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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada amaç 2015-2018 yılları arasında sezaryen oranlarını 
ve yıllara göre sezaryen endikasyonlarının dağılımını incelemektir. 
Gereç ve Yöntemler: 2015–2018 tarihleri arasında bir Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde doğumu gerçekleştirilen 
59.359 hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi. Bu tarihler arasında-
ki doğumu gerçekleştirilen bebeklerin doğum şekli, cinsiyet bilgileri, fetal 
doğum ağırlığı ve sezaryen endikasyonları ile prevelansı değerlendirildi. 
P<0,05 değerinin anlamlı olarak kabul edildiği çalışmada,veriler SPSS 15 
istatistik programı ile incelendi.İstatistiki değerlendirme ki kare ve Anova 
testi aracılığı ile yapıldı.
Bulgular: : Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde, 2015 Ocak-2018 Aralık 
tarihleri arasında 59.359 doğum gerçekleşmiştir. Bu tarihler arasındaki 4 
yıllık süreçte gebelerin 18.649’una (%31,4) sezaryen yapıldı. Yıllara göre 
sezaryen dağılımı incelendiğinde; 2015’te 3917 (%29,4), 2016’da 4718 
(%30,9), 2017’de 4824 (%33,2), 2018’de 5190 (%31,8) kadına sezaryen 
ile doğum yöntemi uygulanmıştır. Çalışmada sezaryen ameliyatının en sık 
ilk üç sebebinin sırasıyla önceden geçirilmiş bir veya birden çok sezaryen 
ameliyatı (%53,8), baş pelvis uyumsuzluğu (CPD, %15,2) ve fetal distres 
(%14,3) olduğu görülmektedir. Geçirilmiş uterin cerrahi en sık sezaryen 
nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Sezaryen ile gerçekleştirilen doğum 
oranlarına bakıldığında yıllara göre anlamlı bir istatistiki fark olmadığı tespit 
edilmiştir (p=0,321).
Sonuç: %31,4 olarak tespit ettiğimiz sezaryen ile doğum oranımız, %53 
olarak belirtilen Türkiye ortalamasının ve Sağlık Bakanlığınca hedeflenen 
%35 oranının altında olması umut verici olmuştur. Bununla birlikte Dünya 
Sağlık Örgütü(DSÖ) sezaryen ile doğum oranını  %15 olarak belirlemiş 
olup bizim çalışma sonucumuzun bu hedefe göre oldukça yüksek olduğu 
görülmüştür. Aradaki bu farkın daha da azaltılması için sezaryen ile doğum 
sonrası normal doğumun teşvik edilmesi, özellikle primigravid hastalarda 
operasyon kararı alınırken sebeplerin dikkatlice değerlendirilmesi, kadın-
ların normal doğumumun yararları konusunda eğitilmesi büyük önem arz 
etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sezaryen endikasyonları, Normal doğum, Sezaryen 
oranları

ABSTRACT
Objective:  The aim of this study is to investigate cesarean rates and the 
most common cesarean indications between the years 2015-2018.
Materials and Method: The records of 59.359 patients who were delivered 
at Van SBU Training and Research Hospital between the years 2015 and 
2018 at the Obstetrics and Gynecology Clinic were examined retrospec-
tively. Between these dates, the route of birth, babies’ gender, fetal birth 
weight, cesarean indications and prevalence were evaluated. Statistical 
evaluation was done by using SPSS15 program with chi square and Anova 
test. P <0,05 value is accepted to be significant in the study.
Results: In the Gynecology and Obstetrics Clinic, 59.359 births took pla-
ce between January 2015-December 2018.During the four-year period 
between these dates, cesarean operation were made to 18.649 (31,4%) of 
pregnant women. When the distribution of cesarean operation according to 
years is examined; in 2015, 3.917 (29,4%), 4.718 (30,9%) in 2016, 4.824 
(33,2%) in 2017, and 5.190 (31,8%) in 2018 were performed cesarean ope-
ration. Previous uterine surgery is the most common cause of cesarean. In 
our study, the most common three reasons for cesarean section were the 
previous one or more cesarean sections (53,8%), head pelvic incompati-
bility (CPD, 15,2%) and fetal distress (14,3%).Previous uterine surgery is 
the most common cause of cesarean section. There was no statistically 
significant difference between the birth rates with cesarean section within 
years (p=0,321).

Conclusion: As a result of this study, cesarean rate was31,4%. It is very 
promising that this cesarean ratio is below the Turkish cesarean average 
(53%) and close to the targets (35%) of the Ministry of Health. But, this 
cesarean rate was found to be quite high (15%) from the rate determined 
by the World Health Organization. In order to further reduce this difference, 
it is of great importance to encourage normal birth after caesarean opera-
tion, good evaluation of indications when making a cesarean decision to 
patients with first pregnancy, educating women on the benefits of normal 
birth is of great importance.
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GİRİŞ

Sezaryen ile doğum işlemi dünya üzerinde en sık yapılan cer-
rahi işlemlerden biri olup şayet vajinal doğum yapılacak gebe-
lerde fetal yada maternal morbidite ve mortalite riski yüksek 
olarak düşünülüyor ise abdominal kesiyle fetusun doğumu 

olarak tanımlanmaktadır(1,2). Maternal mortalite oranı se-
zaryen ile doğumda 2,2/100000 olup bu risk vajinal doğuma 
göre yaklaşık olarak onbir kat daha fazladır(3)Ayrıca vajinal 
doğumla kıyaslandığında mortalite artışının yanında kardiyak 
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arrest, anestezi komplikasyonları, puerperal enfeksiyon, post-
partum histerektomi, yara ayrılması ve venöz tromboemboli 
gibi diğer maternal komplikasyon oranları da vajinal doğuma 
nazaran artmıştır(4).

Sezaryen doğumun artış nedenleri arasında kadınların post-
partum seksüel fonksiyonları hakkındaki endişeleri, ultrasonog-
rafinin daha yaygın kullanımı, çoğul gebelik oranlarının artışı, 
geçirilmiş sezaryenli kadın sayısının artışı, fetal monitörizasyon 
uygulamasının artması, artan mahkeme davalarından dolayı 
hekimi koruyucu hukuki altyapının olmaması, sosyo-ekonomik 
düzeyin yükselmesi gibi etkenler sıralanabilir(5,6).Günümüzde 
kan transfüzyonu, antibiyotik kullanımı ve cerrahi tekniklerin ge-
lişmesinden dolayı sezaryen doğumları çok daha güvenilir bir 
duruma gelmiştir.Günümüz şartlarında sezaryen ile doğumun  
normal vajinal doğuma göre daha az risk olduğunu düşünen 
hekim sayısındaki artış da sezaryen doğum artışına neden olan 
bir diğer faktör olarak değerlendirilmektedir(5).

1985’ten itibaren fetal ve maternal mortaliteyi düşürecek se-
zaryen oranı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından %10-15 
aralığı  olarak belirtilmiş fakat bu aralığın altında ki sezaryen 
sayısının da fetal ve maternal mortaliteyi kesin olarak azalttı-
ğına dair kanıt olmadığı .ileri sürülmüştür(7).Türk Jinekoloji ve 
Obstetrik Derneği (TJOD) ile Sağlık Bakanlığının 2011 yılında 
birlikte başlattığı bir çalışma ile ülkemizin sezaryen oranının 
%35’e kadar azaltılması hedeflenmiştir (8).

Anne sağlığını korumak amacıyla ülke genelinde Sağlık Ba-
kanlığı tarafından kamu ve özel sağlık kurum ve kuruluşlarında 
doğum eylemi ve sonuçlarının izlenmesi amacıyla çalışmalar 
yapılmaktadır. Sezaryen sonuçlarının ve endikasyonlarının iz-
lenmesi açısından bu ortak çalışma grupları büyük önem arz 
etmektedirler.

Retrospektif olarak yaptığımız bu çalışmadaki amacımız 1 
Ocak 2015-31 Aralık 2018 yılları arasında gerçekleştirilen se-
zaryen ameliyatların endikasyonlarını ve sıklığını  geriye dönük 
olarak literatür eşliğinde değerlendirmektir.

Van SBÜ Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 1 Ocak 2015-31 
Aralık 2018 tarihleri arasında doğumu gerçekleştirilen 59.359 
hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi. Bu yıllarda do-
ğan bebeklerin doğum şekli, cinsiyet bilgileri, fetal doğum ağır-
lığı ve sezaryen endikasyonları ile prevelansı değerlendirildi. 
Sezaryen ile doğumu gerçekleştirilen 18.649 hastanın geriye 
dönük kayıtları incelendi. Çalışma için VAN SBÜ Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar ve Etik Kurulundan 

07/03/2019 tarih ve 2019/05 karar no ile etik kurul onayı alın-
mıştır. Çalışmaya alınan hastalardan veya gereği durumunda 
yasal temsilcisinden izin alınmış olup, çalışma Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. P<0,05 değeri-
nin anlamlı olarak kabul edildiği çalışmada veriler SPSS 15 is-
tatistik programı kullanılarak incelendi. İstatistiki değerlendirme 
ki kare ve Anova testi aracılığı ile yapıldı.

Yapılan arşiv taraması sonucunda 1 Ocak 2015-31 Aralık 2018 
tarihleri arasındaki 4 yıl süresince Van SBÜ Eğitim ve Araştırma 
hastanesinde toplam 59.359 doğum gerçekleştiği saptanmıştır. 
Hastalarımızın 40.665’i normal vajinal doğum, 18.649’u sezar-
yen operasyonu ile doğum yapmıştır (Tablo 1) (Şekil 1).

Şekil 1. Yıllara göre sezaryen ve vajinal doğumların dağılımı

Tüm sezaryen vakaları içinde dört yılın sezaryen oranı 
%31,4’tür. Yıllara göre sezaryen dağılımı incelendiğinde; 
2015’te 3.917 (%29,4), 2016’da 4.718 (%30,9), 2017’de 4.824 
(%33,2), 2018’de 5.190 (%31,8) kadına sezaryen uygulandığı 
ve dört yıllık süreçte sezaryen oranlarının değişmediği görül-
mektedir. Yıllara göre dağılım Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1: Vajinal doğum ile Sezaryen doğumun yıllara göre da-
ğılımı

Sezaryen doğumlarımızda ortalama doğum kilosunu 2.912±608 
gram ve gebelik haftasını 37.0±2.6 hafta olarak tespit ettik.4 yıl-
lık süreçteki tüm doğumların bebek cinsiyetlerine baktığımızda 
erkek cinsiyetinin %51,21 ve kız cinsiyetinin ise %48,78 olduğu 
saptandı (Tablo 2).

UÇKAN K. ve ark.

YIL Vajinal Doğum Sezeryan Toplam

2015 9.383(%70,5) 3.917(%29,4) 13.300(%100)

2016 10.533(%69) 4.718(%30,9) 15.251(%100)

2017 9.693(%66,7) 4.824(%33,2) 14.517(%100)

2018 11.056(%68,1) 5.190(%31,8) 16.291(%100)

Toplam 40.665(%68,5) 18.694(%31,4) 59.359(%100)
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Tablo 2: Yıllara Göre Bebek Cinsiyetleri, Gebelik Haftası Ve 
Doğum Ağırlıkları

Ayrıca yıllara göre toplam doğumlar içindeki kız ve erkek cin-
siyet oranları sezeryan doğum ve vajinal doğum açısından ay-
rıntılı olarak tabloda verilmiştir (Tablo 3).Sezaryen doğumdaki 
18.694 bebeğin 9.830’u (%52,7) erkek bebek, 8.819’u (%47,3) 
kız bebek idi (Tablo 3).

Tablo 3: Yıllara Göre  Normal Vajinal Doğum Ve  Sezaryen 
Ayrıntılı  Bebek Cinsiyet Oranları

Sezaryen endikasyonları incelendiğinde, sezaryen ameliyatı-
nın en sık sebepler sırasıyla önceden geçirilmiş bir veya birden 
çok sezaryen ameliyatı (%53,8) baş pelvis uyumsuzluğu (CPD, 
%15,2), fetal distres (%14,3), makat prezentasyon (%5,7), iler-
lemeyen eylem (%4,4), iri fetüs (%1,7), ve malprezentasyon 
(yüz, ayak, defleksiyon prezentasyon (%1,5) olduğu görülmek-
tedir(Tablo3).Sezaryen endikasyonlarının dağılımı incelendi-
ğinde, sezaryen ameliyatının en sık sebepleri sırasıyla önce-
den geçirilmiş bir veya birden çok sezaryen ameliyatı (%53,8), 
baş pelvis uyumsuzluğu (CPD, %15,2), fetal distres (%14,3), 
makat prezentasyon (%5,7), ilerlemeyen eylem (%4,4), iri fetüs 
(%1,7), ve diğer prezentasyon anomalileri (Yüz, tranvers, alın 
geliş ) ( %1,5) olduğu görülmektedir. (Tablo 4).

Tablo 4 :Sezaryen Endikasyonlarının Dağılımı

Tüm dünyada sezaryen ile doğum oranı her geçen gün daha da 
artmakta ve bu artan durum ülkelerin kendi yaşayış tarzlarına 
ve ülkelerin politik bakışına göre değişiklik sergileyebilmektedir 
(9).

Cerrahi bir işlem olan sezaryen, normal vajinal doğumun yapı-
lamayacağı durumlarda hem anne hem de fetusun sağlığı için 
endikasyon dışı yapılmamalıdır(10).

Primer sezaryen oranının DSÖ tarafından %15’ten fazla olma-
ması önerilmektedir (7). Eğitim hastanelerindeki primer sezar-
yen oranının %20’yi, diğer doğum yaptırılan kliniklerde ise %15’i 
geçmemesi ülkemizdeki sağlıkta performans ve kalite yönerge-
sine göre gerekmektedir (11).Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun 
sağlık istatistik yıllığı 2017 verilerine göre 2002 yılında %21 dü-
zeyinde bulunan toplam sezaryen oranı giderek artarak 2017 
yılında %53 olmuştur.Üniversite hastanelerinde %68,2’e (pri-
mer sezaryen oranı: %33,8), devlet hastanelerinde %38,7’ye 
(primer sezaryen oranı: %15) ulaşmıştır (12). Dünya genelinde 
de Romanya’da %45, Almanya’da %33,Kanada’da%27,Hollan-
da’da %16 ve Finlandiya’da %14 olarak rapor edilmiş ve bu 
oranların Türkiye ortalamasından çok daha düşük olduğu gö-
rülmüştür. Türkiye geneli bölgeler arasındaki kıyaslamaya da 
bakıldığında Van ilimizin bulunduğu Doğu Anadolu bölgesinde 
2002 yılında %7 olan sezeryan doğumların toplam doğumlar 
içindeki oranı 2017 de %38’e yükselmiştir. Primer sezaryan do-
ğumların tüm doğumlar içindeki oranı ise %18 olmuştur (12).

1996 yılında ABD’de yapılan bir çalışmada sezaryen ile doğum 
hızı %21 iken bu oranın 2007 yılında %30’a yükseldiği belir-
tilmiştir(13). İstanbul’da bir eğitim kliniğinde yapılan çalışmada 
sezaryen oranı 2000 yılında %45 iken bu oranın 2007’de %41 
olduğu tespit edilmiştir (14). 2001- 2005 yılları arasında yapılan 
bir diğer çalışmada ise sezaryen ile doğum oranı %47 olarak 
bulunmuştur(15). Bizim çalışmamızda ise 1 Ocak 2015-31 Ara-
lık 2018 yılları arasındaki ortalama sezaryen oranımız %31,4 
olarak bulunmuştur. Araştırmanın yapıldığı 2015-2018 yılları 
arasında sezaryen oranlarında genel eğilim olarak %29,4- 
%33,2 bandı arasında çıkmış olup Sağlık Bakanlığı-TJOD’un 
(Türk Jinekoloji ve Obstetri Derneği) sezaryen oranlarının azal-

Yıllar Bebek Cinsiyetleri
Gebelik

Haftası

Doğum

Ağırlığı(gram)

Kız Erkek

2015 6.416(%48,03) 6.942(%51,96) 37.1±2.3 2.820±620

2016 7.484(%48,79) 7.854(%51,2) 36.9±3.1 2.930±705

2017 7.112(%48,89) 7.432(%51,1) 36.8±2.6 2.900±510

2018 7.963(%49,27) 8.156(%50,72) 37.2±2.4 3.000±600

Toplam 28.975(%48,78) 30.384(%51,21) 37.0±2.6 2.912±608

  2015 2016 2017 2018

Normal

Doğum-Kız

4.600(%49,02) 5.158(%48,96) 4.785(%49,38) 5.589(%50,35)

Normal 

Doğum-Erkek

4.783(%50,97) 5.375(%51,03) 4.905(%50,61) 5.511(%49,64)

Sezeryan-Kız 1.794(%45,80) 2.293(%48,60) 2.312(%47,92) 2.420(%46,62)

Sezeryan-

Erkek

2.123(%54,19) 2.425(%51,39) 2.512(%52,07) 2.774(%53,37)

Toplam 13.300 15.251 14.514 16.294

Endikasyonlar Sayı Yüzde

Geçirilmiş Uterin Cerrahi 10.033 %53,8

Baş Pelvis Uyumsuzluğu 2.834 %15,2

Fetal Distress 2.666 %14,3

Makat Prezentasyon 1.062 %5,7

İlerlemeyen Eylem 820 %4,4

İri Fetüs 317 %1,7

Diğer Prezentasyon Anomalileri 
(Tranvers, Alın, Yüz Geliş Vb.)

279 %1,5

Diğerleri 638 %3,4



tılması ortak eylem planında hedeflenen düzey olan %35’ten 
belirgin olarak düşük çıktığı için umut verici bir sonuç olarak 
görmekteyiz(8). Kliniğimizdeki 2015-2018 yılları arasında ger-
çekleşen doğumlarda bebeklerin  %51,2’si erkek ve %48,7’ si 
kız olarak doğdu. Yılmaz ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 
ise %49,2’si kız ve %50,8’i erkek olarak bulunmuştur(16). Ça-
lışmamızda ortalama gebelik haftasını 37.0±2.6, ortalama be-
bek ağırlığını  ise  2.912±608 gram olarak bulduk. Yıllar arasın-
da gebelik haftası ve doğum ağırlıkları arasında istatistiki olarak 
anlamlı fark izlenmedi. Güney ve ark. yaptıkları çalışmada ise 
ortalama doğum ağırlığı 2.958 gram olarak bulunmuştur(17). 
Çalışmamızda endikasyonlar içinde ilk sırayı %53,8 oranı ile 
önceden geçirilmiş sezaryen ameliyatı almaktadır. Birçok ça-
lışmada sezaryen doğumların önde gelen sebeplerinden biri 
bir kez sezaryen her zaman sezaryen denilerek yapılan elektif 
sezaryen doğumlardır(18,19). Son yıllarda bu mevcut anlayış 
değişmeye başlamış ve sezaryen sonrası vajinal doğum birçok 
ülkede ön plana alınmıştır. Sağlık Bakanlığı tarafından hazır-
lanmış olan ve 2010 yılında yayınlanan Doğum ve Sezaryen 
Eylemi Yönetim Rehberinde sezaryen sonrası vajinal doğum 
ile ilgili standartlar belirtilmiştir. Bu rehber eşliğinde  önceden 
sezaryen olmuş gebelere sezaryen sonrası normal doğum için  
riskler ve yararlar ayrıntılı bir şekilde anlatılmalı ve eğer  uygun 
şartlar ve doğum endikasyonları da var ise gebeye normal va-
jinal doğum planlanarak  mükerrer sezaryen oranları düşürüle-
bilir (20).

Yapılan çalışmalarda en sık sezaryen endikasyonu geçirilmiş 
uterin cerrahi olup, bunun ardından baş pelvis uyumsuzluğu, 
fetal distres ve prezentasyon anomalilerinin sırasıyla geldiği 
bildirilmiştir (9,21). Literatürle uyumlu olarak bizim çalışmamız-
da da en sık sezaryen endikasyonu sırasıyla (%53,8) oranıyla 
geçirilmiş uterin cerrahi, baş pelvis uyumsuzluğu  (%15.2) ve 
fetal distres (%14.3) takip etmekteydi. Çalışmamıza benzer 
olarak Küçükbaş ve ark. (22),  tarafından yapılan çalışmada da 
en sık üç sezaryen endikasyonu sırasıyla; geçirilmiş uterin cer-
rahi (%37,8), baş pelvis uyumsuzluğu (%16,5) ve fetal distres 
(%13,8) olarak bildirilmiştir(22). ABD’de yapılan geniş kapsamlı 
bir çalışmada sezaryen nedeni olarak en sık dört endikasyon; 
bir kez geçirilmiş sezaryen (%41), ilerlemeyen travay (%13,8), 
makat geliş (%6,9), fetal distres (%6,9) olarak belirtilmiştir (23).

Çalışmamızda %15,2 ile en sık ikinci sezaryen endikasyo-
nu baş pelvis uyumsuzluğu olmuştur. Literatürde baş-pelvis 
uyumsuzluğu nedeni ile sezaryen doğum oranı %4,6 - %30,2 
arasında değişmektedir (24-26). Bulgumuz literatür ile ben-
zerlik göstermektedir. 2016 yılında yapılan bir çalıştaya göre 

doktorların baş pelvis uyumsuzluğu tanısı koyarken yeterince 
beklememelerine bağlı sezaryen oranlarında artış olduğu öne 
sürülmüştür (27).

Araştırmamızda kadınların üçüncü en sık sezaryen ile doğum 
yapma nedeni fetal distres olarak bulunmuştur. Literatürde fetal 
distres nedeni ile sezaryen doğum olma oranı %11,7 - %30 ara-
sındadır(28,29). Kliniğimizde travaydaki tüm gebeler devamlı 
olarak elektronik fetal monitorizasyon (EFM) ile izlenmektedir. 
Aralıksız EFM ile izlenen gebelerin sezaryen oranlarının ara ara 
monitörizasyonla izlenen gebelere nazaran anlamlı olarak fazla 
olduğunu bildiren çalışmalar yayınlanmıştır (30, 31). Ayrıca fe-
tal distres tanısında kullanılan sürekli EFM de yalancı pozitiflik 
oranının yüksek olmasından dolayı da sezaryen oranlarının 
artışa geçtiği bildirilmiştir (32). Coşkun ve ark. (33), yaptığı ça-
lışmada bu oran %13,8 olarak bulmuşlardır. Fetal distres oranı 
bizim çalışmamızda ise %14,3 olarak bulunmuştur. 

Sezaryen endikasyonları içerisinde makat geliş endikasyonları 
da önemli bir yere sahiptir ve bizim çalışmamızda da makat pre-
zentasyon ile sezaryen oranı (% 5,7) olarak bulunmuştur. Makat 
prezentasyonda, kordon prolapsusu ve fetal başın takılabilmesi 
gibi riskli durumlar oluşabileceği için sezaryen endikasyonları 
içinde anlamlı bir yere sahiptir (16,34). Başın hiperekstansiyo-
nu, uygunsuz pelvis, ayak geliş gibi ayrıca istenmeyen durum-
lar yoksa makat geliş hastalarında vajinal doğum denenebilir 
denilmiş ve bununla beraber makat gelişli gebeliklerin vajinal 
yolla doğurmalarının sezaryen ile doğuma nazaran daha riskli 
olabileceği fakat bu riskin çok da yüksek olmadığı belirtilmiş-
tir.Yine aynı çalışmada gebeye yönelik bireysel olarak doğum 
yöntemine dair karar alınabileceği belirtilmiştir(35). Buna karşın 
ACOG, doğum esnasında makat prezentasyonu ile gelen ge-
belere bilgilendirme yapılarak sezaryenin önerilmesini destek-
lemektedir (36).

Araştırmamızda kadınların ilerlemeyen eylem nedeniyle sezar-
yen doğum yapma sıklığı beşinci sırada bulunmuştur. Bizim 
çalışmamızda da %4,4 oranımız literatürle uyumlu bulunmuş-
tur (21,37). Araştırmamızda kadınların %1,7’sinin iri fetus ne-
deniyle sezaryen doğum yapıldığı  saptanmıştır. Literatürde bu 
durum %2,1 ile %11,8 arasında değişmektedir (38,39). Klini-
ğimizde 4000g ve üzeri tahmini fetal ağırlık belirlenen fetüsler 
iri bebek olarak değerlendirilmekte olup omuz distozisi, fetal 
morbidite gibi olası vajinal doğum komplikasyonlarının engelle-
nebilmesi için sezaryen doğum önerilmektedir. ACOG diyabetik 
anne fetüslerinde 4500g, diğer anne fetüslerinde ise 5000g ve 
üzerinde makrozomik fetüs tanısı konulması durumunda sezar-
yen planlanmasını önermektedir(36). Fetal ağırlık ölçümünde 
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olası komplikasyonları önlemek amacıyla aldığımız 4000 gr 
ağırlık kıstasından dolayı iri fetüs nedenli sezaryen oranı kli-
niğimizde ACOG önerilerine uyan hastanelerden daha yüksek 
izlenebilir. Ayrıca Rouse ve ark. (40) yaptığı çalışmada ultrason 
fetal boyutun tahmininde kullanılan ölçümlerin %90 spesifik ve 
%60 sensitif olarak bulmuşlardır ve iri fetüs tanısı ile sezaryen 
yapılan gebelerin %40’nın  iri olamayabileceğini belirtmişlerdir.

Çalışmamızın sonucunda sezaryen ile doğum oranımız Türkiye 
ortalamasının altında izlenmiş fakat Dünya Sağlık Örgütünün 
belirlediği orandan yüksek olarak tespit edilmiştir. Çalışmalar-
da dikkati çeken konu en sık sezaryen endikasyonun geçiril-
miş uterin cerrahiye bağlı olmasıdır. Günümüzde anne adayları 
özellikle vajinal doğumdan sonra gaita ve idrarını tutamama 
korkusu, cinsel organların da yaralanma (epizyotomi) ve ağrı 
çekmemek için sezaryen operasyonunu tercih etmekte bu da 
hem kadın doğum doktorlarını zor durumda bırakmakta hem de 
sezaryen oranlarının artmasına sebebiyet vermektedir. Anne 
adaylarının vajinal doğum açısından cesaretlendirilmeleri, iyi 
bir doğum eğitiminin gebelik süresince verilmesi, ağrısız doğum 
olarak bilinen epidural anestezi yöntemiyle normal vajinal do-
ğumların arttırılması, hekimlerin üzerindeki medigolegal baskı-
nın azaltılması ve malpraktis yasasının gözden geçirilmesi gibi 
önlemler ile sezaryen ile doğum oranın düşürülmesine yardımcı 
olunabilir.
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