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OZET

Amag: Sezaryen operasyonu maternal mortalite, morbidite ve perinatal morbidite yoniinden artmusg riske sahiptir. Calismanin
amact 2001-2005 yillart arasinda meydana gelen tiim dogumlardaki sezaryen oranlarinin ve endikasyonlarimin yillara gore
dagilimint incelemektir.

Yéntem: Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde 2001-2005 yillart arasindaki
2416 dogumda sezaryen operasyonu gegiren 1806 hastanin hastane kayitlarini retrospektif olarak inceledik. Sezaryenli hastalarin
yas, parite, vaginal dogum oranlari ile sezaryen endikasyonlarimin yillara gore dagilimi incelendi.

Sonucglar: Sezaryen operasyon orant %58.1 ile %85.2 arasindadir. Bu oran yillarla birlikte artig gostermigtir. En fazla artig
gosteren sezaryen endikasyonlart eski sezaryen, bas-pelvis uyumsuzlugu ve fetal distres idi. Eski sezaryen orani 2001’°de %18.3
iken, 2005’de %29.6’ya yiikselmistir. Aym sekilde, bas-pelvis uyumsuzlugu oranlart %2.8’den %21.4’e yiikselmistir. Bu siire
boyunca fetal distres ve kontrasepsiyon istegine bagh sezaryen endikasyonlart azalmistir (p<0.001).

Yorum: Klinigimizde sezaryen oranlart yillarla birlikte artmistir. Bu artis eski sezaryen oramimin yiikselmesine, 35 yas iizeri
primigravid kadin sayisinin artmasina ve makat prezantasyonlarimin sezaryenla dogurtulmasina baglanmaktadir. Antenatal tani

testlerinin yaygin kullanilmast da sezaryen oraminda ayrica bir artisa yol agcnugtir.

Anahtar kelimeler: endikasyonlar, sezaryen operasyonu, vaginal dogum

SUMMARY

Cesarean section rates and indications at our clinic between 2001 and 2005

Objective: Cesarean section has increased risks for maternal mortality and morbidity, and perinatal morbidity. The purpose of
this study was to analyze the annual distribution of indications and rates of cesarean sections in all deliveries that happened
between 2001 and 2005.

Material and Methods: We evaluated retrospectively the hospital records of 1806 patients who underwent cesarean section among
2416 deliveries at Suleyman Demirel University, School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, between 2001-
2005. The annual distribution of patients with cesarean section were analyzed with respect to age, parity, vaginal birth rate and
cesarean section indications.

Results: The rate of cesarean section is between 58.1% and 85.2%. This rate increased by years. The most increased indications
of cesarean section were previous cesarean, cephalo-pelvic disproportion, and fetal distress. While the rate of previous cesarean

was 18.3 % in 2001, it increased to 29.6 % in 2005. In a same manner, the rates of cephalo-pelvic disproportion was raised from
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2.8% to 21.4%.. The indications of fetal distress and desire of contraception were decreased during this period (p<0.001).

Conclusion: The cesarean rate has increased by years in our clinic. This increase was attributed to the increased rate of previous

cesarean section, the increased number of primigravid women over 35 year old, and the management of breech presentations. The

widespread use of antenatal diagnostic techniques also caused an increase in the rate of cesarean section.

Key words: cesarean sectio, indications, vaginal birth,

GIRIS

Sezaryen ameliyat: 500 gram ve uizerindeki fetuslerin
abdomen 0On duvari ve uterusa yapilan kesi ile
abdominal yolla dogurtulmasidir(l). Sezaryen ameliyati,
vaginal yolla dogumun miimkiin olmadig1 veya vaginal
dogumun fetiis i¢in risk tagidig1 durumlarda uygulanan
alternatif bir dogum yontemidir. Son yillarda tim
geligmis ulkelerde sezaryen operasyon oranlarinda
strekli bir artig gozlenmektedir(?). Sezaryen
oranlarindaki artigin nedenleri arasinda gebelik yasinin
ilerlemesi, parite sayisinin azalmasi, goriintilleme
tekniklerinin geligmesi, elektronik fetal monitoriin
yayginlagmasi, yardimci ureme tekniklerinin yaygin
kullanim1 ve sosyal nedenler gibi faktorler etkili
olmaktadir. Sezaryen ameliyatlarinda maternal
mortalite ve morbidite ile perinatal morbidite riskinin
artig1 bilinmektedir(®. Diger yandan, sezaryen ile
dogum ulke ekonomilerine ciddi ekonomik yuk
getirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
sezaryen operasyonlarinin yaklagik yarisinin medikal
endikasyonlarin yanlis konulmasi sonucunda gereksiz
yere yapildig1 gorilmustur®. Vajinal doguma kiyasla
sezaryen operasyonlar1 i¢in en az %50 daha fazla para
harcandig1 ve bunun ulkeye yilda 1 milyar dolardan
fazlaya maliyet getirdigi bildirilmistir®>). Bu nedenle,
ozellikle ABD'de sezaryen oranlarini azaltmayi
hedefleyen programlar uygulanmaya baglanmigtir ve
bu calismalarin verileri yayinlanmaktadir®.?). Literatiire
gore 1988'de %25 duzeyinde olan sezaryen oranlari
1996'da %20.7'ye kadar dustiriilmiigtur®. Bu caligmanin
amacy, klinigimizde 5 y1l boyunca uygulanan sezaryen

operasyonu oranlarini ve endikasyonlarini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 01.01.2001 ile 31.12.2005 yillart arasinda
Suleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda sezaryen

operasyonu olan 1806 olgu alinmigtir. Olgular
hakkindaki bilgilere hastane kayitlarinda ki hasta
dosyalarindan retrospektif olarak erisildi. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi dogum kayit dosyalarin-
dan 01.01.2001 ile 31.12.2005 tarihleri arasinda yillara
gore ve toplam yapilan normal vaginal dogum sayilari
bulundu. Olgularin dosya kayitlarindan maternal yas,
parite, gestasyonel yas, dogum agirlig1 ve bebek
cinsiyetlerine ulagildi. Yillara gore sezaryen oranlari
ile ayn1 zamanda sezaryen endikasyonlar1 belirlendi.
5 yulik donemde 1806 sezaryen operasyonu sonucunda
toplam dogan bebek sayis1 1890 idi (78 ikiz dogum ve
3 ucuiz doguma bagli). Sezaryen endikasyon oranlari
1806 sezaryen sayist iizerinden hesaplandi.

Caligmanin verileri SPSS 9.0 istatistik programu ile
analiz edildi. Istatistiksel analizde tanimlayici istatistik,
2 testi kullanildi. Gebelik haftalar ile degiskenler

arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile aragtirildi.

BULGULAR

Universite hastanemizde 01.01.2001-31.12.2005
tarihleri arasindaki 5 yil icinde % 25.54 oraninda
normal vaginal dogum (n=610 ) ve % 74.75 oraninda
sezaryen ameliyati (n=1806) olmak uizere toplam 2416
dogum yapildi. Yillara gore sezaryen oranlari 2001
yilinda % 58.10, 2002 yilinda % 77.20, 2003 yilinda
% 66.66, 2004 yilinda % 81.93 ve 2005 yilinda %
85.28 idi. 2003 y1l1 diginda sezaryen oranlarinda yillara
paralel olarak bir artig gozlendi (Grafik 1). En yuksek
oran 2005 yilinda idi ( Tablo I).

Tablo I: Vaginal ve sezaryan dogumlarin yillara gore dagilimi

Yi Vaginal Dogum  Sezaryan Dogum  Toplam

n (%) n (%) n (%)
2001 181 4190 251  58.10 432 100
2002 98  22.80 332 7720 430 100
2003 159 3334 318 66.66 477 100
2004 73 18.07 331 8193 404 100
2005 99 1472 574 8528 673 100




Calismada 5 yilda sezaryen yolla dogan bebeklerin %
53.9’u erkek, % 46.1°1 kiz idi. Sezaryen olan annelerin
yas ortalamasi 28.48 +5.51 y1l ( minimum15, maximum
52) idi. Dogan tim bebeklerin ortalama agirlig: ise
2958 + 786 gramdi ( minimum 200, maximum 5460).
Ortalama agirlik erkek bebeklerde 3019 + 788 gram,
kiz bebeklerde 2888 + 779 gram idi. Cinsiyete gore
bebek agirliklar: ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (Independent Samples t Test,
p=0.0001). Sezaryan operasyonuyla dogan bebeklerin
% 43.9’u miadinda (37-42 gebelik haftasi) dogmustu.
Yillara gore sezaryen operasyonlarinin yapildigi gebelik
haftalar1 dikkate alindiginda en dusuk miadinda
sezaryen orant % 21.1 ile 2001 yilinda izlendi. Sonraki
yillarda bu oranin arttig1 ve % 50 duizeylerinde oldugu
goruldu. Sezaryen operasyonun yapildigr gebelik
haftalar ile bebek agirliklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde kuvvetli korelasyon vardi
(Pearson korelasyon, r=0.721, p=0.0001). Sezaryen
oranlarmin yag gruplara gore dagilimina bakildiginda
sirastyla 27 yag grubunda % 8.6, 28 yas grubunda
% 1.5 ve 29 yas grubunda % 7.1 olarak bulundu.
Otuzbes yas ve Uizeri annelerde sezaryen orani ise %

14.8 oraninda izlendi.
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Grafik 1: Yillara gore sezaryan oranlarimin dagilimi.

Sezaryen endikasyonlarina bakildiginda endikasyonlar
genis bir dagilim gostermekteydi. Sezaryenlar %
65.1’inde tek bir endikasyon soz konusu iken %
34.9’unde iki ve daha fazla endikasyon vardi. 5 yilda

en ¢ok goriilen endikasyon % 27.0 oraniyla eski

Tablo 1I: Sezaryen Endikasyonlarimn Yillara Gore Dagilim

Klinigimizde 2001-2005 yillar1 arasinda sezaryan orani ve endikasyonlari

sezaryen endikasyonu oldu. Diger endikasyonlar bas-
pelvis uyumsuzlugu % 24.6, fetal distress % 22.6,
makat prezentasyonu % 8.2 ve diger endikasyonlar
(ilerlemeyen travay, uterus ripturii vs) %17.4 idi(Tablo
1D).

TARTISMA

Sezaryen ile dogum kadm dogum servislerinde en sik
rastlanan cerrahi girisimlerden birisidir. Abdominal
uterin insizyonla, 6lil veya canl bir fetusun dogurtul-
masi1 olarak tanimlanan sezaryen, ABD'de en sik
uygulanan operasyonlardan biridir(®). Morton'un
anestezi ve Lister'in antisepsi alaninda basarili
calismalarindan sonra, antibiotiklerin ve kan
bankalarmin geligimi ile beraber sezaryen ile dogum
guvenilir sekilde uygulanan major operasyonlardan
biri olmugtur(10,11),

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda sezaryen oranlarinin
yillar icinde artis gostererek universite kliniklerinde
%40 duzeylerine ¢iktig1 dusuniilmekte ve yapilan bagka
caligmalarda sezaryen oranlarinin %18-33 arasinda
oldugu bildirilmektedir(12:13.14.15)_ Klinigimizde 2001
yilinda %58 olan sezaryen orani 2005'de %85’e
cikmugtir. Ozellikle oranlar son iki y1lda %25’°in izerinde
artmugtir. Sezaryen oranlarindaki artigin baglica nedenleri
eski sezaryen, bag pelvis uyumsuzlugu, fetal distres,
ilerlemeyen travay ve makat gelisi gibi endikasyon
gruplarinin geniglemesidir.

Sezaryen endikasyonlarinin genis tutulmas: ve daha
serbest davranilmasi da tekrarlayan sezaryen oranlarimi
artirmaktadir(16) Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
tekrarlayan sezaryen oranlar1 sezaryen endikasyonlari
arasinda ilk sirada olup %30 duzeylerindedir(15:17),
Literaturde ve ulkemizde eski sezaryenli olgularda
vaginal dogum ile ilgili ¢aligmalar mevcutsa da

olgularinin duzenli takibe gelmemeleri, cogu olgunun

Endikasyon 2001 2002 2003 2004 2005 Toplam P

%) %) %) %) %) (%)
Eski sezaryan 22.6 22.8 28.7 30.3 30.6 27.0 p=0.002
Bas-pelvis uyumsuzlugu 24.6 19.0 31.4 27.2 21.4 24.7 p=0.001
Fetal distres 29.5 22.6 18.1 20.1 22.9 22.6 p=0.001
Makat gelis 9.4 6.7 8.9 9.7 7.1 8.3 p=0.001
Digerleri 14.5 19.3 16.8 19.2 18.6 17.4 p=0.001

o Satir yiizdesi, ** Satir yiizdesi ortalamast

¢ EDE: Erken Dogum Eylemi
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sevkle acil olarak bagka bir hastaneden gonderilmeleri,
eski sezaryen tanisinin yaninda ek bir taninin daha
bulunmast nedeniyle vaginal dogum uygulamasina
tam olarak gegilememistir(12:14.15) Caligmada yitksek
sezaryen oranlarinin olmasinda tekrarlayan sezaryen
oranlarinin katkis1 buyuktur. Tekrarlayan sezaryen
oranlarinin 2001 yilindan 2005 yilina kadar surekli
artis gostermesi ve 2005 yilinda %30 duzeylerine
ulagmas1 cok donemli bir faktordur ve iilkemizde yapilan
caligmalarda bulunan tekrarlayan sezaryen oranlari ile
uygunluk gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde’ de en sik endikasyonlar, ilerlemeyen
travay (%29.8), eski sezaryen (%22.8), primigravid
makat gelisi (%9.6) ve fetal distres olarak bildirilmigtir
(15).
Antenatal tan1 yontemlerinin son yillarda daha ¢ok
kullanilmasi ile fetal ve olasi travay sorunlarmnin
onceden belirlenmesi sezaryen oranlarmni artirmaktadir.
Makat prezantasyonlarinda sezaryen dogumun tercih
edilmesi, ileri yaglarda ve infertilite tedavisi sonucu
olusan gebelikler, hamilelik yasinin gittikce ilerlemesi,
gebelerin ve hekimlerin sezaryena egilim gostermesi
de sezaryen oranlarin attiran faktorlerdendir. Caligmada
da sezaryen endikasyonlar1 arasinda bas-pelvis
uygunsuzlugu, fetal distress, intrauterin gelisme geriligi
ve sosyal nedenler endikasyonlarinin yiiksek oranlarda
olmasi bu goruisit desteklemektedir. Son yillarda fetal
distress oranlarindaki yukseklik, taninin yalanci
pozitiflik orani yuiksek olan kardiotokografiye bagh
konmasi ve klinigimizde yapilmayan fetal sacgl deri
pH dlciimuniin uygulanmasina bagl olabilir. Bu yuizden
intrapartum fetal monitorizasyonun sezaryen hizini
artirdig1 bilinmektedir(15), Klinigimizde primipar makat
gelislerde vaginal dogum denense de asil olarak
sezaryen tercih edilmektedir. Ulkemizde de makat
gelislerde dogum sekli ile ilgili yapilan ¢caligmalarda
maternal-neonatal mortalite ve morbidite yonuinden
farkli sonuglar bildirilmistir(15),
Ulkemizde yapilan bir caligmada egitim, ekonomik ve
sosyal sorunlar gibi nedenlerle evlilik yagmin geciktigi
ve buna bagh olarak 35 yas tizeri dogumlarda %4
oraninda artis oldugu saptanmigtir(!8), Calismada 35
yas ve lizeri gebelerin toplam sezaryen oranlari i¢indeki
sezaryen oranlarmin %15 duzeylerine ulagmasi bu
calisma ile uyumludur. Sener ve arkadaslart sezaryenda
risk faktorleri olarak anne yas1 ve parite arasinda iligki
saptamamiglardir. Yenidogan agirligi, yuksek riskli

gebeliklerin takibi, intrapartum fetal monitorizasyon

ve yenidogan servis niteliklerinin sezaryen oranlarinda
etkili oldugunu bulmuslardir(19),

Maternal mortalite, sezaryen dogumlarda vaginal
dogumlara gore daha yuiksektir. Diger yandan sezaryen
ile vaginal dogum karsilastirildiginda, maternal
morbidite dramatik olarak artmaktadir. Bunlarin
baglicalar1 anestezi komplikasyonlari, komsu organ
yaralanmalari, kanama, kesi yeri komplikasyonlari,
endomyometritis, Uriner sistem enfeksiyonlar: ve
tromboembolizimdir(!4). Bunlara ek olarak sezaryen
uygulanan obez kadmlarda maternal morbidite daha
yuksek bulunmaktadir. Yapilan bir caligmada materal
mortalite sezaryen dogumlarda yuiz binde 21.8 iken
vaginal dogumlarda yuiz binde 3.6 olarak bulunmustur.
Acil sezaryen vakalarinda mortalite orani yuz binde
30 iken elektif sezaryen vakalarinda yuz binde 2.8
bulunmustur(20), Burada goriilen acil sezaryen
vakalarinda mortalitenin ¢ok arttig1, elektif sezaryen
vakalarinda ise mortalitenin vaginal dogumdan daha
az oldugudur. Yine Ulkemizde yapilan ¢esitli yaymlarda
maternal morbidite %15.2, maternal mortalite %0 ile
%4.82 arasinda bildirilmektedir(!9-21), Calismada
maternal mortalite on binde 5 olarak bulunmustur.
Operasyon esnasinda ve sonrasinda anestezi ve cerrahi
komplikasyonlarin meydana gelmesi maternal
mortaliteyi yuikseltecektir. Buna bagl hastanede yatig
sureleri uzayacak ve hastane masraflarinin artmasina
neden olacaktir. Sonug olarak sezaryen dogumdaki
maliyet vaginal dogum maliyetine gore iki katina
cikacaktir(13),

Maternal mortaliteye etkileri, iilke ekonomisine getirdigi
yuk ve tagidig: riskler dusunulerek uilkemizde ve
dunyada kadin dogum hekimleri yiiksek olan sezaryen
oranlarmin azaltilmasi konusunda ¢aligma yapmakta-
dirlar(22-23), ABD'de 2000 yil1 hedefi olarak tim
sezaryen oran1 %15 ve alti, primer sezaryen orant %12
ve eski sezaryen oran1 %3 seklinde gosterilmigtir(24),
Bu amag dogrultusunda uygulanan ¢esitli programlarda
oneriler sunulmugtur. Primiparlarda sezaryen oranlarmin
azaltilmasi, eski sezaryenli hastalarin vaginal yolla
dogurtulmasi, primipar makat gelislerinde termde
eksternal versiyon ve vajinal dogumun denenmesi bu
onerilerden bazilandir®:7). Ayni zamanda fetal distress
ve distosi tamim ve yonteminde degisiklikler, her
doktorun sezaryen oranlarinin yaymlanmasi, doktor
ve hastane ucretlerinde degisiklik olusturulmas: ve
meslegi kotiye kullanma yasalarinda reform yapilmas:
gerekliligi de bildirilmektedir(24.25-29), Bununla birlikte



sezaryen oraninin azaltilmasinda bu programlarin
bagarili olmasi i¢in 6nemli bir faktor doktorun degisiklik
yapma konusundaki motivasyonudur.

Taffel caligmasinda, sezaryen oranim1 %?23 olarak tesbit
etmis ve gecmis yillara gore artig gosteren sezaryen
oranindaki faktorleri gebelik yasmin yukselmesi, gebe
kalma yagmin ertelenmesi, sosyokulturel ve egitim
duzeyinin yukselmesi, gebe ve doktorun sezaryena
egilim gostermesi olarak bulmugtur(27). Lydon da
yaptig1 bir caligmada hastanede gerceklestirilen
dogumlarim %23’unde sezaryen saptarken, ebelerin
disarida gerceklestirdigi dogumlarda sezaryan oranini
%10 olarak bulmustur(!®). Bu yuzden bir diger
caligmada ebe hizmetlerinin dogumlardaki dnemine
dikkat ¢ekilmigtir(14).

Sonug olarak ¢aligmada son 5 y1l iginde yapilan sezaryen
dogumlarda hastalarin demografik ozelliklerinde ve
sezaryen endikasyonlarinin dagiliminda eski sezaryen
oranindaki artig dikkati ¢ekmektedir. Sezaryen
endikasyonlar: arasinda 2001 yili sosyal endikasyon
oranlar1 diginda ¢ok belirgin bir fark saptanamamaigtir.
Sezaryen oranlarnda %58’den %85’e varan bir artig
gozlenmigtir. Bu artigin nedenleri arasinda en dnemli
faktorler eski sezaryen oranindaki artig, maternal ve
fetal komplikasyonlarin tam yontemlerindeki gelismeler
ve makat geligslerde vaginal yolla dogumun tercih
edilmemesidir. 35 yas ve Uizeri gebe oranlarinin artmas,
yardimci ireme tekniklerindeki ilerlemeler de sezaryen
artigia neden olmustur. Belki hepsinden en 6nde gelen
neden normal goriilen komplikasyonsuz vakalarin il
merkezinde ve il¢elerde bulunan dogum ya da devlet
hastanelerinde normal vajinal ya da sezaryen yoluyla
dogurtulmalaridir. Problemli vakalarin bir ist hastane
olarak tip fakiultesi hastanesine sevk edilmesi ya da
hastalarin kendi bagvurular1 sonucunda universite
hastanelerinde normal dogumla karsilastirildiginda

sezaryen oranlarmin gittik¢ce artigr soz konusudur.
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