
arihte bat›n ön duvar›n›n aç›lmas› ilk kez bebe¤i
annenin karn›ndan ç›karmak için yap›lm›flt›r (1)

"Sezaryen seksiyo" anlam olarak bebek, plasente ve
zarlar›n bat›n ve uterus duvar›na yap›lan bir insizyon-
dan do¤urtmakt›r. Bat›nda bulunan (ister primer imp-
lante olsun ister rüptür sonras› bat›nda olsun) bir be-
be¤in bat›n duvar›na yap›lan bir insizyondan do¤rul-
tulmas› zesaryen anlam›na gelmez. Sezaryen ilk kez
Osiander taraf›nan uygulanm›fl Frank taraf›ndan gelifl-
tirilmifl, De Lee  taraf›ndan yayg›nlaflt›r›lm›flt›r (2). Son
20 y›l içinde sezaryen oran› yaklafl›k %5'lerden
%25'lerin üzerine ç›km›flt›r (2,3,4). Bu art›fl›n bafll›ca
neenleri (a) orta pelvisde forsep ulgulamadan ve ma-

kat gelifllerde vaginal do¤umdan çekinmek, (b) fetal
monitorizasyonla fetal distressin tesbiti, (c) daha ön-
ce sezaryen olmufl vakalarda mutlaka sezaryen yap-
mak gerekti¤i inanc›d›r (2,3). Tekrarlayan sezaryen
endikasyonuna ba¤l› olarak artan sezaryen oran›n›
düflürmek için eski zezaryenli olgularda vaginal do-
¤umun denenmesi giredek yayg›nlaflmaktad›r (10,12).

METOD
01-01- 1996 ile 31-12-1997 tarihleri aras›nda klini-

¤imzed sezaryen ile do¤um yapan olgular çal›flma
kapsam›na al›nd›. Fetal Distress tan›s› NST'de non re-
aktiflik, variabilite azalm›fl ve CST'de geç deseleras-
yonlar›n varl›¤›yla konulmaktayd›. APGAR de¤erleri
karfl›laflt›r›lmas›nda fetal distress tan›s› almayan gruba;
intrauterin ex, Ablasyo plasenta, prematüriet ve AP-
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ÖZET
YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹NDE 1996-1998
YILLARI ARASINDA SEZARYEN ORANI VE END‹KASYONLARI
Klini¤imizde son iki y›l içerisinde gerçeklefltirilen sezaryen ile do¤umlar›n oran ve endikasyonlar›n›n de¤erlendiril-
mesi amaçlanm›flt›r. Ocak 1996 aral›k 1997 tarihleri aras›nda Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤ine do¤um için bafl vuran toplam 855 gebenin 157'sine bafll›ca dokuz ana grup alt›nda top-
lanan endikasyonlarla sezaryen uygulanm›flt›r. Sezaryan oran› artt›ran bafll›ca endikasyonlar eski zesaryen ve fe-
tal distress olup bu endikasyonlar›n daralt›lmas› ile sezaryen oranlar›n›n düflece¤in iummaktay›z:
Anahtar kelimeler: Sezaryen oran›, Sezaryen endikasyonlar›.

SUMMARY
THE RATIO AND INDICATION OF CESAREAN SECTION IN GYNECOLOGY AND OBTETRY DEPARTMENT OF
YUZUNCU YIL UNIVERSITY MEDICINE FACULTY FROM JANUARY 1996 TO DECEMBER 1988
In Gynecology and Obstetry Department of Yücüncü Yil University Medicine Faculty from January 1996 to December
1997 The total number of births was 855. One hundret fifty-seven of the patient were managed by cesarean section with
different indication. The cesarean section ratio is 17.27 percent. In the cesarean section indication previous cesarean
section is the first (22.49 %), presentation abnormalities secon (21.65 %) and fetal distress is the third (% 19.10). Previous
cesarean section and fetal distress are the major cause of rising cesarean section ratio. If this indication strictly uset we
hope that the ratio of cesarean section would drop.
Key words: Cesarean birth rate, Cesarean indication.  
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GAR de¤erlerini düflüren di¤er baz› endikasyonlar da-
hil edilmedi. Sezaryen endikasyonlar› olarak; eski se-
zaryenli, fetal distress, prezentasyon anomalisi, bafl-
pelvis uygunsuzlu¤u, ilerlemeyen travay, maternal
nedenler, plasental nedenler ve di¤erleri gibi ana
gruplar ele al›nd›.

APGAR  de¤erleri Minitab intatistik program› kul-
lan›larak analiz edildi. ‹ki grup aras›ndaki farkl›l›¤›
de¤erlendirmek için "student t" testi kullan›ld›. Önem
seviyesi p<0.05 olarak al›nd›.

BULGULAR
Toplam 24 ayl›k zaman diliminde klini¤imzed 855

do¤umun 157'si sezaryenle gerçeklefltirilmifltir. Sezar-
yen oran›m›z %17.27 olup, sezaryen endikasyonlar›-
m›z›n oranlar› tablo 1'de görülmektedir. Endikasyon-
lar›m›z içinde eski sezaryen %22.29 oran ile ilk, pre-
zentasyon anomalisi %21.65 oran ile ikincci, Fetal
distres ise %19.10 oran ile üçüncü s›ray› alm›fl oldu¤u
görülmektedir. Fetal distress ve di¤er endikasyonlarla
do¤urtulan bebeklerin 1 ve 5'inci dakika düzeltilmifl
APGAR de¤erleir ortalamalar› Tablo 2'de gösterilmifl-
tir. Tablo 2'de görüldü¤ü gibi ortalama APGAr de¤er-
leri aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel olarak fark
bulunamam›flt›r. P>0.05.

TARTIfiMA
1980 sonlar› ve 1990 bafllar›nda sezaryen oran›n-

daki art›fla neden olan endikasyonlar›n bafll›calar›;
tekrarlayan sezaryen, fetal distress ve makat prezen-
tasyondur (4,5,8), Sezaryene ba¤l› maternal mortalite
relatif riski normal sopntan vaginal do¤umla karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda çeflitli çal›flmalarda 2 ile 11 kat aras›nda
de¤iflti¤i bildirilmektedir (11). Klini¤imizde sezaryen
endikasyonlar› içinde eski sezaryenli, prezentasyon
anomalileri ve fetal distress ilk üç s›ray› alm›flt›r.

Tüm dünyada; geçirilmifl sezaryen endikasyonu
ile yap›lan sezaryenler olgular›n üçte birinde fazlad›r
[#5], [#6]. Eski sezaryen edikasyonuyla yap›lan sezar-
yen, olgular›m›z›n yaklafl›k beflte birini oluflturmakta-
d›r. Tekrarlayan sezaryen oran›n›n artmas ›eski sezar-
yenli gebelerde vaginal do¤umun denenmesine ne-
don olmufltur (10,12). Eski sezaryenle 9427 olguda
vaginal do¤um denenmifl 7499'unda baflar›l› olunmufl
ortala baflar› oran› %79'dur (7).

Sezaryen endikasyonlar›m›z içinde prezentasyon
anomalileri ikinci s›rada yer almaktad›r. Prezentasyon
anomalileri içinde makat prezentasyon üçte iki civa-
r›ndad›r. Sezaryen edikasyonlar› incelendi¤inde ma-
kat gelifllerin de sezaryen oran›n› artt›rd›¤› görülmek-
tedir. Do¤um flekli ne olursa olsun makat gelifllerinde

perinatal morbidite ve mortalite oran› daha yüksektir
[#3. Yap›lan bir çal›flmada do¤um a¤›rl›¤› 1500-2000
gr aras›nda de¤iflen olgular d›fl›nda makat gelifl endi-
kasyonuyla yap›lan sezaryenin perinatal mortaliteyi
azalmad›¤› bildirilmifltir (8). Benzer bir çal›flmada ise
abdominal veya vaginal yolla do¤urtulan çocuklar›n
3-10 y›ll›k takiplerinde aralar›nda farkl›l›k saptanma-
m›flt›r (9). Makat perezentasyonun sezaryen için kesin
endikasyon olmad›¤› yukardaki çal›flmalarda görül-
mektedir. Klini¤imizde primipar makat olgular›n tü-
münde sezaryen seksiyo yap›lm›flt›r. Fetal distress ta-
n›s› alarak sezaryen olan grup ile di¤er endikasyon-
larla sezaryen olan grup yenido¤anlar›n›n APGAR de-
¤erleri karfl›laflt›r›lmas›nda, düzeltilmifl APGAR de¤er-
lerinden kas›t intrauterin ex, Abllasyo plasenta, pre-
maturite ve APGAr de¤erlerini düflüren di¤er baz› ta-
n›larlar sezaryen operasyonuna al›nm›fl vakalar›n de-
¤erlendirme d›fl› b›rak›lmas›d›r. Çal›flmam›zda as›l
dikkati çeken nokta elektronik monitorizasyonla fetal
distress tan›s› olarak sezaryen ile do¤urtulan bebek-
lerni 1'inci ve 5'inci dakika APGAR de¤erleri ortala-
mas›n›n s›ras›yla 7.06-9.32 gibi yüksek olmas›d›r. Tüm
dünyada elektronik fetal monitorizasyon sonras› fetal
distress endikasyon uile sezaryen oranlar› artm›flt›r
(3,5). Fetal distress endikasyonlar› ile yap›lan sezar-
yen oran›m›z %19.10'dur. 

Sonuç olarak %17.67 oran›nda olan sezaryen ora-
n›m›z›; endikasyonlar›m›z içinde ilk üç s›ray› alan es-



ki zarayenli, makat prezentasyon ve fetal distress ol-
gular›nda dikkatli bir seçimle vaginal do¤umu dene-
yerek biraz daha düflürmeyi amaçlamaktay›z. Bu ol-
gular›n çok daha s›k› monitorize edilmeleri kaç›lmaz-
d›r. Fetal monitorizasyonla fetal distress tan›s›n›n;
hasta klini¤i eflli¤inde daha titizlikle konulmas› gerek-
ti¤i kan›s›nday›z. 
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