortalama 3019,31+686,30 gr. agirlikta ve Apgar Skoru 12 gr/dL ve lizeri 1486 (72,90)
ortalamasinin da ilk birinci dakikada 7,48+1,46 ve besinci
dakikada da 8,74+1.22 oldugu saptandi. Incelenen  X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
kadinlarin %68,10’unun miadinda dogum i¢in bagvurdugu
Dogum i¢in basvuran kadinlardan %64,10’unun dogum  oldugu  bulundu. Sezaryen endikasyonu olarak

sekli sezaryendi ve primer sezaryen oraninin %37, 04  %42,22’sinin miikerrer sezaryen oldugu bunu %14,61 ile
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fetal distres, %11,32 ile bas pelvis uygunsuzlugu, %6,11 ile
cogul gebelik, 9%5,72 ile prezentasyon ve pozisyon
anomalileri (PPA), %5,41 ile uzamig eylem, %5,10 ile
erken memeran riiptiiriinin  (EMR) izledigi saptandi.
Kadmlarin %68,34’iine Kadinlarin %68,3’iine epizyotomi
acilmistt ve ilk dogumu olan kadinlarin  %90’1na
epizyotomi uygulandigi belirlendi (Tablo 2). Kayitlarda
herhangi bir epizyotomi endikasyonuna rastlanilmadi.

Tablo 3’de goriildiigii gibi kadmlarin yasadiklar yer;
dogum seklini, gebelikte komplikasyon goriilme
durumunu etkilemezken (p=0,541, p=0,624), epizyotomi
uygulanmasim etkiledi (p=0,011). ilde yasayan kadinlarin
epizyotomi oranina (%71,6) gore koOyde yasayan
kadinlarin epizyotomi oranmin (%57,4) oldukga diisiik
oldugu saptandi ve aralarindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,011).

Tablo 3. Kadinlarin yasadiklari yere gore dogum sekli, epizyotomi ve gebelikte komplikasyon varliginimn dagilimu

(n=2038)
Yasamilan Yer Test
(Ki-kare)
i1 iice Koy-kasaba Toplam
Obstetrik ozellikler n (%) n (%) n (%) n (%) p
Dogum sekli
NVD 462 (36,10) 149 (34,10) 122 (38,00) 733 (35,90)
cIs 819 (63,90) 287 (65,90) 199 (62,00) 1305 (64,10) 0,541
NVD’da Epizyotomi (n=733)
Uygulanmis 330 (71,60) 101 (67,30) 70 (57,40) 501 (68,34)
Uygulanmamis 131 (28,40) 49 (32,70) 52 (42,60) 232 (31,66) 0,011
Gebelikte Komplikasyon
Var 475 (37,10) 173 (39,70) 122 (38,00) 770 (37,80)
Yok 806 (62,90) 263 (60,30) 199 (62,00) 1268 (62,20) 0,624
Tablo 4’te goriildiigii gibi kadinlarin gebelik haftasi ile  gebelik haftasi olanlarin; sezaryen ve gebelikte
gebelikte komplikasyon varligi, dogum sekli, epizyotomi ~ komplikasyon  varligt oranlar1 daha yiiksekken,

acilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (p<0,001). Kadinlardan 37 ve altinda

epizyotomi oranlar1 daha diigiik bulundu.

Tablo 4. Kadinlarin gebelik haftasina gore dogum sekli, epizyotomi ve gebelikte komplikasyon varliginin dagilimi

(n=2038)
Gebelik Haftas1 Test
(Ki-kare)
Obstetrik Ozellikler 30 alt1 30-34 35-37 38+ Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

Dogum Sekli
NVD 8 (16,00) 33(21,30) 110 (24,70) 582 (41,90) 733 (35,90)
CIS 42 (84,00) 122 (78,70) 335 (75,30) 806 (58,10) 1305 (64,10) <0,001
NVD’da Epizyotomi
(n=733)
Uygulanmus 2 (25,00) 17 (53,10) 68 (61,80) 414 (71,00) 501 (68,34)
Uygulanmamig 6 (75,00) 15 (46,90) 42 (38,20) 169 (29,00) 232 (31,66) 0,002
Gebelikte
Komplikasyon 48 (96,00) 142 (91,60) 285 (64,00) 295 (21,30) 770 (37,80)
Var 2 (4,00) 13 (8,40) 160 (36,00) 1093 (78,70) 1268 (62,20) <0,001
Yok

Kadinlarin  kronik hastaliinin  var olup olmamasi
epizyotomi acilip agilmamasini etkilemezken (p=0,191),
dogum seklini (p=0,031) ve gebelikte komplikasyonun
olma durumunu (p=0,000) istatistiksel olarak etkiledi
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(p<0,001). Kronik hastalig1 olmayan kadinlarda gebelikte
komplikasyon goriilme durumu daha digiikken (%36),
kronik hastalig1r olan kadinlarda sezaryen dogum orani
daha yiiksek (%69,6) saptandi (Tablo 5).

259



GULER ve ark.

Tablo 5. Kadinlarin kronik hastalik varligina gore dogum sekli, epizyotomi ve gebelikte komplikasyon varliginin

dagilimi (n=2038)

Kronik hastalik varhg:

Test (Ki-kare)

Var Yok Toplam
Obstetrik ozellikler n (%) n (%) n (%) p
Dogum sekli
NVD 105 (30,4) 628 (37,1) 733 (35,9)
CIS 240 (69,6) 1065 (62,9) 1305 (64,1) 0,031
NVD Epizyotomi (n=733)
Uygulanmis 66 (62,9) 435 (69,3) 501 (68,3) 0,101
Uygulanmamis 39 (37,1) 193 (30,7) 232 (31,7)
Gebelikte komplikasyon
Var 160 (46,4) 610 (36,0) 770 (37,8)
Yok 185 (53,6) 1083 (64,0) 1268 (62,2) <0,001
TARTISMA
Cerrahi girisimlerden olan sezaryen dogumun tiim  kadmlarin %64,10’unun dogumu sezaryen operasyonu ile

diinyada oldugu gibi iilkemizde de orani her gecen giin
daha da artmaktadir. Sezaryen genelde, vajinal doguma
bagl olarak kadin ve yenidogan sagligina yonelik bir risk
varsa veya vajinal dogum eyleminin  gilivenle
tamamlanamayacagi durumlarda uygulanmahdir. DSO
sezaryen dogumlarin sadece tibbi nedenlerden dolay:
gerekli oldugunda uygulanmasini, sezaryenin bu
durumlarda kadin ve yenidogan hayatin1 kurtarmak igin
oldukea etkili dogum sekli oldugunu ve toplum diizeyinde
%10-15’den daha yiiksek olan sezaryen oranlarinin anne
ve yenidogan oOlim hizlarindaki azalmayla iliskili
olmadigint belirtmektedir (6). Gebelik ve dogum eylemi
sirasinda herhangi bir komplikasyon olustugunda sezaryen
dogum, kadin ve yenidogan i¢in yasam kurtarict bir dogum
yontemidir. Ancak herhangi bir endikasyon yokken
sezaryen dogumun yapilmasi kadina ve fetiise yarardan
¢ok zarar verebilir (13). Sezaryen dogum bir cerrahi iglem
oldugu i¢in normal doguma gore ¢ok daha fazla harcama
gerektirmektedir. Ayrica sezaryen olan kadin normal
dogum yapan kadina gore dogum sonrasi hastanede daha
fazla kalabilmektedir. Bu durum hem kadina ekonomik bir
yuk olusturmakta ve kadinin hastane enfeksiyonuna
yakalanma riskini artirmakta hem de akut ya da ciddi hasta
olup asil  gereksinimi olan  kadmlarin  yatis
gereksinimlerinin  ellerinden  alinmast  anlamina
gelebilmektedir. Tiim ¢abalara ragmen diinyada sezaryen
oranlart her gegen giin daha da artmakta ve yaklasik her
bes kadindan biri dogumunu sezaryen operasyonu ile
gerceklestirmektedir (14). Gelismis iilkeler arasinda bile
¢ok az iilke sezaryen dogum sikliklarindaki artis1 kontrol
edebilmeyi basarabilmistir. Sezaryen oranlarinda yillar
icerisinde devam eden bu yiikselis bazi iilkelerde sezaryen
sonrasi vajinal dogumun 6zendirilmesiyle birlikte kismen
azalsa da bu istendik diizeyde saglanamanugtir. Ulkemizde
ise sezaryen oranlar1 her gecen giin daha da artmakta ve
Saglik Bakanligi verilerine goére 2019 yilinda diger

iilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye sezaryen
ameliyatinin canli dogumlar igindeki orani %57,3 ile
birinciligini korumaktadir. Sektorler bazinda

incelendiginde ise Ozel hastaneler en fazla sezaryen
(2019°da %71,8; 2020°de %74,1) ameliyatlarinin oldugu
hastanelerdir. Bu hastanelerden sonra en yiiksek sezaryen
oranlart {iniversite hastanelerinde (2019’da  %70,4;
2020’de %71,4) goriilmektedir (7). Bu arastirmada ise
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sonuglanmustir. Ozellikle riskli durumlarin sevk edildigi
hastalara hizmet veren ve {igiincii basamak hastaneleri olan
liniversite hastanelerinde sezaryen oranlarinin diger
hastanelere gore daha yiiksek olmasi beklenebilir. Ancak
normal dogum i¢in izlenen kadin sayisi da bu hastaneler
icin azimsanmayacak kadar yiiksektir ve degerlendirmeler
yapilirken bu durumun da goéz 6niinde bulundurulmasi
onemlidir. Ulkemizde her gecen yil bu hastanelerde
yapilan sezaryen oranlarinin arttigt calismalarda da
goriilmektedir. Aksoy ve arkadaslari (15) 6zellikle Gi¢lincii
basamak saglik kuruluslarinda sezaryen oraninin giderek
arttigin1 ve sezaryen hizinin %36-75 arasinda degistigini
vurgulamaktadir. Kunt Isgiider ve arkadaslarinin (16) bir
iniversite  hastanesinde ii¢ yillik 2802 dogumu
inceledikleri ¢aligmada, dogumlarin %73,4 {inilin sezaryen
ile gergeklestigi belirlenmistir. Tanagan ve Beksag’in (17)
caligmasinda da bir {niversite hastanesinde 2006’da
%69,3 olan sezaryen orani 2016 yilinda  %77,9’a
yiikselmistir. Bu arastirmada ise %64,1 olan sezaryen
dogum oraninin diger ¢aligmalardan biraz daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Ancak bu oranin iilkemiz Saglik
Bakanliginin hedefledigi %35 diizeyinden (18,19) oldukca
yiiksek olmasi {izerinde diigiiniilmesi gereken bir sonugtur.
Ucgiincii basamak hastanesi olup sezaryen oranlari bu
arastirmadan daha diisiik olan ¢aligmalarda bulunmaktadir
(18-20). Ugiincii basamak bir {iniversite hastanesinde
2014-2017 tarihleri arasinda dogum yapan kadinlarin
sezaryen oranmin %39,6 oldugu gorilmiistir (20).
Yesilgigek Calik ve arkadaslarinin (19) tiglincii basamak
bir saglik kurumunda yaptiklar: ¢aligmada da 2016 yilinda
sezaryen oranint  %45,7, Ucgkan ve Ugkan’in (18)
calismasinda da 2018 yili i¢in bu oran %31,8 olarak
saptanmustir. Bu ¢alismalarin Karadeniz ve Giineydogu
Anadolu Bolgesinde yapilmis olmasi sezaryen oranlarinin
daha dusik olmasinda kiiltirel farkliliklarin etkin
oldugunu  diislindiirebilir. Sezaryen  dogumlarin
beklenilenden yiiksek oranda seyretmesi bir halk sagligi
sorunudur (21). Bu sorunun ¢éziimii, hem interdisipliner
hem de multidisipliner ¢alismalar1 gerektirir. Oncelikle
sezaryen endikasyonlar1 incelenmeli ve bu dogrultuda
projeler gelistirilmelidir. Bu alanda biiyiik sorumluluklari
olan profesyonellerden hem kadin dogum hemsirelerinin
hem de ebelerin antenatal bakimlar sirasinda bu durumu
dikkate almalar1 énemlidir. Ozellikle ebelik bakiminin iyi
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yerine getirildigi ilkelerde sezaryen oranlarimin diisiik
olmasi (21) bu diislinceyi desteklemektedir.

Dogumda en sik sezaryen endikasyonu olarak miikerrer
sezaryen gosterilmekte, bunu pelvik distosi, fetal distres ve
prezentasyon anomalileri takip etmektedir (5,18,19,22-
24). Bu arastrmada da benzer sekilde sezaryen
endikasyonu olarak ilk siray1r miikerrer sezaryen (%42,22)
almigtir. Bunu fetal distres (%14,61), bas pelvis
uyusmazligt (%11,32), cogul gebelik (%6,11), PPA
(%5,72), uzamisg eylem (%5,41), EMR (%5,10) izlemistir.
Preeklamsi, eklamsi (%4,61), plasenta previa (%2,70) ve
makrozomi (%2,20) endikasyon olarak daha alt siralarda
yer almistir. Bu sonug bir anlamda primer C/S oranlarinin
diistiriilmesinin toplamdaki C/S oraninin digiiriillmesine
ciddi katki saglayacagimi diigiindiirmektedir. Uckan ve
Uckan’in (18) ¢alismasinda da sezaryen endikasyonlarinin
basinda %53,8 ile gecirilmis uterin cerrahi gelmis, bunu
bas pelvis uyumsuzlugu (%15,2), fetal distres (%14,3),
makat prezentasyon (%5,7) ve ilerlemeyen eylem (%4,4)
izlemistir. Halimoglu ve Yesilcicek Calik’in (23)
calismasinda ise sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
anneye bagl endikasyonlarda ilk sirayi, gecirilmis uterin
cerrahi (%59,3) almistir. Kiremitli ve arkadaglarinin (24)
calismasinda benzer sekilde miikerrer sezaryen hem elektif
hem de acil sezaryen dogumlar icin birinci endikasyon
olarak saptanmistir. Soénmez ve Sivaslioglu (25)
¢aligmasinda sezaryen dogumu tercih eden kadinlarin
%37,8’1 ilk dogumu sezaryen oldugu i¢in sezaryeni tercih
ettiklerini belirtmiglerdir.

Bir¢ok uzman, sezaryen dogumun artig nedeni olarak ilk
siralarda primer sezaryeni gdstermis ve primer sezaryen
oranlarinin  azaltilmasinin sezaryen  oranlarinin
diisiirecegini  savunmustur  (5,13,18,21,22).  Saglik
Bakanlig1 verilerine gore de 2019 yilinda %27,8 olan
primer sezaryen orani 2020°de %30’a yiikselmistir. Bu
oranlar iilke genelinde 3. basamak saglik hizmeti veren
hastaneler i¢in 2019 yilinda %35,3 ve 2020 yili igin
%36,4°tir (7). Cokmez ve Tezel Yozgat'in (22)
¢aligmasinda toplam primer sezaryen orant %15,5 (336
olgu), Yesilgicek Calik ve arkadaglarmin (19)
¢alismasinda yillar i¢inde 16,9 ile 20,5 arasinda
saptanmugtir. Arastirmada ise primer sezaryen orant
%37,04 (755 olgu) bulunmustur. Bu primer sezaryen
oraninin iilke genelinden daha yiiksek olmasi diisiindiirticii
bir durumdur. ik dogumlarim sezaryen ile gerceklestiren
bu kadinlarin gelecekte yeniden sezaryen operasyonu
gegirme olasiligi oldukca yiiksektir. Bu nedenle hem
elektif sezaryenlerin azaltilmasi1 hem de primer sezaryen
endikasyonlarindan ~ onlenebilecek olan  durumlarin
prenatal donemde belirlenmesi ve giderilmesi ancak
nitelikli bir prenatal izlem ve bakim ile saglanabilir.
Perinatal donemde sosyal destek saglanmasi, gebelik ve
dogum yontemlerinin fizyolojik ve psikolojik yonlerine
yonelik kadin ve ailesinin bilgilendirilerek
bilinglendirilmesi sezaryen dogum oranlarmin diigmesine
katki saglayabilir. Bunlarin yani sira dogum eyleminin
izleminde rutin partograf kullanimi, normal dogumlar1 ebe
ve kadin dogum hemsirelerinin gergeklestirmesi, hastane,
saglik politikalart ve uygulamalarinin normal dogumu
ozendirmesi de bu orant azaltabilir (26). Bunun
saglanabilmesi icin de bu alandaki saglik politikalarinin
gb6zden gecirilerek yeniden diizenlenmesinin, hizmet veren
saglik profesyonellerinin hem nitelik hem de nicelik

acisindan yeterlili§inin saglanmasinin  6nemli oldugu
distniilmektedir.

Dogum kliniklerinde sezaryen dogumun yani sira siklikla
uygulanan diger bir cerrahi girisimde epizyotomi
uygulamasidir (27). Epizyotomi uygulamasi; dogumu
kolaylastirmak, kontrolsiiz perine yirtiklarin1 6nlemek ve
vajinal acikligi genisletmek amaci ile bulbokavernos
kasina yapilan ve bebegin baginin ¢ikimini kolaylagtirmak
icin yaygin olarak kullanilan cerrahi bir girigimdir (28,29).
Epizyotominin rutin uygulanmasi giiniimiizde siklikla
tartistlan bir konudur. Ozellikle epizyotominin rutin
uygulanmasina bagli dogum sonrasi ilk 3-7 giin kadmnlar
ciddi agr1 ve rahatsizlik yasamakta, rahat oturmakta,
hareket etmekte ve oOzellikle bebeklerini emzirmekte
zorlanmaktadirlar ~ (28). Ayrica rutin  epizyotomi
uygulamasinin; siddetli perineal laserasyon riskini ve
agriyr  artirdigl, inkontinansa, disparoniye, yara
komplikasyonlarina (6dem, kanama, ekimoz, enfeksiyon,
vb.) ve pelvik taban disfonksiyonuna neden oldugu
vurgulanmaktadir (30). Bu nedenlerle epizyotominin
gerekmedik¢e acilmamasi ve rutin olarak yapilmamasi,

rutin uygulanmasinin yara bolgesinde enfeksiyon,
dikislerde a¢ilma ve agrt  olasihigint  arttirdigr
belirtilmektedir (28,29,31,32). Epizyotomi uygulanan

kadimin cinsel yasami, giinliik yasam aktiviteleri ve yagam
kalitesi etkilenmekte (29) ve kadinlar bu sikintilari
yasamaktansa bir sonraki dogumlarinda sezaryen
operasyonuna ydnelebilmektedirler. Ustelik bu istenmedik
etkilerine ragmen iilkemizde epizyotomi uygulamasi igin
kadinlardan genellikle yazili onam da almmamaktadir
(33). Epizyotomi, sadece fetal risk veya maternal distres
endikasyonlarinda dogumu hizlandirmak igin
kullanilmalidir. Birgok obstetri ve jinekoloji dernegi ve
DSO tarafindan da sl epizyotomi uygulamasi
onerilmektedir (34). Epizyotomi oranlar1 bir iilkeden
digerine onemli olciide degismektedir. Ornegin; 2013
yilinda Slovenya'daki epizyotomi orant %31,3; 2012°de
Kibris'ta %75; 2011'de Singapur'da %44,9; Danimarka'da
%4,9; Isvec'te %6,6 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
%9,4; 2010°da Polonya'da %67,5; Portekiz'de %72,9 ve
Ispanya'da %43, 2008'de Hindistan'da %68 olarak
belirtilmektedir (35). Kanada’da dogum yapan kadinlarin
yalnizca %17'sine  epizyotomi uygulanmistir (36).
Hollanda’da bu oran %@8’dir (37). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1980'de %63,9 olan bu oran 2012'de
%11,6'ya diismiistiir (38). Fransa'da 2005 yilinda %41,39
olan genel epizyotomi orani, epizyotomi uygulama
kilavuzlarinin (guideline) kullanimi ile birlikte diisiise
gecmis ve 2006'da %35, 2010'da %27,1, 2016’da %20,1
olarak rapor edilmistir (35). Clesse ve arkadaslari (35)
calismasinda 2017 yilinda Fransa’da vajinal dogumlarinin

%14,3'tinde epizyotomi  kullanildigini  saptamustir.
Tirkiye’de ise iilke genelinde epizyotomi uygulanan
kadinlarin ~ oranlarinin  incelenmedigi, epizyotomi

oranlariyla ilgili sinirli sayida ¢aligma yapildigr ve bu
calismalarda da ilk dogumu olan kadmlarin neredeyse
tamamina yakinina epizyotomi uygulandigi ve dogum
sayist artikga bu oranlarin azaldigi vurgulanmaktadir
(12,28). Yapilan ¢aligmalara benzer sekilde bu aragtirmada
da tiim vajinal dogumlarda epizyotomi orani %68,34 olup
ilk dogumlarda kadinlarin tamamima yakinma (%90)
epizyotomi uygulanmistir. Bu oran ikinci dogumdan sonra
dogum sayisinin artmasiyla dogru orantili olarak giderek
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azalma gostermistir. Tok Yamk ve Ertem (28)
epizyotominin primiparlara daha fazla uygulandigini ve bu
uygulamaya bagli olarak perineal agrinin bu kadinlarda
daha fazla goriildiigiinii vurgulamaktadir. Arastirmada
epizyotomi uygulamasina yonelik higbir endikasyon kaydi
bulunamamistir.  Braga ve  arkadaslarinin  (39)
¢aligmasinda, epizyotomi ile iliskili en 6nemli faktorlerin
primipara, hekim gdzetiminde yapilan dogum ve forseps
kullanimi oldugunu saptamistir. Son yillarda yapilan
caligmalarda 6zellikle yasin (20 yas alt1 ve 35 yas iistii),
paritenin (nulliparite) ve operatif vajinal dogumlarin
epizyotomi ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica iri
bebek (>4.000 g), makat pozisyonda vajinal dogum ve
epidural analjezi ile vajinal dogum, fetal distres ve gogul
gebelikler de epizyotomi ile iliskilendirilmistir (35).
ACOG (40), rutin yapilan epizyotominin kisa veya uzun
vadede anneye yarari olmadigint ancak tam olarak
belirlenmis epizyotomi endikasyonlarmin olmadigini ve
sinirh epizyotomi kararmin klinik degerlendirmeye gore
verilebilecegini  belirtmistir. Siirl  epizyotomi
uygulamasi i¢cin dokunun elastikiyetinin degerlendirilmesi
onemlidir. Giintimiizde bu elastikiyeti 6l¢mek i¢in bircok
calisma yapilmig ancak hem maliyeti az hem de dogru
karar veren bir arag¢ heniiz gelistirilemedigi i¢cin bu 6l¢iim
karar1 saglik profesyonellerine birakilmigtir. Bununla
birlikte tiim kadinlarin gebelik izlemlerinde o6zellikle
tiglincli trimesterde pelvik taban kaslarinin viskoelastik

ozelliklerinin ~ degerlendirilmesi  ve  giiclendirilmesi
onerilmektedir. Epizyotomi kararmin saglik
profesyonellerine  birakilmasi  epizyotomi oranlarim

artirabilecegi i¢in bu karar verilirken objektif yontemlerin
kullanilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (41).

Arastirmada kadinlarin yasadiklart yer dogum sekli ve
gebelikte komplikasyon varligini etkilemezken (p>0.05),
koyde yasayan kadinlarin epizyotomi oranlari (%57.40)
ilde yasayanlara (%71.60) gore diisik bulunmus ve
aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p=0,011). Koyde yasayan kadinlarin, toplam
sayisinin az olmast (%15,75) ve tamamina yakininin 2 ve
tizerinde dogum yapmis olmasi epizyotomi oraninin
azalmasimi etkilemis olabilir. Ayrica kadinlarin gebelik
haftas1 ile dogum sekli (p=0,000), epizyotomi (p=0,002)
ve gebelikte komplikasyon varligi (p=0,000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmusgtur (p<0.05).
Ozellikle 37 ve altinda gebelik haftas1 olan kadilarin;
sezaryen ve gebelikte komplikasyon varligi oranlar1 daha
yiiksek iken 38. gebelik haftasi ve iizerinde olan kadinlarin
epizyotomi oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Bu sonuglar gebelikte komplikasyon yasayan kadinlarin
preterm eylem yasama olasiligini artirdigimi ve pretem
eylemde de dogum seklinin sezaryenden yana
kullanildigim1 gosterebilir. Gebe kadinlarin ayni saglik
profesyoneli tarafindan takip edilmesi ve kadinda risk
taramalarmin yapilarak bu dogrultuda bakim hizmetlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi gebelikte yasanilabilecek
komplikasyonlar1 olugsmadan &nleyebilir. Bu yaklasimlar
dolayli olarak sezaryen oranlarinin azaltilmasina da katki
saglayabilir. Ayrica preterm eylemlerin Onlenmesi de
sezaryen dogum oranlarimi disiirebilir. Arastirmada
epizyotomi oranlarinin 38. gebelik haftasi ve lizerinde olan
kadinlarda daha yiiksek olmasi sonucu carpicidir. Bu
kadinlarin  ¢ogunlugunun ilk dogumlart olmasi ve
genellikle ilk dogumlarda epizyotominin rutin olarak

yapilmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Dogum eyleminde
en ¢ok uygulanan cerrahi yontemlerden olan epizyotomi,
eger anne ve/veya yenidogan sagligini koruyacak ise (fetal
hipoksi, operatif dogum, makat dogum, rijit perine vb.)
kesinlikle  kullanilmali  aksi takdirde epizyotomi
uygulamasindan kaginilmamalidir.

SONUC
Ulkemizde giderek artan sezaryen dogum ve epizyotomi
uygulanma oranlarinin alinan dogru stratejik adimlarla ve

saglik politikalariyla, hem interdisipliner hem de
multidisipliner caligmalarla distirtilebilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde epizyotomi oranlarmin

diistiriilebilmesinde epizyotomi uygulama rehberlerinin
resmi olarak kliniklerde uygulanmasinin saglanmasi ve
hasta kayitlarina dayali klinik denetimlerin artirilmasi
yararli olabilir. Ayrica dogumda kullanilacak olan kanita
dayali uygulamalari igeren hizmet i¢i  egitim
programlarinin arttirilmast ve belirli araliklarla tekrar
edilmesinin sezaryen dogum ve epizyotomi uygulanma
oranlarinin azaltilmasina katki saglayabilir. Bunlari yan
sira; aileleri prenatal siniflarda vajinal dogum ve sezaryen
dogum konularinda bilgilendirmek, vajinal ve sezaryen
dogumun avantajlar1 ve dezavantajlar1 konusunda
bilinglendirmek, vajinal doguma cesaretlendirmek istege
bagli sezaryen oranini azaltmada biiyiik rol oynayabilir.
Bunlara ilaveten epizyotomi uygulamasi i¢in kadindan
yazili bilgilendirilmis onam alinmasi ve hangi endikasyon
ile uygulandigini rapor etme zorunlulugunun getirilmesi
rutin epizyotomi uygulamasini sinirlandirabilir.
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