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Ozet

Amagc: Bu cgaligmadaki amag¢ son iki yil igerisinde Tokat
Devlet Hastanesinde gerceklesen dogumlarin incelenerek
sezaryen oranlarinin hesaplanmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Tokat Devlet Hastanesinde 1 Ocak 2019 -
21 Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklesen dogumlar
degerlendirmeye alindi. Hastane istatistik biriminden ulasilan
veriler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu tarih araliginda hastanemizde 3813 dogum
gerceklesmistir. Bu dogumlardan %53,47°si (2039) normal
dogum, %46,36’s1 (1768) sezaryen dogum, 6’s1 miidahaleli
dogum olarak gerceklesmistir. Sezaryenlerin 896’s1 primer
sezaryen (%23,49), 872’si ise miikerrer sezaryendir (%22,86).
Dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi 27°dir. 1952 erkek
1884 kiz bebek dogmustur. Sezaryen endikasyonlart sayilari
ve oranlar sirastyla 909 miikerrer sezaryen (%51,41), 276
fetal sikint1 (%15,61), 259 bas pelvis uyumsuzlugu (%14,64),
95 uzamis eylem (%35,37), 64 prezentasyon anomalisi
(%3,61), 62 iri bebek (%3,5), 23 plasenta anomalileri((%]1,3),
14 ¢ogul gebelik (%0,79), 11 gebeligin hipertansif hastaliklar
(%0,62), 8 kordon sarkmasi (%0,45) ve 47 diger sebepler
(%2,65) olarak smiflandirildi.

Sonu¢ ve oneriler: Tokat Devlet Hastanesi son iki yil
istatistiklerine  gore sezaryen oranlar1 Tiirkiye geneli
ortalamaya gore daha diisiik seyretmekle birlikte DSO
onerilerinin gerisindedir. Gegirilmis uterin cerrahi en sik sebep
olup bu oranin azaltilabilmesi i¢in oncelikle primer sezaryen
oraninin azaltilmas: gereklidir. Primer sezaryen oranlarinin
azaltilabilmesi i¢in multidisipliner bir ¢alisma gereklidir. Ebe
ve hekimler icin seminerler ve uygulamali egitimler
diizenlenmeli, gelisebilecek dogum komplikasyonlarinda ebe
ve hekimi zor durumda birakmayacak sekilde yasal
diizenlemeler yapilmali, gebe okullar1 yayginlastirilmali ve
katilimin yiiksek oranda saglanmasi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endikasyon, sezaryen dogum, sezaryen
endikasyonlari, sezaryen oranlari
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Abstract

Purpose: In this study, it’s been purposed
to calculate the caesarean section ratios by
analysing the deliveries which took place
at Tokat Public Hospital in the last two
years.

Material and Method: The deliveries that
took place in Tokat Public Hospital
between the 1st of January, 2019 and 21st
of December, 2020 have been evaluated.
The data received from the statistical unit
of the hospital has been analysed
retrospectively.

Findings: 3813 deliveries took place in
our hospital between the aforementioned
dates. 53.47% of these births (2039)
occured as vaginal, 46.36% of them (1768)
occured as caesarean section, and 6% of
them occured as assisted vaginal delivery.
896 of caesarean cases are primary
caesarean section (23.49%), and 872 of
them are recurrent caesarean section
(22.86%). The mean age of the women
giving delivery is 27. 1952 boy and 1884
girl babies were born. The number of
caesarean section indications and their
ratio has respectively been classified as
909 recurrent caesarean sections (51,41%),
276 fetal distresses (15,61%), 259
cephalopelvic disproportions (14,64%), 95
prolonged labors (5,37%), 64
malpresentation of fetus (3,61%), 62 fetal
macrosomia (3,5%), 23 abnormalities of
placenta (1,3%), 14 multiple pregnancies
(0,79%), 11 hypertensive disorders in
pregnancy (0,62%), 8 umbilical cord
prolapses (0,45%) and 47 other reasons
(2,65%).

Conclusion and Recommendations:
Along with the fact that caesarean section
ratio in Tokat Public Hospital has been
declining compared to average statistics
throughout Turkey regarding with the last
two years’ statistics, it’s beyond WHO
suggestions. The most frequent reason for
this is the surgery of uterus in the medical
history of a patient and in order to reduce
this ratio, it’s mainly necessary to reduce
the ratio of primary caesarean sections. To
reduce the ratio of primary caesarean

sections, a multidisciplinary study is
required. Hands-on trainings and seminars
must be organized for midwives and
doctors, legal regulations regarding
complications of delivery must be arranged
to prevent midwives and doctors to be left
in difficult situations, pregnancy schools
must be extended and it must be purposed
to provide high level of participation.

Keywords: Indication, caesarean section,

caesarean section indications, caesarean
section ratios

Giris

Sezaryen ameliyati, normal dogumun
gerceklestirilemeyecegi durumlarda karin
duvarma yapilan kesi ile dogumun batin
duvarindan gerceklestirilmesi
operasyonudur. oranlari,
dogumunu sezaryen ile gerceklestirmis

Sezaryen

hasta sayisinin toplam gerceklesen dogum
sayisina oranlanmasi ile belirlenir. Hasta
ilk kez sezaryen operasyonu gegirmisse
primer sezaryen, daha Once sezaryen
operasyonu gecirmesi nedeni ile yeniden
sezaryen operasyonu yapilmissa bu da
mikerrer sezaryen olarak adlandirilir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sezaryen
oranlarmin ideal smirlarin1 %10-15 olarak
belirlemistir. Son 30-35 sene igerisinde
diinya genelinde ozellikle gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde bu oranin hizla
artis1  dikkat ¢ekmektedir. Bu artisin
sebepleri arasinda en Onemli neden
miikerrer  sezaryen  sayisinda  artig
olmasidir. Tibben gerekli oldugunda,
sezaryenin  perinatal mortalite  ve
morbiditeyi engelleme konusunda onemli
etkisi vardir. Ancak gereksiz yapilan
sezaryen isleminin anne veya ¢ocuga
yararlarin gosteren bir kanit
bulunmamaktadir. Diger cerrahi
operasyonlarda oldugu gibi sezaryenin de
yakin ve uzun zamanh etkileri mevcuttur.
Ayrica, dogum sonrasinda da anne, ¢ocuk
ve sonraki gebelikler i¢cin devam eden
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saglik problemleri olusturmaktadir. Bu
problemler gebe takibi yapan saglik
hizmetlerine ulagimi kisithh olan kadinlar
icin daha da fazladir. DSO 2015 verilerine
gore Tiirkiye diinya da en fazla sezaryen
oranlarina ulasan ilk bes iilkenin igerisinde
(Dominion Cumhuriyeti %56.4, Brezilya
%55.6, Misir %51.8, Tiirkiye %50.4, Iran
%48, Cin %47) ve OECD iilkeleri
arasinda ise birinci sirada yer almaktadir
(1). 2019 Tirkiye Saghk Istatistikleri
raporunda Tiirkiye geneli primer sezaryen
orani %26,5 toplam sezaryen orani %54,4
olarak hesaplanmistir (2).

Bu ¢alismada son iki y1l i¢erisinde Tokat
Devlet Hastanesinde gerceklesen
dogumlarin hesaplanarak
sezaryen endikasyonlarinin dagilimi ortaya

istatistikleri
konulmustur.
Gere¢ ve Yontem

Tokat Devlet Hastanesinde 1 Ocak
2019 - 21 Aralik 2020 tarihleri arasinda
gerceklesen dogumlar degerlendirmeye
alindi. Primer sezaryen ve mikerrer
sezaryen oranlart hesaplandi.  Primer
sezaryan sebepleri fetal sikinti, bas pelvis
uygunsuzlugu, uzamis eylem, prezentasyon
anomalileri, iri bebek, kordon sarkmasi,
plasenta anomalileri, ¢ogul gebelikler,
gebeligin  hipertansif hastaliklari, diger
nedenler olarak Dbelirlendi. Hastane
istatistik ~ biriminden ulasilan  veriler
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Bu tarih araliginda hastanemizde 3813
dogum gerceklesmistir. Bu dogumlardan
%53,47’si  (n=2039) normal dogum,
%46,36’s1 (n=1768) sezaryen dogum, 6’s1
miidahaleli dogum olarak gerceklesmistir.
Sezaryenlerin  896’s1  primer sezaryen

(%23,49), 872’si ise miikerrer sezaryendir
(%22,86). Dogum yapan kadmlarin yas
ortalamast 27°dir. 1952 erkek 1884 kiz
bebek dogmustur. Sezaryen endikasyonlari
sayilar1 ve oranlart sirasiyla 909 miikerrer
sezaryen (%51,41), 276 fetal sikinti
(%15,61), 259 bas pelvis uyumsuzlugu
(%14,64), 95 uzamis eylem (%5,37), 64
prezentasyon anomalisi (%3,61), 62 iri
bebek (%3,5), 23 plasenta
anomalileri((%1,3), 14 c¢ogul gebelik
(%0,79), 11  gebeligin  hipertansif
hastaliklar1 (%0,62), 8 kordon sarkmasi
(%0,45) ve 47 diger sebepler (%2,65)
olarak siniflandirildi.

Tartisma

Tiim diinya iilkelerinde giderek artan
sezaryen oranlari, saglik politikalar1 ve
insanlarin doguma kars1 tutumlar1 sebebi
ile tilkeler arasinda farklilik gostermektedir
(3). DSO, maternal ve perinatal mortalite
ve morbiditenin artmasini Onlemek ig¢in
sezaryen  hizimin %15  seviyesinde
tutulmasin1 6nermektedir (1). Betran ve
arkadaglar1 1990-2014 yillarmi kapsayan
kiiresel bir c¢alisma yapmistir. Bu
caligmada diinya geneli sezaryen orani
%18,6 olarak tespit edilmistir. Bolgesel
verilerde ise Kuzey Amerika %32,3,
Gliney Amerika %40,5, Avrupa’da %?25,
Asya’da %19,2 ve Afrika’da %7,3 olarak
belirlenmistir. Ulkemizde bu calismada
%30 lizerinde orana sahip iilkeler arasinda
dikkat cekmektedir (4). Bu calismada
Tokat Devlet Hastanesi son iki yillik
sezaryen oranlar1 incelendi. Sezaryen orani
%46,36 primer sezaryen orani 23,49 olarak
belirlendi. Tiirkiye Saglk Istatistikleri
2019 verilerine gore Tirkiye geneli
sezaryen orant % 54,4 primer sezaryen
orant  %26,5 olarak  hesaplanmistir.
Hastanemizin oranlart Tiirkiye geneline

85



gore daha diisiik olsa da DSO 6nerilerinin
cok tizerinde seyretmektedir.

Literatiire bakildiginda en sik
sezaryen endikasyonu miikerrer
sezaryendir. Daha sonraki  sebepler
sirastyla pelvik distosi, fetal distres ve
prezentasyon anomalileridir (5). Tokat
Devlet Hastanesi sezeryan endikasyon
oranlarinda da literatiirde oldugu gibi ilk
sirada %51,41 orani ile miikerrer sezaryen
bulunmaktadir. Daha sonra sirasyla fetal
stres %15,6, distosi %14,6 ve uzmis eylem
%35,3 endikasyonlar1 gelmektedir. Bu
oranlarda
gostermektedir.

Antenatal tanm1 yontemlerinin son
yillarda artmis kullanimi neticesinde fetal
stres tanist daha sik konulmaktadir. Fetal

literatiir ile benzerlik

distres tanisi gergekten stres altinda
olmayan fetiislere de konulabilmektedir.
Bu sebeple fetal stres kaynakli sezaryen
oranlari artmaktadir (6-7). Tokat Devlet
Hastanesi dogum salonunda elektronik
fetal monitorizasyon (EFM) ile travay
takibi yapilmaktadir. Cochrane sistemik
derlemesinde siirekli EFM ile aralikl
oskiiltasyon uygulamasi karsilastirilmigtir
ve sonu¢ olarak stirekli EFM ile izlenen
gebelerde sezaryen oranlarinin anlaml
olarak daha fazla oldugu bildirilmistir (7).
Hastanemizin  birinci  swrada  primer
sezaryen endikasyonu fetal stresdir.
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG) ve Ulusal Cocuk Sagligi Ve Insan
Gelisimi Enstitiisiit (NICHD) 2016 yilinda
ortak gOriis bildirisi  yaymlamislardir.
EFM’nin yorumlanmasinda ve dogum
yonetiminde  standart  bir
olusturulmasinin primer

yontem
sezaryen
oranlarinin azaltilmasinda etkili olabilecegi
bildirilmistir (8).

Hastanemiz istatistiklerinde primer
sezaryen sebeplerinden ikinci sirada basg
pelvis uygunsuzlugu yer almaktadir.

ACOG ve NICHD 2016 c¢alistay raporunda
bas pelvis uygunsuzlugu tanis1 konulurken
hekimlerin yeterince beklemedigini buna
bagli olarak sezaryen oranlarinin arttigini
ileri  siirmektedir.  Distosi  taniminin
yeniden degerlendirilmesi gereken bir
konu oldugunu bunun sebebi olarak ise
giincel verilerin dogum eyleminin simdiye
kadar bilinenden daha yavas ilerledigini
gosterdigine  vurgu yapmaktadir  (8).
Calistay raporunun Onerilerine gore anne
ve bebegin iyilik hali yakindan izlenerek,
distosinin tanimlanmasi ve dogru zamanda
uygun miidahelenin yapilmasi, ebe ve
hekimlerin ~ gereken  siire  hakkinda
bilgilendirilmesi  ile distosi kaynakli
sezaryen oranlar diistiriilebilir (9).

Sonug¢

Tokat Devlet Hastanesi son iki yil
istatistiklerine  gore sezaryen oranlari
Tiirkiye geneli ortalamaya gore daha diislik
seyretmekle birlikte DSO &nerilerinin
gerisindedir. Gegirilmis uterin cerrahi en
stk sebep olup bu oranin azaltilabilmesi
icin Oncelikle primer sezaryen oraninin
azaltilmast gereklidir. Primer sezaryen
oranlarinin azaltilabilmesi i¢cin
multidisipliner bir ¢aligma gereklidir. Ebe
ve hekimler icin seminerler ve uygulamali
egitimler  diizenlenmeli, gelisebilecek
dogum komplikasyonlarinda ebe ve hekimi
zor durumda birakmayacak sekilde yasal
diizenlemeler yapilmali, gebe okullar
yaygimlastirilmali  ve katilimin yiiksek
oranda saglanmas1 amac¢lanmalidir.
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