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ve Degisen Endikasyonlar

Bilge CETINKAYA DEMIR', Gokhan OCAKOGLU?, Kemal OZERKAN',
Adnan ORHAN?, Candan CENGiZ'

! Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Bursa.
2 Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa.
OZET

Caliymamizda 2000-2010 yillar1 arasinda klinigimizde yaptirtlan dogumlar igerisinde sezaryen sikligini belirlemek ve yillar igerisinde degi-
sen endikasyon ve sikliklara vurgu yapmak amaglanmustir. Ocak 2000- Aralik 2010 tarihleri arasinda klinigimizde meydana gelen tim
dogum olgulari retrospektif olarak tarand1. On yillik siire igerisinde yaptirilan 10239 dogumun 5135’1 normal dogum ile (%50.10), 5104°(i ise
sezaryen ile (%49.90) gerceklestirildi. Sezaryen sikligi 2000 yilinda %41.88 iken anlamli bir artig gostererek 2010 yilinda %54.12°e ulasti
(p=0.021). Yillar igerisinde eski sezaryen nedeni ile yapilan sezaryen siklig1 %25.06°dan % 39.50’ye yiikseldi (p<0.001). Istege bagli sezar-
yen oraninin ise %5.78’den %0.58’¢ geriledigi izlendi. Klinigimizde sezaryen siklig1 yillar igerisinde anlamli bir sekilde artmistir. Bu artis
ozellikle eski sezaryenl hasta oraninin artmasi nedeniyledir ve beraberinde plasentasyon anomalilerinin sikliginda artiga neden olmustur.
Sezaryen sikhiginin diisiiriilmesi igin istege bagli yapilan operasyonlarin azaltilmasi, ilk gebelikte endikasyonlarin dikkatli degerlendirilmesi,
dogumhanelerde ebelerin roliiniin arttirilmasi gibi 6nlemler uygulamaya konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum. Sezaryen. Sezaryen orani. Eski sezaryen. Elektif sezaryen.
Cesarean Delivery Rates and Changing Indications in Our Clinic Between 2000 - 2010

ABSTRACT

The study was conducted for the evaluation of cesarean rates and changing indications of cesarean birth in our clinic through a 10-year
period. We retrospectively evaluated the birth records in our clinic between the years 2000 and 2010. In a total of 10239 births, there were
5135 (%50.10) normal vaginal births versus 5104 (49.90%) cesarean births through a 10-year period. The cesarean rate was 41.88% in the
year 2000 but increased to 54.12% in 2010 (p=0.021). The very most common indication for cesarean delivery was previous cesarean deliv-
ery and the rate increased from 25.06% to 39.50% within 10- year period (p<0.001). In contrast, elective cesarean rate decreased from 5.78%
to 0.58% within this period (p<0.001). The cesarean rate gradually increased within 10- year period in our clinic. This rise is attributed to
increased rate of previous cesarean delivery and is a causative effect on placentation anomalies. The cesarean rates can be decreased by
estimating objective selection criteria for cesarean delivery, by decreasing cesareans on demand and by increasing the role of midwifes in
obstetrical practice.

Key Words: Births. Cesarean Delivery. Previous Cesarean Delivery. Cesarean rate. Elective cesarean.

Sezaryen viabl olan fetusun, karm 6n duvari ve uterus
kesisi ile dogurtulmasi operasyonudur. Kanita dayali
tip perspektifinden bakildiginda sezaryen, vajinal
dogumun miimkiin olmadigi durumlarda uygulanan
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miidahale bigiminin adidir, dolayistyla normal dogu-
mun bir alternatifi degildir. 1960’11 yillardan itibaren
oncelikle ABD olmak Uzere tim dinyada sezaryen
oranlar1 artmaya baglamistir. ABD’de toplam sezaryen
dogum hiz1 1965 yilindan itibaren her yil artis goster-
mis ve %4.5’tan %25’ lere kadar ¢ikmustir'. Ingilterede
1980 de %9 olan sezaryen orani 2009 da %24.6’ya
kadar ¢ikmustir’. Bu artig igin pekgok sebep ortaya
atilmustir; ilk gebeliklerde artan anne yasi, operasyo-
nun giivenilirligini arttiran gelismeler, degisen kadmn
tercihi, artan eski sezaryanli hasta sayisi gibi. Artisin
oniine gegebilmek igin 1991 yilinda ABD halk sagligi
servisi (NIH), 2000 yilina gelene kadar maksimum
sezaryen oramim %15 olarak belirlemistir®. Gergekten
de 1989-1996 yillar1 arasinda ABD’de sezaryen hizi
bir miktar diigmistiir. Bunun nedeni biiyiik olasilikla
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sezaryen sonrast normal dogum oranlarindaki artis ve
kicuk oranda da ilk sezaryen dogum oranlarindaki
azalmadir.

Ulkemizde 1993 te %8.1 olan toplam sezaryen oram
2003 yilina gelindiginde %21.2 ye, 2008 yilina gelin-
diginde de %36.7 oramina ¢ikmustir*. 2008 saglik ista-
tistikleri yilligina gore giineydogu anadoluda %14.4
olan orana karsilik bati marmarada %54.4’e kadar
¢ikan bir sezaryan sikligi mevcuttur®. Ulke icerisinde-
ki bu dagilim farklihg: diger gelismis tilkelerde de
mevcuttur. Ingiltere saglik siteminin kayitlarina gore
farkli bolgelerde siklik %10 ila %43 arasinda degis-
mektedir’.

Diinya saglik orgiiti’niin (WHO) O6nerdigi optimal
sezaryen oranmt ise %15°tir. Giinlmiizde gelismekte
olmakta iilkelerde hatta geligmis iilkelerde dahi sezar-
yen oranlart %30-35’ler seviyesindedir. Sadece Nor-
veg, Isveg, Finlandiya gibi Iskandinav iilkeleri sezar-
yen oranlarin1 %15’ler seviyesinde tutmay1 basarmis-
tir.

Sezaryen oranlarindaki artig, operasyonun anne ve
bebek sagligi agisindan artmig riske sahip olmasi ve
vaginal dogum ile karsilagtirildiginda maliyet artist
getirmesi nedeniyle 6nemli bir saglik problemi haline
gelmistir. Bu ¢alismamizda klinigimizde son 10 yil
icerisindeki dogumlar incelenmis, klinigimizin sezar-
yen oranlari ile sezaryen endikasyonlari degerlendi-
rilmigtir.

Gereg - Yontem

Universitemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dalinda Ocak 2000- Aralik 2010 tarihleri arasindaki
tim dogum yapan hastalar parite, gestasyonel yas,
dogum sekli, sezaryen orani ve endikasyonlar1 agisin-
dan retrospektif olarak degerlendirildi. Dogum tanim-
lamasinin igerisine 500 gr {izeri ve 24 hafta {izeri do-
gum yapan hastalar dahil edildi. Gebelik terminasyonu
i¢in yatirilmig hastalar dogum agirliklarina bakilmak-
sizin ¢aligma dis1 birakildi. CS, eski CS, AFD, makat
gelis, bas pelvis uygunsuzlugu ve diger endikasyonla-
rin oranlar1 bakimindan yillara gére bir degisim olup
olmadig ki-kare trend analiziyle incelenmis olup ilgili
OR (odds orami) degerleri ile birlikte verilmistir. Ana-
lizler Epilnfo 3.5.3 programinda yapilmig olup p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

01.01.2000 ile 01.01.2011 tarihleri arasinda toplam
10239 hastanin dogumu gerceklestirildi. Bu hastalarin
5135’1 normal dogum ile (%50.1), 5104’1 ise sezaryen
ile (%49.9) dogum yapti. On yillik siiregte dogumlarin
9768’1 (%95.3) tekil, 427°si (% 4.1) ikiz, 44°U (%0.4)
tigliz dogumlardan olugmaktadir. Yillara gore sezaryen
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oranlarma bakildiginda 2000 yilinda % 41.88 olan
sezaryen ile dogumlar, 2006 yilinda 2000 yilina gore
1.78 kat artarak %56.19 olan pik noktasina ulagmigtir
(Tablo ). 2010 yilinda tim dogumlarin %54.12’si
sezaryen ile gerceklesmistir. 2000-2005 yillar1 arasin-
da sezaryen sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptanmis olup 2004 yilinda 2000 yilina gore
1.53 kat artis géstermistir (p <0.001) (Tablo 1) ancak
bu artis 2005- 2010 yillan1 araliginda istatistiksel an-
lamliliga ulagacak diizeyde olmamustir (p= 0.812)
(Tablo II). Tim yillarda en sik sezaryen sebebi tek-
rarlayan sezaryen olmustur (Tablo 1V). Bunu fetal
distress, makat gelis ve bas pelvis uygunsuzlugu izle-
mistir (Tablo IV). Klinigimizde preeklampsi bir Se-
zaryen endikasyonu olarak kabul edilmemektedir.
Istege bagh elektif sezaryen sikligimiz 2007 yilindan
sonraki donemde belirgin olarak azalmis, 2010 yilinda
sezaryen olan hastalarin ancak %0.58’1 elektif neden-
lerle operasyona alimmistir (Tablo V). Plasenta previa
anomalisi sikliginda ¢alisma periodunca artig izlenmis,
2000 yilinda previa nedeni ile yapilan sezaryen sikli-
&1 %2.41 iken 2010 yilinda previa nedeni ile Sezaryen
yapilan hasta sayis1 2.14 kat artmustir (p<0.001) (Tab-
lo VI). 2010 yil1 igerisinde previa nedeni ile sezaryen
olan 26 hastanin 8’i (%30) eski sezaryenli olmasi ve
plasenta yapigsma anomalisi olmasi nedeni ile histerek-
tomi olmustur. Son 1 yil igerisindeki sezaryen endi-
kasyonlarina bakildiginda, gegirilmis sezaryenin
(%39.5) en sik sezaryen endikasyonu oldugu ve on
yillik periyodda 1.95 kat artarak en yiiksek sikliga
ulastigi tespit edilmistir (Tablo 1V).

Tablo I- Klinigimizde Gergeklesen Dogumlarin Yilla-
ra Gore Yiizde Dagilimlari

Sezaryen NVD
YIL n(%) OR n(%)
2000 415(41.88) 1.00 576(58.12)
2001 464(44.06) 1.09 589(55.94)
2002 418(42.78) 1.04 559(57.22)
2003 421(45.76) 117 499(54.24)
2004 505(52.39) 153 459(47.61)
2005 544(52.21) 152 498(47.79)
2006 463(56.19) 1.78 361(43.81)
2007 441(54.71) 1.68 365(45.29)
2008 404(53.44) 159 352(46.56)
2009 510(53.85) 1.62 437(46.15)
2010 519(54.12) 1.64 440(45.88)

p-degeri 0.021

Tablo I1- 2000-2004 Yillar1 Arasinda Sezaryen Oran-
lar1 ve Artis Trendleri

YIL n(%) OR
2000 (n=991) 415(41.88) 1.00
2001 (n=1053) 464(44.06) 1.09
2002 (n=977) 418(42.78) 1.04
2003 (n=920) 421(45.76) 1.17
2004 (n=964) 505(52.39) 153
p-degeri <0.001
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Tablo I11- 2005-2010 Yillar1 Arasinda Sezaryen
Oranlari
YIL n(%) OR
2005 (n=1042) 544(52.21) -
2006 (n=824) 463(56.19)
2007 (n=806) 441(54.71)
2008 (n=756) 404(53.44)
2009 (n=947) 510(53.85)
2010 (n=950) 519(54.12)
p-degeri 0.812
Tablo IV- Elektif Sezaryen Vakalarinin Dagilimi
YIL n(%) OR
2000 (n=415) 24(5.78) 1.00
2001 (n=464) 63(13.58) 2.56
2002 (n=418) 37(8.85) 158
2003 (n=421) 48(11.40) 2.10
2004 (n=505) 95(18.81) 3.77
2005 (n=544) 111(20.40) 418
2006 (n=463) 22(4.75) 0.81
2007 (n=441) 7(1.59) 0.26
2008 (n=404) 4(0.99) 0.16
2009 (n=510) 0(0) 0.00
2010 (n=519) 3(0.58) 0.09
p-degeri <0.001

Tablo V- Plasenta Previa Nedeni ile Gergeklesen
Sezaryen Siklig1

YIL n(%) OR
2000 (n=415) 10(2.41) 1.00
2001 (n=464) 7(1.51) 0.62
2002 (n=418) 8(1.91)) 0.79
2003 (n=421) 11(2.61) 1.09
2004 (n=505) 7(1.39) 0.57
2005 (n=544) 10(1.84) 0.76
2006 (n=463) 12(2.59) 1.08
2007 (n=441) 8(1.81) 0.75
2008 (n=404) 13(3.22) 1.35
2009 (n=510) 14(2.75) 1.14
2010 (n=519) 26(5.01) 2.14

p-degeri <0.001

Tartisma

Sezaryen operasyonu 1950°ye kadar dinya genelinde
nadir uygulanmakta iken anestezi ve antisepsi alanin-
da bagarili ¢aligmalarin ardindan antibiyotiklerin kul-
lanim1 ve kan bankalarinin yayginlasmasi ile kadin
dogum kliniklerinde en ¢ok uygulanan operasyonlar-
dan biri olmustur®. Ulkemizde yapilan gahismalarda,
sezaryen oraninin Avrupa ve Amerikaya paralel olarak
giderek artmis oldugu goriilmiistiir. Universite hasta-
nelerinde yapilmis analizlerde 1980-2007 yillar ara-
sinda sezaryen oranlart %22 den %80’lere kadar
ulagmigtir®®.

Fetal iyilik halinin tanisinda kullanilan yontemlerin
geligsmesi ve fetal distress tanisinin artmast, ilk gebelik
yasimin ileri yaglara kaymasi, eski sezaryenli hasta
sayisinin artmasi, ilerlemeyen eylem, makat geliste
ameliyat endikasyonunun degismesi gibi sebeplerle
sezaryen sikhg artis gostermektedir’. Cochrane veri
tabaninin derlemesinde yazarlar fetal monitorizasyo-
nun sezaryen sikligin1 %40 oraninda arttirdigini buna
karsilik yenidogan bakim {initesine yatig ve cerebral
palsi sikliginm belirgin azalmadigini belirtmislerdir®.
Ayrica vakum ekstraksiyon ve forceps gibi mudahaleli
dogumlardan kaginmadaki artig, tibbi komplikasyonlar
ve malpraktis olgularinda artan adli olaylarin etkisi de
bu artisa katkida bulunmaktadir.

Klinigimizde 10 yillik siirecte yapilmis dogumlarda
2000-2004 yillar1 arasinda sezaryen sikligi giderek
artmis ve yillar arasindaki fark istatistiksel anlamliliga
ulagmigtir (Tablo ). Sonrasindaki 5 yillik siiregte
yillar arasinda yapilan sezaryen sikliginda belirgin
degisiklik olmamustir (Tablo I11).Y1llar bazinda en sik
sezaryen sebebi eski sezaryen olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda tekrarlayan
sezaryen oranlari sezaryen endikasyonlari arasinda ilk
sirada olup %30 diizeylerindedir’®. Klinigimizde

Tablo VI- Sezaryen Endikasyonlarinin Yillara Goére Dagilimi

. Eski Fetal
Endikasyon CS Distress
Yillar n(%) OR n(%) OR
2000 (n=415) 104(25.06)  1.00  95(22.89)
2001 (n=464) 128(27.59) 114  68(14.66)
2002 (n=418) 122(29.79)  1.23  65(15.55)
2003 (n=421) 104(24.70)  0.98  48(11.40)
2004 (n=505) 134(26.53)  1.26  73(14.46)
2005 (n=544) 168(30.88)  1.34  87(15.99)
2006 (n=463) 126(27.51)  1.12  93(20.09)
2007 (n=441) 116(26.30)  1.07  80(18.14)
2008 (n=404) 92(22.77) 0.88  83(20.54)
2009 (n=510) 166(32.55)  1.44  90(17.65)
2010 (n=519) 205(39.50) 195  77(14.84)
p-degeri <0.001 0.767

Makat gelis uyBgiisti\llllJ%u Diger
n(%) OR n(%) OR n(%) OR
40(9.64) 1.00 9(2.17) 100  168(40.48)  1.00
55(11.85)  1.26 12(2.59) 120  210(45.26) 122
50(11.96) 1.27 4(0.96) 044  186(44.50) 1.18
28(6.65) 0.67 6(1.43) 0.65  115(27.32)  0.55
45(8.891)  0.92 16(3.17) 148  154(30.50)  0.65
60(11.03) 1.16 15(2.76) 128  186(34.19) 0.76
45(9.72) 1.01 9(1.94) 0.89  119(25.70)  0.51
51(1156) 123  57(12.93) 6.70 90(20.41) 0.38
63(15.59) 1.73  56(13.86) 7.26  140(34.65)  0.78
77(15.10) 1.67  56(10.98) 556  200(39.22)  0.95
72(13.87) 151 28(5.39) 257  193(37.19) 0.87

<0.001 <0.001 <0.001
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eski sezaryen nedeni ile yapilan sezaryen sikligi yillar
icerisinde artig gostermis ve 2010 yilinda bu
oran%39.5’e ulagmigtir. Fetal distres nedeniyle yapi-
lan sezaryen endikasyonu 2. veya 3. sirada olup, %15-
20 dizeyinde bildirilmistir'®*. Verilerimizde fetal
distress nedeni ile yapilan sezaryen sikligi ortalama
%17 civarindadir ve yillar boyunca belirgin degisiklik
gostermemistir. Makat gelis nedeni ile sezaryen ora-
nimiz ise ortalama %10.35 ile literatiir ile uyumludur.
Amerika Birlesik Devletlerinde en sik endikasyonlar,
ilerlemeyen travay (%29.8), eski sezaryen (%22.8),
primigravid makat gelisi (%9.6) ve fetal distres olarak
bildirilmistir'’®. ABD'de 2000 yili hedefi olarak tim
sezaryen orant %15 ve alti, primer sezaryen orani %12
ve eski sezaryen oram %3 seklinde gosterilmistir'.

Sezaryen ile dogumlarmn bir kisminin maternal/fetal
endikasyonlarla yapilmasina karsin, herhangi bir tibbi
endikasyon olmaksizin, elektif/istege bagli sezaryen
oranlar1 da giderek artmakta ve neredeyse vajinal
dogumun yerini almaktadir. Elektif sezaryenle dogu-
mun neonatal mortalite lzerine etkisine dair verileri
degerlendirmek verilerin net olmamasi nedeni ile
giictiir. Istege baglh yapilmis sezaryen ile planlanmis
vajinal dogumun etkilerini kargilastiran randomize
kontrollii bir calisma yapilmamustir. istege bagh se-
zaryen hastane kodlama sisteminde yer almamaktadir
bu nedenle ger¢ek oranlart belirlemek miimkiin olma-
yacaktir. Marzoni ve ark. yaptig1 calismada kadinlarin
sadece %16’sinin sezaryen dogum yoniinde tercih
belirttigi bildirilmistir'. Sezaryen isteyen kadin popu-
lasyonunda sikligin eski sezaryenli hastalar ve disiik
gelirli iilke kadmlarindan olustugu bildirilmis™. Bagka
bir ¢aligmada ise kadmlarin siklikla vajinal dogum
tercih ettikleri ve dogum seklinde yeterince s6z sahibi
olmadiklar1 Latin Amerika iilkeleri gibi iilkelerde dahi
sezaryen sikligmm %29 lara ulastigi belirtilmistir'.
Anne istegine bagli sezaryen ile planli vajinal dogu-
mun karsilastirildig1 randomize kontrolli giiclii ¢alis-
malar yoktur. Bu nedenle Amerikan kadin dogum
cemiyeti 39.GH’dan 6nce anne istegine bagli sezaryen
yapilmamasi gerektigini, daha iyi agri kontrolii igin
sezaryen dogum Onerilmemesi gerektigini ve ¢ok
cocuk sahibi olmay1 planlayan hastalarda anne istemi-
ne bagh sezaryen dogumdan kaginmak gerektigini
komite goriisii olarak bildirmistir™. Klinigimizin veri-
lerinde 2007 yilindan sonraki donemde ilk 5 yilda
4.18 kat artan istege bagh elektif sezaryen sikligi
belirgin azalmistir (%0.58). Ancak bu durumun asil
nedeninin endikasyon verilmesinde kodlama sistemin-
de olmamasimin paymnin biiyiik oldugu kanisina varil-
mistir.

Yapilan ¢aligmalarda sezaryen oranlarinin artigi ile
perinatal mortalitenin azalmas: arasinda bir neden-
sonug iliskisi gosterilememis, perinatal mortaliteyi
etkileyen faktorlerin sadece fetusun prezantasyonu,
gebelik komplikasyonlarina yol acan maternal hasta-
liklar, fetus sayisi, etnik koken ve anne yasi oldugu
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bildirilmistir'’®. 1960 da ABD de anne 6lim hizi
37.1/100000 canli dogum iken 1980’lerde 9.2’lere
kadar gerilemis ancak o seviyelerde kalmigtir, artmig
sezaryen sikligi maternal mortaliteyi azaltamamugtir®,
Ayrica DSO’niin perinatal saglik ile ilgili anketi gos-
termistir ki sezaryen postpartum antibiotik kullanim
sikligin1 ve maternal kan transfiizyonu ihtiyacini art-
tirmuis buna karsilik maternal morbidite ve mortalitede
onemli diisiis saglamamlsnr”. 37. Gebelik haftasindan
sonraki vajinal dogumlarda RDS Tip-1l goriilme orani
%05.3 iken travayda olmayan sezaryenlerde bu oran
%035.5, travayda yapilan  sezaryenlerde ise
%012.2°dir'®. Bir baska ¢alismada gestasyon yasi 37-
42 hafta arasindaki bebekler incelendiginde eylemsiz
sezaryen ile doganlarda, spontan, elektif veya endi-
kasyonlu indiiksiyonla olan vajinal dogumlara gore
tiim morbiditelerde artis oldugu goriilmiistiir; Ventila-
tor gereksinimi 4.51 kat, asfiksi 4.91 kat, sepsis 1.40
kat, yogun bakim iinitesine yatis da 1.98 kat daha
fazladir™.

Maternal karakteristiklerin primer sezaryen oranlarina
etkisini aragtiran bir ¢alismada 1988’den 2000 yilina
kadar primer sezaryen hizi % 13.4’ten %17.5°e yiuk-
selmistir. Anne yasi, parite, gebelik Oncesi kilo ve
gebelikte alinan kilo miktar1 ve sigara icimi gibi ma-
ternal karakteristiklerin primer sezaryen oranina etki-
leri beklendigi gibi olmustur®. Ik gebelikte anne
yasinin artmasi gebelige bagl hipertansif hastaliklarin,
gestasyonel diabet sikliginin, preeklampsinin ve oper-
taif dogum sikhigmm artmas: ile sonuglanmigtir,
Smith ve ark yaptiklar1 ¢alismada 1980 den 2005
yilina kadar nullipar gebelerde sezaryen sikliginin iki
katina ¢iktig1, 30-34 yas arasi kadinlarda sikligin tig
kat artt1g1, 40 yas iizeri kadinlara ise bu artigin 10 kat
oldugu tespit edilmistir®. Ayni ¢alismada artan yasla
birlikte spontan uterus kasilmalarinin azaldigini, mul-
tifazik myometrial kasilmalarin olusma sikliginin
artt1g1 tespit edilmis ve artan yasla sezaryen sikliginin
artmasinin biyolojik dayanagi olarak gosterilmistir®.

Gegirilmis bir sezaryeni takiben ablatio plasenta ris-
kinde iki kat artis ve plasenta previa sikliginda %50
artis saptanmistir ve bu riskler gegcirilmis sezaryen
sikhigi ile artis gostermektedir®. Bu durumlarin disin-
da obstetri pratiginde ciddi morbidite ve mortaliteye
yol acan plasenta akreta vakalarinda artan sezaryen
sikligina paralel olarak ciddi bir artis saptanmuistir.
1970 li yillarda akreta siklig1 1/190000 dogum olarak
belirtilmigken sikligin 1/533¢ kadar ulastigint belirten
raporlar mevcuttur®. Klinigimizde 2000 yilinda tiim
dogumlarda plasenta previa sikligi %1,01 iken 2010
yilinda bu oran % 2.71’e yiikselmistir. 2010 yilinda
eski sezaryen ve plasenta yapisma anomalisi nedeni ile
sezaryen histerektomi operasyon siklig1 tiim sezaryen
ameliyatlarinin %1.5’ni olusturmustur.

Klinigimizin tglincii basamak bir hastane olmasi,
yiiksek riskli gebeliklerin takibinin yapilmasinin Tir-
kiye ortalamasinin iizerinde bir Sezaryen orani ile
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¢alisan bir hastane olmasina neden olmaktadir. Ancak
iilke genelindeki tiniversite hastaneleri ile kiyaslandi-
ginda sezaryen siklig1 benzerdir. Sezaryen sikligiin
bu kadar yiiksek oranlarda olmasi operasyonun ma-
sum bir operasyon olmadigi gergegini degistirmez.
Komplikasyon ve morbidite artisini da beraberinde
getirmektedir. Sezaryen sikliginin diisiiriilmesi igin
istege bagli yapilan operasyonlarin azaltilmasi, ilk
gebelikte endikasyonlarin dikkatli degerlendirilmesi,
dogumhanelerde ebelerin rolliniin arttirilmas: gibi
onlemler uygulamaya konulmalidir.
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