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OZET

Amag: 2006-2011 yillart arasinda hastanemizde gergeklesen dogumlari, sezaryen oranlarini ve yillara gére sezaryen
endikasyonlarinin dagilimini incelemek.

Gerec ve Yontem: Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2006 —Temmuz
2011 yillart arasinda dogum yapan 52.929 hastanin kayitlar1 geriye doniik incelendi. Bu tarihler arasindaki canli dogan
bebeklerin dogum agirligi, cinsiyet bilgileri, dogum sekli, sezaryen endikasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde, 2006 Ocak -2011 Temmuz tarihleri arasinda 52.929 dogum gerceklesmistir. Sezaryen orani %48,1
olarak tespit edilmistir. Eski sezaryen gegirmis olmak en sik sezaryen nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2008 sonrasinda
sezaryen oraninda devam eden belirgin artig dikkat ¢ekmektedir. 2007 ile 2008 yillar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (p<0.03).

Sonug: Sezaryen operasyonu sikligi tiim diinyada giderek artmaktadir. Sezaryen endikasyonlar1 incelendiginde azaltilabile-
cek en 6nemli neden, gegirilmis uterin cerrahidir. Eski sezaryenli hasta grubunda, sezaryen sonrasi normal dogumun tegvik
edilmesi sezaryen oranlarinda diisme saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Normal dogum, sezaryen endikasyonlari, sezaryen oranlari
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SUMMARY
Aim: To evaluate the birth statistics and distribution of indications and the rates of cesarean sections between 2006 and 2011.

Material and Method: We investigated retrospectively the hospital records of 52.929 patients who gave birth in Izmir Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, between 2006-2011. The distribution rates of normal birth,
cesarean sections and indications, neonatal weight and gender were assessed.

Findings: The number of total births between 2006 -2011 was 52.929. Our caesarean section rate was found 48.1 %. The
main indication was previous cesarean section. Cesarean rates were found to be significantly increased per year after 2008.
The difference was statistically significant in terms of cesarean section rates between 2007 and 2008 (p<0.03).

Conclusion: Over the years, the rate of cesarean sections has increased worldwide. This increase was primarily attributed to
the increased rate of previous cesarean section. To diminish the rate of ceserean sections, normal birth should be attempted

for appropriate patients who have had uterine surgery.

Keywords: Cesarean section indications, cesarean section rates, delivery

GIRIS

Normal dogum eylemi, uterus ic¢indeki fetiisiin uterus
kontraksiyonlar1 ile dogum kanalindan disar1 atilmasi-
dir. Fetus uterus kasilmalarinin olusturdugu mekanik
itme giicii ile annenin kemik pelvis ve yumusak doku-
larindan olugan dogum kanalindan dogar (1). Karina
ve uterusa yapilan kesi ile fetusun dogmasini saglayan
operasyona ise sezaryen denir (2). Bu operasyon sekli
vaginal dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda uy-
gulanan bir yontem olarak ortaya ¢ikmis olsada gii-
niimiizde ¢ok ¢esitli faktorler nedeniyle segenek haline
gelmistir (3). Sezaryen oranlarindaki artigin baslica
sebepleri arasinda hekimlere getirilen etik ve yasal so-
rumluluklarin artig;, yardimci {ireme tekniklerinin
yayginlasmasi, elektronik fetal izlemin artmasi, anne
istegine bagli sezaryen operasyonlarinin yapilmasi ve
gecirilmis sezaryenli hasta sayisinin artist siralanabilir.
Her ne sebeple olursa olsun artan sezaryen oranlari
hem maternal mortaliteve morbidite ile perinatal
morbidite de artmis bir risk hem de vaginal dogum ile
karsilastirildiginda belirgin bir maliyet artis1 getirmek-
tedir (3).

Bu ¢aligmanin amaci, Izmir Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde son bes
yildaki dogumlari incelemek, sezaryen oranlarini ve
endikasyonlarini literatiir esliginde geriye doniik de-
gerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

[zmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Ocak 2006 —Temmuz 2011
yillar1 arasinda dogum yapan 52.929 hastanin kayitlar1
incelendi. Bu tarihler arasinda canli dogan bebeklerin

dogum agirligi, cinsiyet bilgileri, dogum sekli, sezar-
yen ile dogum yapmuis ise sezaryen endikasyonu bilgi-
lerine ulasildi. Sezaryen operasyonu uygulanan 25--
553 hastanin sezaryen endikasyonlari, oranlari ve bun-
larin yillara gore dagilimi incelendi. Yillar igindeki
endikasyonlardaki degisiklikler degerlendirildi. Ca-
lisma verilerimiz SPSS 15 istatistik programi kullani-
larak Anova ve ki kare testi araciligi ile degerlendiril-
di. P< 0.05 sonucu anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizde, 2006 Ocak -2011 Temmuz tarihleri
arasindaki 5,5 yil siiresince toplam 52.929 dogum ger-
ceklesti. Hastalarimizin 27376’s1 normal vaginal do-
gum, 25.553’i sezaryen operasyonu ile dogum yap-
mistir. Yillara gore dagilim Tablo 1°de verilmistir.
Klinigimizde toplam bes bucuk yillik sezaryen orant
%¢48,1 olarak tespit edilmistir.

2008 yilinda baslayan ve sonraki yillarda devam eden
sezaryen oranindaki belirgin artis dikkat ¢ekmektedir.
2007 ile 2008 yillar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.03).

Sezaryen endikasyonlari ve oranlar1 Tablo 2’de dzet-
lenmigtir. Sik goriilen endikasyonlar disindaki diger
endikasyonlarin orant (plasenta dekolmani, kordon
sarkmasi, ¢ogul gebelik, transvers gelis, vb.) %14.7
seklindedir (Tablo 2). Sezaryen ile dogan fetiislerin
12.445’si kiz (%48.7) 13.108’u erkek (%51.3) olarak
belirlendi. Sezaryen endikasyonlarinin yillara gére da-
gilimi Tablo 3’de verilmistir. Sezaryen endikasyon-
larinin yillara gore degisimi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Eski sezaryen endikasyonu en sik se-
zaryen sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 1. Sezeryan ve normal dogum oranlarinin yillara gére dagilimi.OS ve % siitunlari ayrilacak!

Yil Sezaryen (OS) % Normal Dogum (OS) % Toplam
2006 4.087 42,5 5.455 57,5 9.542
2007 4.351 41,7 5.853 58,3 10.204
2008 4.764; 50,6 4.540; 49,4 9.304
2009 4.963; 48,1 5.128; 51,9 10.091
2010 5.004; 52,7 4.429;473 9.433
2011 2.384; 53,6 1.971; 46,4 4355
Toplam 25.553; 48,1 27.376; 51,9 52.929
Tablo 2. Sezaryen endikasyonlarinin yillara gore dagilimi

Endikasyon 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Hasta say1s1 Yiizde
Eski sezaryen 2069 2010 1893 2541 2007 956 11473 44.9
Fetal distress 817 851 1070 663 609 337 3781 14.8
ilerlemeyen eylem 293 594 865 419 720 346 2938 11.5
Bas pelvis uygunsuzlugu 133 194 270 370 649 346 1814 7.1
Makat gelis 293 118 300 306 372 131 1788 7.0
Diger 482 584 366 664 647 268 3759 14.7

TARTISMA

Sezaryen operasyonu 20.yiizyilin baslarinda nadir uy-
gulanmakta olan bir girisim iken giliniimiizde tireme
cagindaki kadinlarda en sik uygulanan cerrahi giri-
simdir (4). Diinya saglik 6rgiiti (WHO) verilerine go-
re 2000-2008 yillar1 arasinda diinya genelinde sezar-
yen orani %15.9 olarak saptanmustir. Tirkiye’de ise
oran %21.2 olarak bildirilmistir. Son yayimnlanan 2000-
2010 yillarimi kapsayan WHO verilerine gore ise diin-
ya genelinde oran hafif bir diisiisle %14.8 olmustur.
Ayni dénemde, Tiirkiye’de ise oran %36.7 ile belirgin
bir yiikselis gostermistir (4). Saglik Bakanlig1 verileri-
ne gorede iilkemizde 1998’de sezaryen orani %14,
2003’te %21.4, 2005’te %40.7, 2006°da %40.3 ve
2007°de %42.5 olarak bildirilmektedir. Tiirkiye’de
2008 Tirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmasina gore
% 36.7 olan sezaryen oraninin, son dogum verilerine
bakildiginda artis gosterdigi gortilmektedir. Bu oran
gelismis {ilke oranlarmin ve Diinya Saglik Orgiitii
Onerilerinin (%5-15) {izerindedir. Literatiir incelendi-
ginde iilkemizdeki caligmalarda sezaryen oranlar1 %18
ile %33 arasinda bildirilmektedir (3,5,6). Oysa 2000’1i
yillarin baglarinda yapilan c¢aligmalarda genel olarak
sezaryen oranlart %11 ile 20 arasinda saptanmigstir
(7,8).

Sezaryenin bu kadar sik uygulanmasi komplikasyon
sayilarinda artisa neden olmaktadir. Vajinal dogumla
karsilastirildiginda anne Oliimii 2-3 kat, annedeki
komplikasyonlarsa 5-10 kat artmaktadir. Bu durumsa
lilke ekonomisine yiik getirmektedir (7,9,10). Calis-
mamizda toplam bes buguk yil icerisindeki sezaryen
oran1t %48.1 olarak bulunmustur. Caligmamizda yilla-
ra gore sezaryen oranlarinin 2007 yilindan sonra ista-
tistiki olarak anlamli Slgiide arttig1 tespit edilmistir.

Saptanan oranlar Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi
sezaryen hizindan (%15) belirgin olarak yiiksektir.

Sezaryen oranlarii bu derece artiran sebeplerin ba-
sinda artan eski sezaryenli hasta sayis1 ve ‘bir kere se-
zaryen, daima sezaryen prensibi’, artmig fetal izlem
makat gelislerde normal dogum sansimin taninmamast,
kadinlarda evlilik ve ilk gebelik yasinin ileri kaymasi,
gebe ve hekimin sezaryen ile dogumun daha kolay ol-
dugunu diigiinmeleri sayilabilir.

Bu calismada da sezaryen endikasyonlar1 incelendi-
ginde birinci sirada %44.9 orami ile eski sezaryen,
ikinci sirada %14.8 ile fetal distres oldugu ve bunlari
sirastyla ilerlemeyen eylem, bas pelvis uygunsuzlugu
ve makat gelisinin izledigi goriilmektedir.

Sezaryen endikasyonlarinin en sik sebebi onceki se-
zaryen sonrasl yapilan elektif sezaryen olmaktadir. Bu
yaklagim ilk kez Cragin tarafindan One siiriilen ‘bir
kez sezaryen, hep sezaryen’ goriisii ile ortaya ¢ikmig-
tir. Son donemlerde ise dogum uygulamalar1 ve genel
tip alanindaki gelismelere paralel olarak uygun hasta-
larda normal dogumu desteklemek amaciyla sezaryen
sonrasi vaginal dogum (SSVD) fikri ortaya ¢ikmistir
(11). Amerikan Kadin Dogumcular Birligi (ACOG)
2010 yilinda yayinladig kilavuzda uygun secilmis va-
kalarda SSVD basarisinin % 60-80, uterin riiptiir ora-
nimin ise %0.5 -0.9 oldugunu belirterek, tiim eski se-
zaryenli hastalar ile dogum Oncesi risk ve yararlarin
goriisiilerek, acil girisim olanaklari bulunan merkez-
lerde bu hastalara normal dogumun 6nerilmesinin uy-
gun olacagimi bildirmistir (12).Yapilan c¢alismalarda
da SSVD basar1 orant %60-90, riiptiir orani ise %0.5-2
olarak bildirilmektedir.(13,14)
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Ikinci siklikla saptadigimiz sezaryen endikasyonu
%14.8 orani ile fetal distrestir. Fetal distres tanis1 fetal
elektronik izlemle yapilmakta, yalanci pozitiflik orani
yiiksek olan bu yontemde sezaryen oraninda artisa yol
agcmaktadir (7). Intrapartum dénemde hastayla ilk defa
karsilasan ve hastanin gebelik siireci hakkinda detayli
bilgisi olmayan hekimin en ufak bir kuskulu durumla
karsilastiginda egilimi sezaryen yoniinde olmaktadir.
Hastalarin antenatal izlemlerinin yapildigr merkezler-
de dogumlarinin gerceklesmesi ve hekimlerin
intrapartum donemde karsilastiklart kuskulu durum-
larda hastanin tiim gebelik siirecini bir biitiin olarak
degerlendirip karar verme olanagi saglandiginda fetal
distres endikasyonu ile sezaryen olan hasta sayisi aza-
labilir. Bununla birlikte fetaldistres ve distosi tanim ve
yonetiminde degisiklikler ve malpraktis yasalarinda
yapilacak diizenlemelerin varolan siirece olumlu kat-
kida bulunacagi son derece agiktir (3,8).

Calismamizda hastanemiz bir kamu kurulugu oldugun-
dan dolay1 her ne kadar anne istegine bagli sezaryen
endikasyonu ¢ok yaygin degilmis gibi goziikse de, anne
adaylar1  Ozellikle cinsel organlarda yaralanma
(epizyotomi), gaita ve idrarmi tutamama korkusu, cin-
sellik yitiminden (vajinal bollasmadan) korunma kaygi-
st ve agr1 gekmemek igin sezaryen operasyonunu tercih
etmekte ve bu da hastaya normal dogumu Onermeye
caligan hekimleri zor durumda birakmaktadir. Bunun
icin hastalara antenatal dénemde iyi bir dogum egitimi
verilmesi ve agrisiz dogum olarak bilinen epidural
katater uygulamasiyla dogumlarin yayginlastirilmasi
yanlis bilgilerden dolayr normal dogumdan korktugu
icin sezaryen dogumu tercih eden hastalarin sayisini
azaltacaktir.

Bizim ¢aligmamizda sezaryen endikasyonlar1 arasinda
birinci sirada gegirilmis uterin cerrahi gelmektedir. Bu
hasta grubunda, yeterli ekip ve donanimi bulunan bii-
yiik merkezlerde, uygun hastalarda sezaryen sonrasi
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normal dogumun tesvik edilmesi ve bunda basar1 sag-
lanmasi halinde ¢ok biiyiik bir ilerleme saglanacaktir.
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