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Ozet

Summary

Amag: Klinigimizde 20 yilda gergeklestirilen sezaryen dogumla-
rin endikasyonlarini, yillara gére dagilimim ve tim dogum-
lara oranini analiz etmektir.

Cahsmanmn Yapildign Yer: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

Materyal ve Metod: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 1 Ocak 1983 ile 31 Aralik
2002 yillar1 arasinda gergeklestirilen 19390 dogumdan, 6124
sezaryen olgusu retrospektif olarak incelendi. Bunlarin yilla-
ra gore dagilimi, gerceklesen tiim dogumlara orani ve
endikasyonlari irdelendi.

Bulgular: Yillara gore yillik toplam dogum sayis1 573 ile 1655,
sezaryen orani ise %17.22 ile %50.39 arasinda degismekte-
dir. Sezaryen oranlarinin ilerleyen yillar ile gittikge arttigi
gozlendi. Eski sezaryen, elektif sezaryen ve fetal distres en
fazla artig gosteren endikasyonlardir (p < 0.001). Eski sezar-
yen orani 1994 yilina kadar %20’nin altinda iken, 1995 y1-
lindan itibaren artarak, 2002 yilinda %30.18’¢ kadar ¢ikmuis-
tir. Ayni sekilde elektif sezaryen orani %1.63°ten %14.01’e,
fetal distres %5.89’dan %15.86’ya ¢ikmustir. Bag pelvis uy-
gunsuzlugu, dekolman plasenta ve plasenta previa sezaryen
endikasyonlar1 i¢indeki orani zamanla azalmstir (p < 0.001).

Sonug¢: Klinigimizde sezaryen oraninda yillara paralel bir artig
gozlenmektedir. Son yillarda tekrarlayan sezaryen oraninin
artmasi, antenatal tani tekniklerinin yaygin kullanimi, ge-
belerin ve hekimlerin gesitli nedenlerle elektif sezaryene
egilim gostermeleri gibi nedenler sezaryen oranini arttir-
mustir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen orani, Endikasyon
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Objective: The aim of this study is to analyze the indications,
annual distribution and rate of cesarean sections in all deliv-
eries during 20 years.

Institution: Dicle University School of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, Diyarbakir.

Material and Methods: We analyzed retrospectively 6124 pa-
tients, who underwent cesarean operation in 19390 deliver-
ies at Dicle University School of Medicine, Departments of
Obstetrics and Gynecology. The annual distribution, the rate
in total deliveries and the indications of cesarean sections
were evaluated.

Results: The number of annual deliveries varied between 573 to
1655 and the rate of cesarean operations between 17.22%
and 50.39%. This rate increased by years. The most in-
creased indications of cesarean section were; previous cesar-
ean, elective cesarean and fetal distress. While the rate of
previous cesarean was below 20% before 1994, recently, it
increased to 30.18%. In the same way, the elective cesarean
and fetal distress rates were raised from 1.63% to 14.01%
and 5.89% to 15.86% respectively. The indication of
cephale-pelvic disproportion, dekolman placenta and pla-
centa previa were decreased during this period (p < 0.001).

Conclusions: The cesarean rate has increased by years in obstet-
rics clinic. Particular reasons such as; increased rate of pre-
vious cesarean sections, common application of antenatal di-
agnostic techniques, physicians and patients’ tendency to
elective cesarean operation caused an increase in the rate of
cesarean section.

Key Word: Cesarean section rate, Indication
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Sezaryen operasyonu, 500 g ve iizerindeki fetuslerin
abdominal duvar ve uterusa yapilan kesi ile abdominal
yolla dogurtulmasidir (1). Sezaryen, vajinal dogumun
miimkiin olmadig1 veya fetus i¢in risk tagidigr durumlarda
alternatif bir dogum seklidir. Oran1 ABD’de 1965°te
%4.5 iken, 1988 yilinda %25’e yiikselmistir. Aym sekilde
Latin Amerika ve bati diinyasinda da sezaryen orani
1970’lerden itibaren artmaya baglamistir (2,3). Bu artigin
nedenleri, goriintiileme tekniklerinin geligsmesi, elektronik
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fetal monitdriin yayginlagsmasi, gebelik yasinin ilerlemesi,
parite sayisinin azalmasi, tibbi komplikasyonlarda ve
malpraktik olgularinda artan adli olaylarin etkisi, sosyoe-
konomik ve demografik faktorler olarak siralanabilir
4,5).

Calismamizin amaci klinigimizde son 20 yilda ger-
ceklesen dogumlarda sezaryen oranini, endikasyonlarini ve
yillara gore dagilimini belirlemektir.
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Materyal ve Metod

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde 1 Ocak 1983 ile 31 Aralik 2002 yillar1
arasinda gerceklestirilen 19390 dogumdan, 6124 sezaryen
olgusu retrospektif olarak incelendi. Toplam dogum sayila-
11, sezaryenlerin orani ve yillara gére dagilimlar belirlendi.
Inceleme dérder yillik dénemler halinde ele alind1 ve oran-
larda yillar i¢inde gerceklesen degisim karsilastirildi. En
cok artan ve azalan endikasyonlar irdelendi. Istatistiksel
analizlerde “SPSS for Windows 10 programinda X’ testi
kullanildi, p < 0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde son 20 yillik siirede toplam 19390 do-
gumdan, 6124’linilin sezaryen (%31.58) ile gergeklestirildi-
gi belirlendi. Yillara gore toplam dogum sayist 573 ile
1655, sezaryen dogum sayis1 ise 125 ile 769 arasinda bu-
lundu. Toplam dogum sayisinin yillar igerisinde degisken-
lik gostermekle birlikte, genel olarak arttig1 saptandi. Se-
zaryen oranlarin bakildiginda, en diisiik olarak 1986 yilin-
da (%17.22), en yiiksek olarak 2001 yilinda (%50.39)
gerceklestigi gozlenmektedir (Tablo 1). Genel olarak se-
zaryen oraninda yillara paralel ve siirekli bir artig oldugu
gozlendi (p < 0.001). (Sekil 1). Sezaryen oraninda en gok
artig, tekrarlayan sezaryen, elektif ve fetal distres
endikasyonlarinda goriildii (Sekil 2). Son yillarda (1999-
2002) sezaryen endikasyonlarinin basinda tekrarlayan

Tablo 1. Vajinal ve sezaryen dogumlarinin yillara gore
dagilim

Y oo e o Jom
1983 519 7757 150 2242 669
1984 527 80.82 125 19.17 652
1985 613 78.58 167 21.41 780
1986 815 83.07 169 17.22 981
1987 428 74.69 146 25.47 573
1988 445 76.72 136 23.44 580
1989 461 72.59 174 27.40 635
190 435 68.93 196 31.06 631
1991 468 68.35 217 31.67 685
1992 573 75.12 202 26.03 776
1993 678 74.50 232 25.49 910
1994 715 70.44 300 29.55 1015
1995 787 69.76 341 30.23 1128
1996 866 72.34 331 27.65 1197
1997 963 70.13 410 29.86 1373
1998 984 68.81 446 3118 1430
1999 793 63.84 449 36.15 1242
2000 685 56.42 527 43.41 1214
2001 627 49.60 637 50.39 1264
2002 886 53.53 769 46.46 1655
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Sekil 1. Sezaryen dogum oranlarinin yillara gére dagilima.
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Sekil 2. Sezaryen ile dogum endikasyonlar1 iginde zamanla en ¢ok
artan endikasyonlar.
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Sekil 3. Sezaryen ile dogum endikasyonlar1 i¢inde zamanla oran1 en
¢ok azalan endikasyonlar.

sezaryen (%30.18), fetal distres (%15.86) ve elektif sezar-
yen (%14.01) gelmistir. Tekrarlayan sezaryen orani 1994
yilina kadar %20’nin altinda iken, 1995 yilindan itibaren
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Tablo 2. Sezaryen ile dogum endikasyonlarinin zaman dilimlerine gore dagilimi ve toplam orani

Déort yillik peryoda gore 1983-86 1987-90 1991-94

1995-98

1999-02 Toplam

Endikasyonlarm dagilimi %) %) %) %) %) (%)  Dedisim X P

Eski sczaryen 19.97 17.48 18.50 28.66 30,18 25.70 + 9492 <0.001
Fetal distress 5.89 736 1735 16.29 15.86 14.36 1 8286 <0001
Bas-pelvis uygunsuzlugu 2029 19.32 18.08 8.63 6.80 11.46 ! 19978 <0.001
Elektif sezaryen 1.63 230 1.99 8.24 14.01 8.07 1 23224 <0001
Makat gelis 441 414 567 9.42 621 6.25 1 4641 <0.001
ierlemeyen travay 1.96 322 452 536 541 311 1 11.66 <0.05
Plasenta previa 10.80 9.66 6.09 3.79 2.05 499 . 10737 <0.001
Transvers durus 507 5.06 515 333 256 3.17 " 4286 <0001
Dekolman plasenta 7.85 9.20 3.99 242 2.14 450 ! 7237 <0.001
Primipar age 409 291 641 431 327 481 1 15.66 <0.05
Makrozomi 327 3.83 494 348 461 3.78 1 1827  <0.001
Kol sarkmas: 47 4.44 1.89 091 0.75 3.04 ! 4635 <0001
Prezantasyon anomalisi 2.00 276 1.68 1.30 1.09 153 " 1271 <0.05
Kordon sarkmast 1.80 1.99 1.68 157 1.00 .44 L G696 ~0.05
Diger nedenler 527 628 1.99 2.15 2.98 2.90 ! 5932 <0.001

artarak son yillarda %30.18’e kadar yiikselmistir. Ayni
sekilde elektif sezaryen oraninin %1.63 iken %14.01 e,
fetal distres oraninin %5.89 iken %15.86’ya yiikseldigi
tespit edildi (p < 0.001). Bas pelvis uygunsuzlugu ve pla-
senta previa ve dekolman plasenta endikasyonlari ilk yil-
larda %20.29, %10.80 ve %7.85 son yillarda ise %6.80,
%2.05 ve %2.14 olarak bulundu (Tablo 2) (p <0.001).

Tartisma

Sezaryen ile dogum, Kadin Dogum kliniklerinde en
stk yapilan major cerrahi girisim olarak dikkat ¢ekici bir
ozellige sahiptir. Batili lilkelerde 1965’lerde %5 civarinda
olan sezaryen orani 1990’11 yillara gelindiginde yaklasik 5
kat artmis ve glinimiizde ¢esitli “miidahalelerle” %20’li
seviyelere indirilebilmistir (6). Ulkemizde de 1960’11 yil-
larda dogumevi bazinda %4,5 diizeyinde bulunan sezaryen
oranmin yillar gegtikce artarak tiiniversite kliniklerinde
%40’lara ulagtify ileri siiriilmistiir (7,8). Son yillarda il-
kemizde yapilmig caligmalarda sezaryen orani %18-33
arasinda bildirilmistir (9-12). Klinigimize ait son 20 yillik
verilerimiz iginde bu oran %20’den %50’ye c¢ikmustir.
Genel ortalamamiz ise %32 diizeyindedir.

Klinigimizde, 1983-1994 yillar1 arasinda Go¢men ve
ark. Tarafindan yapilan ¢aligmada ortalama sezaryen orani
%24.91 olarak bulunurken (13), 1995-1998 yillarinda
Bayhan ve ark. Tarafindan yapilan caligmada ortalama
sezaryen orani %29.79 olarak belirlenmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.001). 1999-2002 yillar1
arasindaki sezaryen oramimiz %44.31 olup aradaki artis
orani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.001).

1995-1999 yillarin1 kapsayan egitim hastaneleri ca-
lismalarinda Yumru ve ark. sezaryen oranlarinin %12’den
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%?21’e, Boran ve ark. %27°den %37 ye ¢iktigini bildirmis-
lerdir %11,12). Ayn1 donemde klinigimizin oranlar
%30’dan %36’ya ¢cikmustir.

Son yillarda ilkemizde bildirilen ¢aligmalarda sezar-
yen endikasyonlar1 i¢inde ilk siralarda eski sezaryen, fetal
distres, distosiler ile prezantasyon anomalilerinin yer aldig:
bildirilmistir (9,14). Klinigimizde, G6¢men ve ark. tarafin-
dan yapilan calismada en sik rastlanan endikasyonlar bas-
pelvis uygunsuzlugu (%19.06) ve tekrarlayan sezaryendir
(%18.60) (13). Yine klinigimizde, 1995-1999 yillar1 ara-
sinda Bayhan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada en sik
endikasyonu sirasiyla tekrarlayan sezaryen (%28.66) ve
fetal distres (%16.29) olusturmustur (9). Son dort yillik
donemde endikasyon siramiz degismemistir (tekrarlayan
sezaryen: %30.18; fetal distres: %15.86). ilk ve son 10
yillik siralama farki klinigimizde kardiyotokografiginin
1990’1 yillarin bagindan itibaren kullanilmasindan ileri
gelmektedir. Nitekim, intrapartum kardiyotokografi uygu-
lamasinin yalanci pozitifligi nedeni ile sezaryen oranlarinin
artabildigi bildirilmistir (12,15). Sezaryen endikasyon-
larmin genis tutulmas: ve daha liberal davranilmasi tekrar-
layan sezaryen oranimi artirmaktadir (16). Millar ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda, 1980’lerin ortasinda tekrarlayan
sezaryen orani %39 olarak verilirken, 1993 yilinda bu
oranin %34’lere diistiigli ve bunun en dnemli nedeninin ise
sezaryenden sonra yeniden vajinal dogum oranindaki artig
oldugu gosterilmistir (17). Caligmamizda tekrarlayan se-
zaryen orani 1994’°e kadar %17-20 arasinda iken ozellikle
1995°ten itibaren artarak %30’lara yiikselmistir. Ulkemiz-
den bildirilen c¢alismalarda tekrarlayan sezaryen orani
endikasyonlar icinde ilk sirada olup %30’lar seviyesinde
seyretmektedir (11,12). Aymi c¢aligmalarda fetal distres
endikasyonu ikinci ve iiglincii sirada olup %20’ler diize-
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yinde bildirilmigtir. Bu endikasyon calismamizda ikinci
sirada olup oran1 %16’dur.

Son yillarda antenatal tani yontemlerinin yaygin kul-
lanilmasi fetal problemlerin dnceden belirlenmesi sezaryen
oranini artiran onemli faktdrlerdir. Ameliyathane sartlari-
nin ve yenidogan initelerinin gelismesi, gebelerin ve do-
gum hekiminin sezaryene egilim gostermesi, elektif sezar-
yen oranini artirmaktadir. Caligmamizda tigiincii siray1 alan
elektif sezaryen endikasyonuna diger ¢alismalarda rastlan-
mamigtir. Muhtemelen, diisiik dogum agirligina sahip
prematiir bebeklerin travay oncesindeki olasi problemleri-
nin erken taninmasi, iri bebeklerin énceden ultrasonografi
ile belirlenmesi ve ayrica infertilite tedavileri sonucunda
elde edilen gebeliklerde elektif davranilmasi, sezaryen
oranimizi artirmigtir.

Taffel caligmasinda, sezaryen oranini %23 olarak tes-
pit etmis ve gegmis yillara gbre artig gosteren sezaryen
oranindaki etmenlerin: gebelik yasinin yiikselmesi, ilk
gebeliklerin daha ileri yaslarda planlanmasi, egitim diize-
yinin yiikselmesi, doktor ve gebenin gebelik sonucu ile
ilgili daha fazla kaygilanmalar1 oldugunu ileri slirmiistiir
(18). Lydon da calismasinda, ebelerin gerceklestirdigi
dogumlarin %10’unda, hastanede gerceklestirilen dogum-
larin ise %?23’linde sezaryen gerektigini vurgulamis ve bu
nedenle dogumlarda ebe hizmetinin 6nemine dikkat c¢ek-
mistir (19).

Sezaryen dogumlarinda dikkate alinmasi gereken en
onemli nokta maternal mortalitenin vajinal dogumlara gore
daha fazla olmasidir. Yoles ve Maschiach’in ¢alismasinda,
maternal mortalite; vajinal dogumda yiizbinde 3.6, sezar-
yen dogumda yiizbinde 21.8, acil sezaryende yiizbinde 30,
elektif sezaryende ise yiizbinde 2.8 olarak verilmistir (20).
Buradan g¢ikarilabilecek olan yorum elektif olgularda
maternal mortalitenin artmadigi, ancak acil olgularda sekiz
kat arttigl yoniindedir. Diger yandan sezaryen ile vajinal
dogum karsilastirildiginda, maternal morbidite dramatik
olarak  artmaktadir. Bunlarin  baslicalar1  anestezi
komplikasyonlari, komsu organ yaralanmalari, kanama,
insizyon yeri sorunlari, endomiyometritis, Uiriner trakt
infeksiyonlar1 ve tromboembolizmdir. Sezaryen uygulanan
obez kadinlarda morbidite daha da yiiksek bulunmaktadir
(21). Ortalama hastanede kalis siiresini uzatan morbidite
faktorleri anestezi ve cerrahi masraflariin eklenmesiyle
sezaryen dogumunun ortalama maliyetini vajinal dogum
maliyetinin iki katina ¢ikartmaktadir (8).

Sayilan bu nedenlerle birlikte arten sezaryen oranlari
kadin dogum hekimlerini gerek diinyada gerekse iilkemiz-
de bu orani azaltma yoniinde ¢aligmalar yapmaya yonelt-
mistir (22-24). Gelismekte olan {ilkelerde bile perinatal
prognozu olumsuz ydnde etkilemeden sezaryen oranlarinin
azaltilabilecegi ileri siirtilmiistiir (25). Nitekim, sezaryen
ile dogum her zaman neonatal iyilik halini garanti etme-
mektedir (26).
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Calisgmamizda bag-pelvis uygunsuzlugu endikasyo-
nunda azalma ve makrozomide artma olmustur. Bunun
nedeni;son yillarda ultrasonografinin obstetride daha yay-
gin kullanilmasi ve tahmini fetal agirligin énceden belir-
lenmesi olarak diistiniildii. Kol sarkmasi, transvers durus ve
diger prezantasyon anomalileri ile previa ve dekolman gibi
kanamali olgularin endikasyondaki yerleri azalmistir. Bu
olumlu gelismelerin sebebi olarak, iiniversite hastanesine
gore periferde kalan hastanelerde uzman doktor sayisinin
artmasi ve gerekli girisimlerin zamaninda yapilmis olmasi
diisliniildii. Makat gelis endikasyonlarimizda da artis ol-
mustur. Bunun nedeni de; preterm eylem ve diger kompli-
ke gebeliklerin erkenden belirlenip refere edilmelerinden
kaynaklandig: diisiintildii.

Sonug olarak son yirmi yil i¢inde diinyadaki ve iilke-
mizdeki 6rneklere benzer olarak, klinigimizde sezaryen ile
dogumlarda anlamli bir artis oldugunu saptadik. Tekrarla-
yan sezaryen ve elektif sezaryen endikasyonlarini bu artigin
temel unsurlart olarak belirledik. Elektif olgularin artiginin
sebebi olarak; gebe istegi, infertilite sonrasi elde edilen
gebelikler ve diisiik dogum agirligina sahip fetuslara daha
aktif yaklasim yapilmasi gibi nedenler 6n planda diisiiniil-
muistiir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sosyal ve e-
konomik problem boyutuna ulasan artan sezaryen oranlari-
n1 makul seviyede tutabilmek i¢in alinabilecek tedbirlerin
sunlar oldugunu diisiinmekteyiz: relatif endikasyonlarin
azaltilmas1 vajinal dogumun denenmesi, elektif olgularin
normal doguma tegvik edilmesi, eski sezaryenlilerin nor-
mal doguma tesvik edilmesi, ebe dogumlarinin yayginlasti-
rilmasi, epidural analjezi ile dogum imkanlarinin yaygin-
lastirilmasi. Ancak salt sezaryen oranini azaltmak igin
uygulanacak c¢ok kati tedbirlerin, yarardan ¢ok zarar geti-
rebilecekleri de goz ardi edilmemelidir.
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