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OZET

e Amag: Klinigimizde 15 yillik stirede gerceklesen
sezaryen dogumlarin orani ve endikasyonlarini yillara
gore analiz etmektir.

e Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak 1990 ile
Aralik 2004 tarihleri arasinda gerceklesen 3.652 se-
zaryen olgusu retrospektif olarak incelendi.

Yas, gebelik ve dogum sayisi, sezaryen endikasyonu
gibi degiskenler kayit edildi. Sezaryen orani, endikas-
yonlart ve yillara gore dagilimi degerlendirildi. Veriler,
SPSS 12.0 programi ile analiz edildi. P<0,05 degeri an-
lamli olarak kabul edildi.

e Bulgular: Calisma periyodu stiresince toplam dogum
sayist, 18.498 idi ve bunlarin 3.652'si (%19,74) sezaryen
ile gerceklestirildi. En dustik sezaryen orani 1990
yilinda ve %16,2 idi ve sonraki yillarda artarak 2004
yilinda %27,14'e ytikseldigi saptandi. Yillara gore

olusan bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Eski sezaryen oran1 %38,30, fetal distres
%17.,96, bas-pelvis uygunsuzlugu %10,50, ilerlemeyen
travay %5,64, makat gelis %9,97 ve diger bashig altin-
daki grubun orani ise, %18,24 idi. Eski sezaryen ve
fetal distres endikasyonlarinda yillara gore anlamli artis
gozlendi (p<0,001). Bas-pelvis uygunsuzlugu, ilerle-
meyen travay, makat gelis ve prezentasyon anomalileri
endikasyonlari ile yapilan sezaryen operasyonlarinda
ise azalma saptandi (p<0,001).

e Sonug: Calismamizda, sezaryen oranlarinin, eski
sezaryen ve fetal distres nedeniyle yapilan sezaryen
sayisinin artmasina bagh olarak, yillara paralel bir artis
gosterdigi saptandi. Rolatif endikasyonlarin dar tutul-
masl, istege bagl sezaryenin kisitlanmasi, sezaryen
sonrasl vajinal dogumun ¢zendirilmesi gibi bazi
onlemler bu artisin 6ntine gecebilir diistincesindeyiz.

e Anahtar Kelimeler: Sezaryen oranlar, fetal distres,
eski sezaryen Nobel Med 2010; 6(1): 10-14
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DISTRIBUTION OF ANNUAL CESAREAN
SECTION RATES AND THEIR INDICATIONS
DURING FIFTEEN YEARS PERIOD IN AN
OBSTETRIC CLINIC

ABSTRACT

e Objective: To analyze the annual rates of cesarean
sections and their indications during 15 years period.

e Material and Method: Three thousand six hundred
and fifty-two cesarean section deliveries practised in our
obstetric clinic from January 1990 through December 2004
were reviewed retrospectively. The variables of age, number
of pregnancies and deliveries, and cesarean section indications
were recorded. Data were analyzed using the Statistical
Package for Social Science version 12.0 where p value of
p<0.05 was considered significant.

® Results: A total of 18,498 deliveries were performed
during the whole study period. Of the 18,498 deliveries,
3,652 (19.74%) were cesarean sections. The lowest cesarean
rate was 16.2% in the year 1990, and the rates had increased
during the following years, and finally it was 27.14% in the

year 2004. The increase in the rates of cesarean section
according to the years was statistically significant (p<0.05).
The distribution of indications for cesareans section was as

follows: previous cesarean section (38.30%), fetal distress

(17.96%), head-pelvis disproportion (10.50%), unprogressing
labor (5.64%), breech presentation (9.97%), and others
(18.24%). The rates of indications due to previous cesarean
section and fetal distress showed significant increase according
to years (p<0.001), while the cesarean section rates due to
head-pelvis disproportion, unprogressing labor, breech
presentation, and presentation anomalies showed a significant
decrease according to years (p<0.001).

e Conclusion: It was concluded that the cesarean section
rates showed a significant increase due to previous cesarean
sections and fetal distress parallel to years during the study
period. Therefore we think that measurements such as restricting
both the relative indications for cesarean section and cesarean
sections on request, and encouraging the vaginal deliveries
after cesarean sections may stop the increase in cesarean
section rates.

e Key Words: Cesarean rates, fetal distress, previous
cesarean section Nobel Med 2010; 6(1): 10-14

GiRis

Gelismis tilkelerde yapilan istatistikler, sezaryenle
dogum oranlarinin 1960'larda yaklasik olarak %5-8
iken, giintimtizde %25-30'lara ytikseldigini goster-
mistir.' Bu artis, risk altindaki fetuslarin daha yiiksek
oranlarda belirlenebilmesi, gebelik yasinin ilerlemesi
ve dogum sayisinin azalmas, eski sezaryen nedeniyle
yapilan ameliyatlarin sayisindaki artis gibi nedenlere
baglanmustir. Adli olaylarin son yillarda artmasindan
dolay1 hekimlerin risklerini azaltmak amaciyla sezaryene
yonelmeleri, gebenin sezaryen ile dogum yapma arzusu,
dogum tarihini, zamanini ve yerini énceden planlama
sanst verdigi icin hekimler tarafindan tercih edilmesi
gibi nedenler de bu artisa katkida bulunmustur.?

Sezaryen, vajinal yolla dogumun beklenen kompli-
kasyonlarindan anneyi ve fetusu korumak icin,
komplike eylemi ve ytiksek riskli gebeligi olan kadimnlara
onerilen cerrahi bir dogum yéntemidir. Gtintimtizde
sezaryen oranlari, cogunlukla endikasyonlarin genis
tutulmasindan dolay1 artmaktadir.’ Bu calismada,
sezaryen dogumlarm orammni, endikasyonlarim ve yillara
gore dagilimini incelemeyi ve artan oranlara karsi
alinmasi gereken onlemleri tartismayr amacladik.

MATERYAL ve METOD

Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Kadin

Hastaliklar ve Dogum Kliniginde, 1 Ocak 1990 ile 31
Aralik 2004 tarihleri arasinda gerceklesen, toplam
18.498 dogum retrospektif olarak incelendi. Yaslar
14 ile 48 arasinda degisen, sezaryen uygulanan 3.652
gebenin, gebelik yasi, anne yasi, sezaryen endikasyonu,
gebelik ve dogum sayilar gibi bilgileri kaydedildi.
Sezaryen olan gebeler, gebelik haftasina, gebelik
sayilarna, toplam dogum sayilarina gore simiflanip
dagilim oranlari belirlendi.

Sezaryen endikasyonlari, eski sezaryen, fetal distres, bas-
pelvis uygunsuzlugu, ilerlemeyen travay, makat
prezentasyon idi. Prezentasyon anomalileri, plasenta
praevia, abruptio plasenta, kord prolapsusu, ¢cogul
gebelikler, uterus ruptirt, istege bagh sezaryen olma,
gibi sezaryen endikasyonlan ise “diger” baghig: altinda
toplandu.

Sezaryen dogum oranlari, sezaryen endikasyonlar ve
yillara gore dagilimu incelendi. Istatistiksel analizlerde,
Ki Kare testi kullanild1 ve p<0,05 anlaml olarak kabul
edildi.

Klinigimizde primigravida makat gelis gebeliklere rutin
olarak sezaryen uygulanmaktadir. Eski sezaryen
endikasyonu ile bagvuran olgularin dogumlari, aktif
eylemin ekspulsiyon asamasina yakin degiller ise,
cogunlukla elektif sartlarda ve sezaryenle gercek-
lestirilmektedir.
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Sekil 1. Vajinal ve sezaryen dogumlarin yillara gére dagilimi

BULGULAR
Tablo 1: Sezaryen olgulaninin yas dagilimi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Kadin Hasta- Vag Olgu sayisi %
liklar1 ve Dogum Klinigi'nde, 15 yillik dénemde, toplam 20 yag alti 313 8,08
18.498 dogum gerceklestirildi ve bunlarin 3.652'sine 91-25 1.264 34,62
(%19,74) sezaryen uygulandi. Sezaryen olgulariin yas 96-30 1008 9760
o 1
dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. 3135 674 1842
35 yag lstii 393 10,78

3.652 sezaryen olgusundan 1.284'tntin (%35,16) bi-
rinci gebeligi, 1.068'inin (%29,24) ikinci gebeligi, 732'si- Toplam 3652 100
nin (%20,04) tctinct gebeligi, 218'nin (%5,96) dordiin-
cti gebeligi ve 350'sinin (%9,6) 5 ve st gebeligi idi.

Tablo 2: Sezaryen ile dogum endikasyonlarinin yillara gore dagiimi

Toplam dogum sayilari incelendiginde, 1.424 olgu Eski Fetal | poyjes | Travay | Makat Dijer*
(%39) daha 6nce hi¢ dogumu olmayan, 1.300 olgu sezaryen | distres durmast| gelis
(%35,6) bir dogum yapmus olan, 665 olgu (%18,2) 2 1980 346 98 118 85 137 11
dogum yapmis olan, 94 olgu (%2,58) 3 dogum yapmis 1991 3 174 | 164 | 96 96 141

olan, 103 olgu (%2,82) 4 dogum yapmis olan ve 66 1999 309 179 | 146 | 119 | 151 207
olgu (%1,8) 5 ve tizeri dogum yapmus olan olgulardi. 1993 29 03 | 183 | 47 64 181
En dusiik sezaryen orani 1990 yilinda ve %16,2 idi ve
. . 1994 39,6 143 8.4 49 11,6 21,1
sonraki yillarda artarak 2004 yihinda %27,14'e yuk-
seldigi saptandi (Sekil 1). Yillara gore olusan bu artis 198 2 172 6.4 34 17.2 147
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05). 1936 35,6 178 | 93 6. 98 213
1997 376 1456 107 43 12 209
Sezaryen endikasyonlarmin dagilimina bakildiginda, 1998 405 214 | 87 29 99 174
eski sezaryen orani %38,30, fetal distres %17,96, bas- 1999 %3 18 94 . 98 204

pelvis uygunsuzlugu %10,50, ilerlemeyen travay %5,64,
makat gelis %9,97 ve diger bashig altindaki grubun
orani ise, %18,24 idi (Tablo 2). 2001 423 21 L 38 d 112
2002 423 191 85 33 13 195
Eski sezaryen ve fetal distres endikasyonu ile yapilan 2003 482 166 | 103 28 43 198
sezaryen oranlarindaki artis istatistiksel olarak anlamh 9004 46 205 91 74 7 143
idi (p<0,001). Eski sezaryen ile fetal distres endikas- ; 0,001 0026 | oooo | oooo | oooo | oo

yonlarinin yillara gore dagilimi Sekil 2'de gosterilmistir.
’Ereﬂze“magyon anomalileri, plasenta praevia, abruptio plasenta, kord prolapsusu, cogul gebelikler, uterus

Bas-pelvis uygunsuzlugu, ilerlemeyen travay, makat rptiri, vb
** Bag-pelvis uygunsuzlugu (BPU)

2000 437 185 8 39 1 184

gelis ve prezentasyon anomalileri endikasyonlarinda
ise, istatistiksel acidan anlamh azalma oldugu saptandi
(p<0,001). Plasenta praevia, abruptio plasenta, kord sezaryenlerdeki yillara gore degisim istatistiksel olarak
prolapsusu ve cogul gebelikler nedeniyle yapilan anlamli degildi.
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Sekil 2. Eski sezaryen ile fetal distres endikasyonlarinin yillara gore dagilimi

TARTISMA

Sezaryen operasyonu dogum kliniklerinde en stk yapilan
major cerrahi girisim olarak son yillarda daha da biiytik
onem kazanmaktadir. 1960'l1 yillarda tlkemizde
dogumevlerinde, sezaryen orani yaklasik olarak %4,5
iken, 2002 yilinda tiniversite hastanelerinde %46'lara
kadar yiikselmistir.* Sezaryen oranlarindaki bu artis,
Avrupa ve gelismekte olan tilkelerde de acikea gozlen-
mektedir. Krychowska3, 1985-1986 ve 2000-2001
yillarin kapsayan bir calismasinda, toplam sezaryen
sayis ve oranlarinda anlamli artis oldugunu gostermistir.
Yumru ve ark, egitim hastanelerini kapsayan calisma-
larinda, sezaryen oranimin 1995 yilinda %12 oldugunu
ve 1999 yilinda ise, bu oranin %21'e yiikseldigini bil-
dirmiglerdir.* Yalinkaya®, tiniversite hastanesinde yaptigi
calismasinda, sezaryen oranini 1984 yilinda %19,17
ve 2002 yilinda ise, %46,46 olarak saptamuistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, sezaryen orani, 1980
ile 1988 yllar1 arasinda, eyaletlere gore degismekle
birlikte, %24-25 arasinda idi. Sezaryen orani, 1996
yilinda Colorado'da %15,1 (en dustik) ve Mississipi'de
%26,6 (en yiiksek) olarak bulunmustur.”® Ayni oran,
Ingiltere ve Iskogya'da %18, Porto Riko'da %31,4 ve
Brezilya'da %35'tir.” Ulkemizde Saglk Bakanligi
verilerine gore, 1998'de tiim dogumlar arasindaki se-
zaryen orant %14, 2003'te %21,4 iken, hastane dogum-
lar arasindaki sezaryen orani 2005'te %40,7, 2006'da
9%40,3, 2007'de %42,5 idi. Sezaryen oranlarindaki bu
artis, calismamizda da acikca gozlenmektedir. 1990
yilinda %16,20 olan bu oran, 2004 yilinda %27,14'e
kadar yiikselmistir.

Eski sezaryen, fetal distres, distosiler ve prezentasyon
anomalileri, son calismalarda, en sik belirtilen sezaryen
endikasyonlaridir.> '*'* Bizim calismamizda da, eski
sezaryen, fetal distres ve bas-pelvis uygunsuzlugu, en
stk endikasyonudur. Kurumumuzda gebelerin istege

bagli sezaryen olmalarina biiytik olctide izin veril-
memektedir. Az sayida olgu “diger” grubu icinde
incelendi.

Sezaryen oranindaki artisi aciklayabilecek en 6nemli
sebepler, gortintiileme tekniklerinin gelismesi, vakum
ekstraksiyon ve forceps gibi mtidahaleli dogumlardan
kacinmadaki artis ve vajinal makat dogumlarin azal-
mast, fetal monitorizasyonun yaygin kullanimina baglh
olarak anormal fetal kalp traselerinin saptanmasi, tibbi
komplikasyonlarda ve malpraktis olgularinda artan
adli olaylarm etkisi, gebelik yasinin ilerlemesi, sosyo-
ekonomik ve demografik faktorler ve sezaryen geciren
kadinlarin sonraki dogumlarinin da sezaryenle ger-
ceklestirilmesi gerektigi inanci seklinde ileri stirtilebilir.
Lidegaard, eski sezaryen oranlarindaki artisin en énemli
nedenlerini, sezaryen endikasyonlarinin genis tutul-
mast ve daha liberal davraniimast seklinde ézetlemistir."
Millar, 1980'de eski sezaryen oranlarinin %39'dan,
1993 yilinda %34'e geriledigini gostermis ve bunun
en dnemli nedenini, sezaryen sonrasi vajinal dogum-
larin uygulanabilir olmast olarak belirlemistir."* Calis-
mamizda ise, eski sezaryen nedeniyle yapilan operas-
yonlarda yillara paralel bir artis oldugu tespit edildi.
[statistiksel olarak anlamli olan bu aruis, klinikte sezaryen
sonrasi vajinal dogum uygulamasinin yapilmamasina
baglanmustir.

Yasadigimiz ytizyihn buiytik bir kisminda, “bir kere se-
zaryen, daima sezaryen” ilkesi gecerli olmustur. Fakat
80'li yillarda sezaryenin medikal ve ekonomik sakinca-
lar1 nedeniyle bu ilke degistirilmeye cahsilmistir.'> '
Baz1 yazarlar ise, giintimtizde hasta tercihinin de énemli
oldugu fikrindedirler.” Amerika Birlesik Devletleri ve
Bat1 Avrupa tilkelerinde, gtintimtizde tartisilan konu-
lardan biri olan Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum (SSVD)
olgulan da arastirilmistir.® Bu olgularin, o gtintin acil
kosullarina bagh olarak zorunlu gerceklestirilmis vajinal
dogumlar oldugu vurgulanmstir.® '’
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1989-1996 yillarini kapsayan baska bir ¢alismada,
sezaryen oraninin %9 dusttigi ve SSVD oraninin %50
arttig1 gortlmustir. Fakat, 1996-1997 yillarinda, se-
zaryen oraninin hafifce arttigi ve buna karsin SSVD
oranimnin da %3'lik bir disme gosterdigi de belirtil-
mistir.” Calismamizda, SSVD ile ilgili veriler toplanmadi.

Klinigimizde, kardiotokografi cihazlarinin kullanimi-
na 1990 yilinda baslandi. Fetal distres endikasyonu
ile yapilan sezaryen oraninin, 1990 yilinda %9,8'den,
2004 yilinda %20,5'e kadar yiikseldigi tespit edildi.
Bu arts, istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,001).
Ulkemizde yapilan diger caismalarda, fetal distres en-
dikasyonu 2. veya 3. sirada olup, %20 dtizeyinde bildi-

rilmistir.*'® Bu endikasyon ile yapilan sezaryen oran-
larindaki bu artist kardiotokografinin yaygin olarak
kullanima girmesi ve fetal iyilik halinin belirlenmesinde
kullanilan yontemlerin gelismesi ile aciklayabilmekteyiz.

Calismamizda, sezaryen oranlarinin, eski sezaryen ve
fetal distres nedeniyle yapilan sezaryen sayisinin art-
masina bagh olarak, yillara paralel bir artis gosterdigi
saptand1. Sonug olarak, sezaryen oranlarini perinatal
sonuglar etkilemeden daha dustik seviyelerde tutmak
icin etkili onlemler alinmasi gereklidir.

Bu amagla, endikasyonlarm genis tutulmamasinin 6zel-
likle 6nemli oldugu dustincesindeyiz.
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