
Perinatoloji Dergisi  • Cilt:8, Say›: 3-4/Eylül-Aral›k 200094

1995-1999 Y›llar› Aras›nda
Sezaryan Operasyonu

Endikasyonlar› ve Oranlar›

Ender YUMRU, ‹nci DAVAS, Baflak BAKSU, Aysun ALTINTAfi, Ayflin ALTIN, Mehmet MERT
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i-‹STANBUL

ÖÖZZEETT
11999955--11999999  YYIILLLLAARRII  AARRAASSIINNDDAA  SSEEZZAARRYYAANN  OOPPEERRAASSYYOONNUU  EENNDD‹‹KKAASSYYOONNLLAARRII  VVEE  OORRAANNLLAARRII
AAmmaaçç::  Artm›fl maternal mortalite ve morbidite ile perinatal morbidite riski tafl›mas›na ra¤men, son 25 y›lda tüm dün-
yada artan sezaryan operasyonu oran›n›n klini¤imizde 1995-1999 y›llar› aras›ndaki oran›n› ve sezaryan endikas-
yonlar›n› incelemek istedik. 
YYöönntteemm:: fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2.Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde 1995-1999 y›llar› ara-
s›nda yap›lan 1240 sezaryan operasyonu için hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›, gravida ve parite oranlar› ve
da¤›l›m›, primipar-multipar da¤›l›m›, do¤um fleklinin (normal do¤um ve sezaryan) oranlar› ve y›llarla olan iliflkisi ile
sezaryan endikasyonlar›n›n oranlar› ve da¤›l›m› incelendi. 
BBuullgguullaarr:: Sezaryan yap›lan hasta yafl gruplar›, gravida, parite ve primipar-multipar da¤›l›m› ile y›llar aras›nda an-
laml› bir iliflki saptanamad›. Y›llara göre do¤um flekli da¤›l›m›nda anlaml› bir fark saptand›. 1995 y›l›nda %11.8 olan
sezaryan oran› 1999 y›l›nda %20.9 idi. Sezaryan endikasyonlar›n›n ise y›llara göre da¤›l›m›nda anlaml› fark bulun-
mad›. 
SSoonnuuçç:: Klini¤imizde son 5 y›l içinde incelenen sezaryan uygulanan hastalar›n demografik özelliklerinde ve sezar-
yan endikasyonlar›n›n da¤›l›m›nda anlaml› fark saptanamaz iken sezaryan oranlar›nda belirgin bir art›fl gözlenmifl-
tir. Bu art›fl›n nedeni olarak ilk gebelik yafl›n›n ileri kaymas›, maternal ve fetal komplikasyonlar›n tan› yöntemlerin-
deki geliflmeler ve makat geliflleri ile eski sezaryanl› hastalarda uygulanan yaklafl›mlar saptanm›flt›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sezaryan operasyonu, E¤ilimler, ‹statistikler

SSUUMMMMAARRYY
IINNCCIIDDEENNCCEE  OOFF  AANNDD  IINNDDIICCAATTIIOONNSS  FFOORR  CCEESSAARREEAANN  SSEECCTTIIOONN  BBEETTWWEEEENN  11999955--11999999
BBaacckkggrroouunndd  aanndd  OObbjjeeccttiivvee::  Even though cesarean section has increased risks for maternal mortality and morbi-
dity, and for perinatal morbidity, its rate has steadily increased during the last twenty-five years all over the world.
We aimed to find out the incidence and indications for cesarean section in our clinic for the last five years.
SSttuuddyy  DDeessiiggnn:: A retrospective study
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Cesarean sections at fiiflli Etfal Hospital 2nd Gynecology and Obstetrics Clinic between
1995-1999  were evaluated. 
MMaaiinn  OOuuttccoommee  MMeeaassuurreess::  The distribution of patients with cesarean section according to age, gravidity and parity,
the ratio of primiparous to multiparous and of vaginal birth to cesarean section, and the distribution and the inci-
dence of cesarean section indications were found out. The relations of all these parameters to years were also lo-
oked for.
RReessuullttss::  There were no statistically significant relations between distribution of age, gravidity, parity and years.
There was a significant difference with respect to distribution of type of birth. The rate of cesarean section incre-
ased from 11.8% to 20.9% from 1995 to 1999. The distribution of cesarean section indications stayed the same
throughout five years.
CCoonncclluussiioonn::  The demographic characteristics of patients with cesarean section and the distribution of cesarean
section indications showed no significant difference between 1995-1999 in our clinic while there was a statistically
significant rise in the incidence of cesarean section from 11.8% to 20.9%. This increase was attributed to incre-
asing number of primigravid women over 40 years-old, improvements in the diagnosis of maternal and fetal comp-
lications, management of breech presentations and repeated cesarean sections.
KKeeyy  WWoorrddss::  Cesarean section, Trends, Statistics

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: ‹nci Davas
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i fiefi fiiflli-‹stanbul
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on 25 y›lda tüm geliflmifl ülkelerde sezaryan
oranlar›nda sürekli bir art›fl gözlenmektedir

(1). Perinatal mortaliteye belirgin bir etkisi olma-
dan, artm›fl maternal mortalite ve morbidite ile art-
m›fl perinatal morbidite riski tafl›yan sezaryan ora-
n›ndaki bu t›rman›fl, birçok araflt›rman›n ilgi oda¤›
olmufltur (2). Öte yandan, prosedürün ülke ekono-
milerine getirdi¤i yük endifle vericidir. ABD’de se-
zaryanlar›n yaklafl›k yar›s›n›n medikal olarak ge-
reksiz yere yap›ld›¤›, vajinal do¤uma göre sezaryan
için en az %50 daha fazla para harcand›¤› ve bu-
nun y›lda 1 milyar dolardan fazlaya mal oldu¤u bil-
dirilmifltir (3,4). Bu yüzden, özellikle ABD’de se-
zaryan oranlar›n› azaltmay› hedefleyen programlar
uygulanmaya bafllanm›fl ve bu çal›flmalar›n verileri
yay›nlanmaktad›r (5-10). Böylece 1970’lerde %5’-
den 1988’de %24.7’ye yükselen sezaryan oran›,
1996’da %20.7’ye kadar düflmüfltür (2).

Bu tablo karfl›s›nda amac›m›z, klini¤imizde 5 y›l
boyunca uygulanan sezaryan operasyonu oranlar›-
n› ve endikasyonlar›n› incelemekti.

YYÖÖNNTTEEMM

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde 1 Ocak 1995
- 31 Aral›k 1999 tarihleri aras›nda yap›lan sezaryan-
lar› incelendik. Demografik özellikleri de¤erlendi-
rilirken hastalar, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39
ve 40 yafl ve üzeri olacak flekilde 6 yafl grubunda
ele al›nd›. Gravida, 1’den 7 ve üzeri fleklinde 7
grupta; parite ise 1’den 5 ve üzeri fleklinde toplam
5 grupta incelendi. Ayr›ca hastalar, primipar ve
multipar olarak tekrar de¤erlendirildi.

Sezaryan endikasyonlar› ise toplam 10 grupta
flöyle yer ald›: eski sezaryan, mükerrer sezaryan,
primipar makat gelifli, ilerlemeyen travay, fetal dist-
res, abruptio plasenta, bafl-pelvis-uygunsuzlu¤u,
preeklampsi-eklampsi ve di¤erleri. Di¤er endikas-
yonlar grubunda, ileri yaflta primipar, k›ymetli be-
bek, kordon sarkmas›, verteks gelifli d›fl› gelifller,

transvers durufl, hidrosefali, gestasyonel diabetes
mellitus, geçirilmifl vajinal operasyon, geçirilmifl
myomektomi, condyloma gibi daha ender görülen
durumlar yer ald›.

Do¤um flekillerinin (normal spontan do¤um,
sezaryan), gravida ve paritenin, primipar-multipar
da¤›l›m›n›n, yafl gruplar› da¤›l›m›n›n ve sezaryan
endikasyonlar›n y›llar ile olan ilgi analizi Ki-kare
çözümlemesi ile incelendi.

BBUULLGGUULLAARR

Befl y›l boyunca klini¤imizde yap›lan toplam
1240 sezaryan için hasta yafl gruplar›n›n da¤›l›m›
Tablo 1’de gösterilmifltir:

Her y›l tek tek incelendi¤inde en s›k sezaryan
uygulanan yafl grubunun 20-24 yafl, ikinci s›rada
25-29 yafl ve üçüncü olarak da 30-34 yafl oldu¤u
görülmektedir.

Hastalar›n gravida da¤›l›m› ile y›llar aras›nda
anlaml› bir iliflki saptanmad›(p>0.05). Her y›l için
ilk s›ray› gravida1, ikinci s›ray› gravida2 ve üçüncü
s›ray› gravida3 gruplar› al›rken 5 y›l boyunca tüm
sezaryan yap›lan hastalarda gravida1 oran› %35.6,
gravida2 oran› %29.4, gravida3 oran› %16.0 olup
gravida4 ve üzeri grup oran› %19.0’d›r. 

Parite da¤›l›m› ile y›llar aras›nda da istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki yoktu(p>0.05). Her y›l›n
kendi içindeki da¤›l›m›nda ilk s›rada parite 1, ikin-
ci s›rada parite 2 ve üçüncü s›rada parite 3 grupla-
r› yer al›rken 5 y›l boyunca s›rayla bu gruplar›n da-
¤›l›m› %39.8, %33.2 ve %14.8 idi. Parite 4 ve üzeri
gruplar›n 5 y›l için toplam oranlar› ise %12.2’dir.

Befl y›l içinde sezaryan uygulanan tüm hastalar,
primipar-multipar olarak de¤erlendirildi¤inde ise
Tablo 2’deki veriler karfl›m›za ç›kmaktad›r:

Befl y›ll›k toplamda da multiparlar %59.0 ora-
n›yla baflta yer al›rken primipar oran› %41.0’d›r. 

Befl y›lda yapt›r›lan toplam 7923 do¤umda, nor-
mal spontan do¤um (NSD) ile sezaryan(S) oranla-
r›n›n iliflkisi ise Grafik 1’de gösterilmifltir:

Tablo1: Y›llara Göre Yafl Gruplar›n›n Da¤›l›m›

1995 1996 1997 1998 1999 Toplam (%)

15-19 yafl (%) 7.3 6.5 6.7 11.9 7.1 7.7

20-24 yafl (%) 38.1 35.8 34.3 36.8 32.6 35.5

25-29 yafl (%) 31.2 27.6 27.2 27.5 28.6 28.4

30-34 yafl (%) 17.8 21.8 21.6 13.0 19.2 19.1

35-39 yafl (%) 5.3 6.8 8.5 8.3 10.7 7.8

40 ve > (%) 0.4 1.4 1.8 2.6 1.8 1.5

Yafl gruplar›n›n y›llara göre da¤›l›m›nda anlaml› bir fark yoktur (p>0.05).

S
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Befl y›l içinde 1995’de %88.2 olan normal do-
¤um oran› 1999’da %79.1’e düflerken, sezaryan ora-
n› %11.8’den  %20.9’a ç›km›flt›r.

Sezaryan endikasyonlar› ile y›llar aras›ndaki ilifl-
ki ise Tablo 3’de gösterilmifltir:

Endikasyonlar içinde, di¤erleri grubu tek bir
endikasyonu içermedi¤i için elimine edildi¤inde
her y›l ilk s›rada eski sezaryan, ikinci s›rada fetal
distres yer al›rken üçüncü grup, ilerlemeyen travay
ve primipar makat gelifli aras›nda de¤iflmektedir.
Befl y›l genelinde tüm endikasyonlar s›rayla (%)
flöyle yer almaktad›r: Eski sezaryanl› (26.8), fetal
distres (21.9), ilerlemeyen travay (9.6), primipar
makat gelifli (8.4), mükerrer sezaryan (5.8), bafl-
pelvis-uygunsuzlu¤u (5.6), preeklampsi-eklampsi
(5.2), abruptio plasenta (4.3), plasenta previa (2.3).

TTAARRTTIIfifiMMAA

‘Abdominal uterin insizyondan, ölü veya canl›
bir fetusun do¤urtulmas›’ olarak tan›mlanan sezar-

yan, ABD’de en s›k uygulanan operasyonlardan bi-
ridir (11). Her ne kadar 19. yüzy›ldan önce tek tük
vaka yay›nlar› olsa da, ancak Morton’un operatif
anestezi ve Lister’in antisepsi ile ilgili baflar›l› çal›fl-
malar›ndan sonra, sezaryan do¤um, bir seçenek
olarak görülmeye bafllanm›flt›r (12,13). Antibiotik-
lerin ve kan bankalar›n›n geliflimi ile beraber sezar-
yan en güvenilir flekilde uygulanan major operas-
yonlardan biri olmufltur.

Son 25 y›lda tüm dünyada sezaryan do¤um
oranlar›nda h›zl› bir art›fl görülmektedir. Klini¤i-
mizde de 1995 y›l›nda %11.8 olan bu oran 1999’da
% 20.9’a ç›km›flt›r. Karaosmano¤lu ve arkadafllar›
kendi kliniklerinde 1963 y›l›nda % 4.55 olan sezar-
yan oran›n›n 1989’da % 8.25’e ç›kt›¤›n›, böylece
yaklafl›k 20 y›l içinde art›fl›n %150 oldu¤unu, bu
orandaki art›fl›n bafll›ca sefalopelvik disproporsi-
yon veya travay›n ilerlememesi, tekrarlayan sezar-
yan, makat gelifli ve fetal distres endikasyon grup-
lar›nda geniflleme sonucu oldu¤unu bildirmifllerdir
(14). fiener ve arkadafllar› ise kliniklerinde 1978-
1983 y›llar› aras›nda %8.6  sezaryan h›z›n›n 1984’te
%15.3, 1989’da %22.9’a ulaflt›¤›n› ve en s›k endi-
kasyonlar›n›n bafl-pelvis uygunsuzlu¤u, eski sezar-
yan ve fetal distres oldu¤unu belirtirken bu art›fl›
preterm sezaryan oran›nda art›fl, gebelik kompli-
kasyonlar›n›n daha iyi tan›nmas›, makat prezantas-
yonlar›nda sezaryan do¤umun tercih edilmesi ve
eski sezaryanl› hastalar›n abdominal yolla do¤ur-
tulmas›na ba¤lam›fllard›r (15). Klini¤imizde fetal
distres, ilerlemeyen travay ve mükerrer sezaryan
oranlar› ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde belirli bir ar-
t›fl gözlenmifltir. Paritede azalma ve yaklafl›k gebe-
lerin yar›s›n›n nullipar oluflu, bu gruptaki art›fla ne-

Tablo 2: Y›llara Göre Primipar-Multipar Da¤›l›m›

1995 1996 1997 1998 1999 Toplam

Primipar (%) 40.9 39.6 41.0 40.9 43.3 41.0
Multipar (%) 59.1 60.4 59.0 59.1 56.7 59.0

Y›llara göre primipar-multipar da¤›l›m›nda anlaml› bir fark yoktur (p>0.05).

GGrraaffiikk11::  11999955--11999999  aarraass››  ttüümm  ddoo¤¤uummllaarrddaa,,  nnoorrmmaall  ssppoonnttaann  ddoo--
¤¤uumm((NNSSDD))  vvee    sseezzaarryyaann((SS))  oorraannllaarr››  aarraass››nnddaakkii  iilliiflflkkii..

Tablo 3: Sezaryan Endikasyonlar›n›n Y›llara Göre Da¤›l›m›

1995 1996 1997 1998 1999 Toplam

Eski S (%) 27.9 26.3 26.1 26.4 27.2 26.8
Mükerrer S (%) 5.3 5.5 5.3 4.7 8.5 5.8
Primipar makat gelifli (%) 8.5 7.5 8.5 13.0 5.4 8.4
‹lerlemeyen travay (%) 7.3 9.9 9.5 10.4 11.2 9.6
Fetal distres (%) 21.5 21.2 17.7 24.4 26.3 21.9
Abruptio plasenta (%) 5.7 4.8 5.3 2.6 2.2 4.3
Plasenta previa (%) 3.2 2.0 2.8 2.1 1.3 2.3
Bafl-pelvis uygunsuzlu¤u (%) 4.9 5.8 5.7 3.1 8.0 5.6
Preeklampsi-eklampsi (%) 4.0 5.5 6.4 6.2 4.0 5.2
Di¤er (%) 11.7 11.6 12.7 7.3 5.8 10.2

Endikasyonlar›n y›llar içinde da¤›l›m›nda anlaml› bir fark yoktur(p>0.05).
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den olmaktad›r (16). Klini¤imizde inceledi¤imiz
hasta grubunun paritesi 1’den 10’a kadar olup 5 y›l
boyunca ilk gebeli¤i olan grup oran›nda anlaml›
bir de¤ifliklik olmasa  da  hem  her  y›l  için,  hem
de  5  y›l  boyunca  nullipar  hastalar  en  s›k  se-
zaryan uygulanan grubu oluflturmaktad›rlar. Yine
Karaosmano¤lu ve arkadafllar› çal›flmalar›nda son
20 y›lda nulliparlarda uygulanan  primer sezaryan
say›s›n›n 3 kat artt›¤›n› bildirmifllerdir (14). ‹leri
yafllarda gebe kalma oran›na paralel flekilde sezar-
yan s›kl›¤›nda art›fl görülmektedir (17). Ülkemizde
yap›lan bir çal›flmada, ayd›n kesimde ö¤retimin
uzun sürmesinin ve evlilik yafl›n›n geçikmesinin,
do¤umlar› 35 yafl›n üzerine itti¤i ve 35 yafl üzeri
do¤umlarda %4 oran›nda art›fl oldu¤u saptanm›flt›r
(18). Klini¤imizde de 35 yafl ve üzeri gebe oran›
1995’de %5.7’den 1999’da %12.5’e ç›km›flt›r. ‹nan
ve arkadafllar›n›n bir çal›flmas›nda 35 yafl üstü ge-
belerde sezaryan do¤um oran›n›n kontrol grubuna
göre yüksek oldu¤u (%38.68’e karfl›n %8.85) sap-
tanm›flt›r (19). 40 yafl›n üzerinde primipar kad›nlar-
da primer sezaryan oran› %58.9’dur (20). Ülkemiz-
de 40 yafl üzeri hastalarda sezaryan oran› %40.1-65
aras›nda bildirilmifltir (18,21). Maternal ve fetal
komplikasyonlar›n tan› yöntemlerindeki geliflme-
ler, makat gelifllerin abdominal yolla do¤urtulma-
s›ndaki art›fl, medikolegal endifleler, midpelvik va-
jinal do¤um insidans›nda azalma (müdahaleli do-
¤um, forseps, vakum ekstraksiyonu gibi), sezaryan
ile perinatal mortalitenin azalaca¤›na dair yayg›n
inan›fl, planl› sezaryan oran›ndaki art›fl ve sosyo-
ekonomik faktörlerin sezaryan oranlar›ndaki art›flta
rolü oldu¤u düflünülmektedir (1,16,22).

Ayr›ca, sezaryan operasyonu için risk faktörleri-
ni  belirleme konusunda da çal›flmalar yap›lmakta-
d›r. Yüksek sosyoekonomik düzey, 35 yafl üstü ge-
belik, bebe¤in do¤um tart›s›, prenatal bak›m›n uy-
guland›¤› merkez, annenin e¤itim düzeyi, yaflayan
çocuk say›s›, travay ve do¤um komplikasyonlar›,
doktorun deneyimi risk faktörlerini oluflturmakta-
d›r (22-25). fiener ve arkadafllar› sezaryanda risk
faktörlerini inceledikleri çal›flmalar›nda anne yafl›
ve parite ile sezaryan aras›nda anlaml› bir iliflki
saptamazken bebek do¤um tart›s›, yenido¤an ve
prematüre servisinin nitelikleri, yüksek riskli gebe-
liklerin  yak›n  takibi  ve  intrapartum  fetal moni-
torizasyonun sezaryan oran›nda etkili oldu¤unu
saptam›fllard›r (15).

Sezaryan her ne kadar en güvenilir uygulanan
operasyonlardan biri olsa da, major bir cerrahi için
geçerli her türlü komplikasyon ortaya ç›kabilir
(26). Sezaryan oran›ndaki art›fl, komplikasyon say›-
s›nda da art›fla neden olmaktad›r. Hiçbir baflka ne-
den olmasa da, sezaryan endikasyonlar› ve abdo-
minal do¤umun kendine has artm›fl risklerinden
ötürü, vajinal do¤uma göre maternal mortalite 2-3
kat, maternal morbidite 5-10 kat artarken perinatal

morbidite de baflta iatrojenik prematürite ve solu-
num yolu hastal›klar› olmak üzere artm›flt›r (3,10).
Ülkemizde çeflitli yay›nlarda maternal morbidite
%15.2, maternal mortalite %0 - 4.82 olarak bildiril-
mektedir (15,26). Sezaryan s›ras›nda ve sonras›nda
geliflebilecek komplikasyonlar› tan›mak ve bunlar-
dan korunman›n yolu, sezaryan endikasyonlar›n›n
bilinmesinden geçer, çünkü bu komplikasyonlar,
direk veya indirek olarak sezaryan endikasyonlar›
ile ilgilidir (26).

ABD’de en s›k endikasyonlar, ilerlemeyen tra-
vay (%29.8), eski sezaryan (%22.8), primipar makat
gelifli (%9.6) ve fetal distres (%9.3) olarak verilirken
‹talya’da ise preeklampsi, eski sezaryan, primipar
makat gelifli ve verteks d›fl› gelifller fleklinde s›ralan-
maktad›r (6,27,28). Klini¤imiz için 5 y›ll›k süre için-
de ilk s›ray› eski sezaryan (%26.8), ikinci olarak fe-
tal distres (%21.9), üçüncü ilerlemeyen travay
(%9.6) ve dördüncü olarak da primipar makat geli-
fli (%8.4) alm›flt›r. Fetal distres oranlar›m›zdaki yük-
seklik, tan›n›n yalanc› pozitiflik oran› yüksek olan
kardiotokografiye göre konmas› ve hastanemizin
hiçbir klini¤inde uygulanmayan, fetal asidozu tespit
amac›yla fetal saçl› deride pH ölçümünün yap›la-
mamas›na ba¤l› olabilir. Literatürde de intrapartum
fetal monitorizasyonun sezaryan h›z›n› artt›rd›¤›na
dair yay›nlar vard›r (15). Ayr›ca, klini¤imizde obs-
tetrik olarak uygun olan primipar makat gelifllerin-
de vajinal do¤um denense de as›l olarak  sezaryan
tercih  edilmektedir. Ülkemizde  makat  gelifllerde
do¤um flekli ile ilgili yap›lan çal›flmalarda çeliflkili
sonuçlar verilmektedir (29,30). Yine yurdumuzda
eski sezaryanl›  hastalarda vajinal do¤um ile ilgili
çal›flmalar yap›lm›flt›r (31,32). Fakat klini¤imizde bu
uygulamaya, hastalar›n düzenli takibe gelmemeleri
ve ço¤u zaman hasta ile ilk kez travay bafllad›¤›n-
da karfl›laflmam›z nedeniyle geçilememifltir.

Tafl›d›¤› riskler ve ülke ekonomisine getirdi¤i
yük göz önüne al›nd›¤›nda, sezaryan›n artan oran›
karfl›s›nda, 1986 y›l›nda, ABD’de “Sezaryan Do-
¤umlar›n Farkl› Yönleri ile ‹lgili Ulusal Ortak Yak-
lafl›m Konferans›” düzenlenmifl ve al›nan kararlar
sonucunda 2000 y›l› hedefi olarak, tüm sezaryan
oran› %15 ve alt›, primer sezaryan oran› %12 ve es-
ki sezaryan oran› %3 fleklinde gösterilmifltir (6). Bu
amaç do¤rultusunda uygulanan çeflitli programlar-
da as›l amaç, primiparlarda oran›n azalt›lmas› olup
bu do¤rultuda önerilenler, eski sezaryanl› hastala-
r›n do¤urtulmas›, primipar makat gelifllerinde, seçi-
len kiflilerde, termde eksternal versiyon ve vajinal
do¤umun denenmesi, fetal distres ve distosi tan›m
ve yönteminde de¤ifliklikler, travay›n aktif yöneti-
mi yan›nda toplumun e¤itimi, her doktorun sezar-
yan oranlar›n›n yay›nlanmas›, sezaryan kullan›m›-
n›n paramedikal çevrelerde de¤erlendirilmesi, dok-
tor ve hastane ücretlerinde de¤ifliklik ve medikal
mesle¤i kötüye kullanma yasalar›nda reformdur
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(4,7,8,10,33). Standardize sezaryan protokolleri so-
nucunda toplam sezaryan oran› %26.6’-dan 10.5’e,
primer sezaryan oran›%19.5’den 7.2’ye inerken es-
ki sezaryan oran› %0.7 azalm›fl, eski sezaryanl›lar-
da vajinal do¤um oran› %14.6 artm›fl ve perinatal
mortaliteye hiçbir yan etkisi olmadan, Apgar skor-
lar› de¤iflmeksizin, yenido¤an yo¤un bak›m ünite-
sine baflvurma s›kl›¤› azalt›lm›flt›r (9,10,34). Bizde
de 5 y›l boyunca toplam 5 tane eski sezaryanl› has-
ta vajinal olarak do¤urtulmufltur ve bu grup normal
do¤umlar›n %0.07’sini oluflturmaktad›r.

Belki de bugüne kadar hiçbir cerrahi veya me-
dikal prosedür hakk›nda bu kadar çok tart›flma
hem bilim hem de bas›n alan›nda yaflanmam›flt›r.
Bir tarafta sa¤l›kl› bir anne ve yenido¤an hedefi,
di¤er  tarafta  do¤al  do¤um  olay›n›n  yaflanmama-
s›na ba¤l› psikolojik bozukluklar ve hem birey
hem de toplum için söz konusu olan ciddi boyut-
taki parasal sorunlar yer almaktad›r. Ayr›ca, çok s›-
k› mesleki yükümlülükler de iflin içine girdi¤inde,
do¤ru karar verme zorlu¤u ortaya ç›kmaktad›r.
Ancak  tüm  baflar›l›  programlar›n ortak temas›, se-
zaryan oran›n›n azalt›lmas›nda doktorun de¤ifliklik
yapma konusundaki motivasyonudur (2).

SSOONNUUÇÇ

Klini¤imizde son 5 y›l içinde yap›lan sezaryan
operasyonlar› için hastalar›n demografik özellikle-
rinde ve sezaryan endikasyonlar›n›n da¤›l›m›nda
anlaml› bir fark saptanamaz iken sezaryan oranla-
r›nda %11.8’den %20.9’a varan anlaml› bir art›fl
gözlenmifltir. Bu art›fl ilk gebelik yafl›n›n ileri kay-
mas›na, maternal ve fetal komplikasyonlar›n tan›
yöntemlerindeki geliflmelere ve makat geliflleri ile
eski sezaryanl› hastalarda uygulanan yaklafl›mlara
ba¤lanm›flt›r.
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