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OZET

1995-1999 YILLARI ARASINDA SEZARYAN OPERASYONU ENDIKASYONLARI VE ORANLARI

Amag: Artmis maternal mortalite ve morbidite ile perinatal morbidite riski tagimasina ragmen, son 25 yilda tim din-
yada artan sezaryan operasyonu oraninin klinigimizde 1995-1999 yillar arasindaki oranini ve sezaryan endikas-
yonlarini incelemek istedik.

Yontem: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde 1995-1999 yillari ara-
sinda yapilan 1240 sezaryan operasyonu i¢in hastalarin yas gruplarina gére dagilimi, gravida ve parite oranlari ve
dagihmi, primipar-multipar dagilimi, dogum seklinin (normal dogum ve sezaryan) oranlari ve yillarla olan iliskisi ile
sezaryan endikasyonlarinin oranlari ve dagilhmi incelendi.

Bulgular: Sezaryan yapilan hasta yas gruplari, gravida, parite ve primipar-multipar dagilimi ile yillar arasinda an-
lamli bir iliski saptanamadi. Yillara gére dogum sekli dagiliminda anlamli bir fark saptandi. 1995 yilinda %11.8 olan
sezaryan orani 1999 yilinda %20.9 idi. Sezaryan endikasyonlarinin ise yillara gére dagiliminda anlamii fark bulun-
mad..

Sonug: Klinigimizde son 5 yil iginde incelenen sezaryan uygulanan hastalarin demografik 6zelliklerinde ve sezar-
yan endikasyonlarinin dagiliminda anlamli fark saptanamaz iken sezaryan oranlarinda belirgin bir artis gézlenmis-
tir. Bu artigin nedeni olarak ilk gebelik yasinin ileri kaymasi, maternal ve fetal komplikasyonlarin tani yéntemlerin-
deki gelismeler ve makat geligleri ile eski sezaryanli hastalarda uygulanan yaklagimlar saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryan operasyonu, Egilimler, Istatistikler

SUMMARY

INCIDENCE OF AND INDICATIONS FOR CESAREAN SECTION BETWEEN 1995-1999

Background and Objective: 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.

Study Design: A retrospective study

Material and Methods: Cesarean sections at Sisli Etfal Hospital 2nd Gynecology and Obstetrics Clinic between
1995-1999 were evaluated.

Main Outcome Measures: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.

Key Words: Cesarean section, Trends, Statistics

Yazisma Adresi: Inci Davas
Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi Sefi Sisli-Istanbul



Ender Yumru ve ark., 1995-1999 Yillar1 Arasinda Sezaryan Operasyonu Endikasyonlari ve Oranlarn

98

S on 25 yida tim gelismis Ulkelerde sezaryan
oranlarinda strekli bir artis gozlenmektedir
(1). Perinatal mortaliteye belirgin bir etkisi olma-
dan, artmis maternal mortalite ve morbidite ile art-
mis perinatal morbidite riski tasiyan sezaryan ora-
nindaki bu tirmanis, bircok arastirmanin ilgi odagi
olmustur (2). Ote yandan, prosediiriin iilke ekono-
milerine getirdigi ylik endise vericidir. ABD’de se-
zaryanlarin yaklasik yarisinin medikal olarak ge-
reksiz yere yapildigi, vajinal doguma gore sezaryan
icin en az %50 daha fazla para harcandig: ve bu-
nun yida 1 milyar dolardan fazlaya mal oldugu bil-
dirilmistir (3,4). Bu yuizden, Ozellikle ABD’de se-
zaryan oranlarini azaltmay: hedefleyen programlar
uygulanmaya baslanmis ve bu c¢alismalarin verileri
yayinlanmaktadir (5-10). Boylece 1970lerde %5’-
den 1988'de %24.7'ye yikselen sezaryan orani,
1996°da %20.7’ye kadar dismiistiir (2).

Bu tablo karsisinda amacimiz, klinigimizde 5 yil
boyunca uygulanan sezaryan operasyonu oranlari-
n1 ve endikasyonlarini incelemekti.

YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ka-
din Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde 1 Ocak 1995
- 31 Aralik 1999 tarihleri arasinda yapilan sezaryan-
lari incelendik. Demografik 6zellikleri degerlendi-
rilirken hastalar, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39
ve 40 yas ve Uzeri olacak sekilde 6 yas grubunda
ele alindi. Gravida, 1’den 7 ve tzeri seklinde 7
grupta; parite ise 1'den 5 ve uzeri seklinde toplam
5 grupta incelendi. Ayrica hastalar, primipar ve
multipar olarak tekrar degerlendirildi.

Sezaryan endikasyonlarn ise toplam 10 grupta
soyle yer aldi: eski sezaryan, mikerrer sezaryan,
primipar makat gelisi, ilerlemeyen travay, fetal dist-
res, abruptio plasenta, bas-pelvis-uygunsuzlugu,
preeklampsi-eklampsi ve digerleri. Diger endikas-
yonlar grubunda, ileri yasta primipar, kiymetli be-
bek, kordon sarkmasi, verteks gelisi dist gelisler,

Tablo1: Yillara Gére Yas Gruplarinin Dagilimi

transvers durus, hidrosefali, gestasyonel diabetes
mellitus, gecirilmis vajinal operasyon, gecirilmis
myomektomi, condyloma gibi daha ender gorilen
durumlar yer ald1.

Dogum sekillerinin (normal spontan dogum,
sezaryan), gravida ve paritenin, primipar-multipar
dagiliminin, yas gruplar dagiliminin ve sezaryan
endikasyonlarin yillar ile olan ilgi analizi Ki-kare
coziimlemesi ile incelendi.

BULGULAR

Bes yil boyunca klinigimizde yapilan toplam
1240 sezaryan icin hasta yas gruplarinin dagilimi
Tablo 1’de gosterilmistir:

Her yil tek tek incelendiginde en sik sezaryan
uygulanan yas grubunun 20-24 yas, ikinci sirada
25-29 yas ve uclincii olarak da 30-34 yas oldugu
gorulmektedir.

Hastalarin gravida dagilimi ile yillar arasinda
anlaml bir iliski saptanmadi(p>0.05). Her yil icin
ilk siray1 gravidal, ikinci siray1 gravida2 ve tctinct
strayt gravida3 gruplar alirken 5 yil boyunca tim
sezaryan yapilan hastalarda gravidal orani %35.6,
gravida2 orant %29.4, gravida3 orani %16.0 olup
gravida4 ve Uizeri grup orant %19.0°dur.

Parite dagilimi ile yillar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktu(p>0.05). Her yilin
kendi i¢cindeki dagiliminda ilk sirada parite 1, ikin-
ci sirada parite 2 ve t¢lincl sirada parite 3 grupla-
1 yer alirken 5 yil boyunca sirayla bu gruplarin da-
gilimi %39.8, %33.2 ve %14.8 idi. Parite 4 ve Uzeri
gruplarin 5 yil icin toplam oranlart ise %12.2°dir.

Bes yil icinde sezaryan uygulanan tim hastalar,
primipar-multipar olarak degerlendirildiginde ise
Tablo 2’deki veriler karsimiza ¢ikmaktadir:

Bes yillik toplamda da multiparlar %59.0 ora-
niyla basta yer alirken primipar orani %41.0’dur.

Bes yilda yaptirilan toplam 7923 dogumda, nor-
mal spontan dogum (NSD) ile sezaryan(S) oranla-
rinin iligkisi ise Grafik 1’de gosterilmistir:

1995 1996 1997 1998 1999 Toplam (%)
15-19 yas (%) 7.3 6.5 6.7 11.9 7.1 7.7
20-24 yas (%) 38.1 35.8 34.3 36.8 32.6 35.5
2529 yas (%) 31.2 27.6 27.2 27.5 28.6 28.4
30-34 yas (%) 17.8 21.8 21.6 13.0 19.2 19.1
35-39 yas (%) 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

Yas gruplaninin yillara gére dagiliminda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
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Grafik1: 1995-1999 arasi tiim dogumlarda, normal spontan do-
Sum(NSD) ve sezaryan(S) oranlari arasindaki iligki.

Bes yil icinde 1995°de %88.2 olan normal do-
gum orant 1999'da %79.1’e diserken, sezaryan ora-
nt %11.8'den %20.9’a ¢ikmustir.

Sezaryan endikasyonlari ile yillar arasindaki ilis-
ki ise Tablo 3’de gosterilmistir:

Endikasyonlar icinde, digerleri grubu tek bir
endikasyonu icermedigi ic¢in elimine edildiginde
her yil ilk sirada eski sezaryan, ikinci sirada fetal
distres yer alirken UGctincl grup, ilerlemeyen travay
ve primipar makat gelisi arasinda degismektedir.
Bes yil genelinde tim endikasyonlar sirayla (%)
soyle yer almaktadir: Eski sezaryanl (26.8), fetal
distres (21.9), ilerlemeyen travay (9.6), primipar
makat gelisi (8.4), mukerrer sezaryan (5.8), bas-
pelvis-uygunsuzlugu (5.6), preeklampsi-eklampsi
(5.2), abruptio plasenta (4.3), plasenta previa (2.3).

TARTISMA

‘Abdominal uterin insizyondan, o6li veya canlt
bir fetusun dogurtulmasit’ olarak tanimlanan sezar-

Tablo 2: Yillara Gére Primipar-Multipar Dagilimi

yonlardan biri olmustur.

Son 25 yilda tim diinyada sezaryan dogum
oranlarinda hizli bir artis gorilmektedir. Klinigi-
mizde de 1995 yilinda %11.8 olan bu oran 1999’da
% 20.9a ¢ikmustir. Karaosmanoglu ve arkadaslart
kendi kliniklerinde 1963 yilinda % 4.55 olan sezar-
yan oranmin 1989'da % 8.25’e c¢iktigini, boylece
yaklasik 20 yil icinde artisin %150 oldugunu, bu
orandaki artisin baslica sefalopelvik disproporsi-
yon veya travayin ilerlememesi, tekrarlayan sezar-
yan, makat gelisi ve fetal distres endikasyon grup-
larinda genisleme sonucu oldugunu bildirmislerdir
(14). Sener ve arkadaslari ise kliniklerinde 1978-
1983 yillart arasinda %8.6 sezaryan hizinin 1984’te
9%15.3, 1989’da %22.9’a ulastigint ve en sik endi-
kasyonlarinin bas-pelvis uygunsuzlugu, eski sezar-
yan ve fetal distres oldugunu belirtirken bu artist
preterm sezaryan oraninda artis, gebelik kompli-
kasyonlarinin daha iyi taninmasi, makat prezantas-
yonlarinda sezaryan dogumun tercih edilmesi ve
eski sezaryanlt hastalarin abdominal yolla dogur-
tulmasina baglamislardir (15). Klinigimizde fetal
distres, ilerlemeyen travay ve mikerrer sezaryan
oranlart ayri ayri degerlendirildiginde belirli bir ar-
tis gozlenmistir. Paritede azalma ve yaklasik gebe-
lerin yarisinin nullipar olusu, bu gruptaki artisa ne-

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
Yillara gére primiparmultipar dagiliminda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Tablo 3: Sezaryan Endikasyonlarinin Yillara Gére Dagilimi

1995 1996 1997 1998 1999 Toplam

Eski S (%) 27.9 26.3 26.1 26.4 27.2 26.8
Mikerrer S (%) 53 5.5 53 4.7 8.5 58
Primipar makat gelisi (%) 8.5 7.5 8.5 13.0 54 8.4
llerlemeyen travay (%) 7.3 Q.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 (%) 57 4.8 53 2.6 2.2 4.3
Plasenta previa (%) 3.2 2.0 2.8 2.1 1.3 2.3
Bag-pelvis uygunsuzlugu (%) 4.9 58 57 3.1 8.0 5.6
Preeklampsi-eklampsi (%) 4.0 55 6.4 6.2 4.0 52
Diger (%) 11.7 11.6 12.7 7.3 5.8 10.2

Endikasyonlarin yillar icinde dagiliminda anlamli bir fark yoktur{p>0.05).
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den olmaktadir (16). Klinigimizde inceledigimiz
hasta grubunun paritesi 1’den 10’a kadar olup 5 yil
boyunca ilk gebeligi olan grup oraninda anlamli
bir degisiklik olmasa da hem her yil icin, hem
de 5 yil boyunca nullipar hastalar en sik se-
zaryan uygulanan grubu olusturmaktadirlar. Yine
Karaosmanoglu ve arkadaslari calismalarinda son
20 yilda nulliparlarda uygulanan primer sezaryan
sayisinin 3 kat artugmni bildirmislerdir (14). ileri
yaslarda gebe kalma oranina paralel sekilde sezar-
yan sikliginda artis goriilmektedir (17). Ulkemizde
yapilan bir calismada, aydin kesimde ogretimin
uzun strmesinin ve evlilik yasimnin gecikmesinin,
dogumlar1 35 yasin Uzerine ittigi ve 35 yas Uzeri
dogumlarda %4 oraninda artis oldugu saptanmistir
(18). Klinigimizde de 35 yas ve Uzeri gebe orani
1995°de %5.7'den 1999°da %12.5’e cikmustir. Inan
ve arkadaglarinin bir calismasinda 35 yas usti ge-
belerde sezaryan dogum oraninin kontrol grubuna
gore yiiksek oldugu (%38.68’e karsin %8.85) sap-
tanmistir (19). 40 yasin tizerinde primipar kadinlar-
da primer sezaryan orant %58.9’dur (20). Ulkemiz-
de 40 yas lizeri hastalarda sezaryan orani %40.1-65
arasinda bildirilmistir (18,21). Maternal ve fetal
komplikasyonlarin tani yontemlerindeki gelisme-
ler, makat gelislerin abdominal yolla dogurtulma-
sindaki artis, medikolegal endiseler, midpelvik va-
jinal dogum insidansinda azalma (mudahaleli do-
gum, forseps, vakum ekstraksiyonu gibi), sezaryan
ile perinatal mortalitenin azalacagina dair yaygin
inanis, planli sezaryan oranindaki artis ve sosyo-
ekonomik faktorlerin sezaryan oranlarindaki artista
rolii oldugu distintilmektedir (1,16,22).

Ayrica, sezaryan operasyonu icin risk faktorleri-
ni belirleme konusunda da ¢alismalar yapilmakta-
dir. Yiiksek sosyoekonomik diizey, 35 yas tsti ge-
belik, bebegin dogum tartist, prenatal bakimin uy-
gulandig1 merkez, annenin egitim diizeyi, yasayan
cocuk sayisi, travay ve dogum komplikasyonlari,
doktorun deneyimi risk faktorlerini olusturmakta-
dir (22-25). Sener ve arkadaslart sezaryanda risk
faktorlerini inceledikleri ¢alismalarinda anne yast
ve parite ile sezaryan arasinda anlamli bir iligki
saptamazken bebek dogum tartisi, yenidogan ve
prematiire servisinin nitelikleri, ytiksek riskli gebe-
liklerin yakin takibi ve intrapartum fetal moni-
torizasyonun sezaryan oraninda etkili oldugunu
saptamislardir (15).

Sezaryan her ne kadar en guivenilir uygulanan
operasyonlardan biri olsa da, major bir cerrahi icin
gecerli her turld komplikasyon ortaya c¢ikabilir
(20). Sezaryan oranindaki artis, komplikasyon sayi-
sinda da artisa neden olmaktadir. Hicbir baska ne-
den olmasa da, sezaryan endikasyonlari ve abdo-
minal dogumun kendine has artmus risklerinden
otlrd, vajinal doguma gore maternal mortalite 2-3
kat, maternal morbidite 5-10 kat artarken perinatal

morbidite de basta iatrojenik prematiirite ve solu-
num yolu hastaliklar1 olmak tizere artmustir (3,10).
Ulkemizde c¢esitli yayinlarda maternal morbidite
9%15.2, maternal mortalite %0 - 4.82 olarak bildiril-
mektedir (15,26). Sezaryan sirasinda ve sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlari tanimak ve bunlar-
dan korunmanin yolu, sezaryan endikasyonlarinin
bilinmesinden gecer, ¢linkii bu komplikasyonlar,
direk veya indirek olarak sezaryan endikasyonlari
ile ilgilidir (26).

ABD'de en sik endikasyonlar, ilerlemeyen tra-
vay (%029.8), eski sezaryan (%22.8), primipar makat
gelisi (%9.6) ve fetal distres (%9.3) olarak verilirken
ftalya'da ise preeklampsi, eski sezaryan, primipar
makat gelisi ve verteks dist gelisler seklinde siralan-
maktadir (6,27,28). Klinigimiz icin 5 yillik siire igin-
de ilk siray1 eski sezaryan (%26.8), ikinci olarak fe-
tal distres (%21.9), ucuncl ilerlemeyen travay
(%9.6) ve dordiincii olarak da primipar makat geli-
si (968.4) almustir. Fetal distres oranlarimizdaki ylk-
seklik, taninin yalanci pozitiflik orani ylksek olan
kardiotokografiye gore konmast ve hastanemizin
hicbir kliniginde uygulanmayan, fetal asidozu tespit
amaciyla fetal sacli deride pH 6l¢ciminin yapila-
mamasina bagli olabilir. Literatiirde de intrapartum
fetal monitorizasyonun sezaryan hizini arttirdigina
dair yaymlar vardir (15). Ayrica, klinigimizde obs-
tetrik olarak uygun olan primipar makat gelislerin-
de vajinal dogum denense de asil olarak sezaryan
tercih edilmektedir. Ulkemizde makat gelislerde
dogum sekli ile ilgili yapilan calismalarda celiskili
sonuclar verilmektedir (29,30). Yine yurdumuzda
eski sezaryanli hastalarda vajinal dogum ile ilgili
calismalar yapilmustir (31,32). Fakat klinigimizde bu
uygulamaya, hastalarin diizenli takibe gelmemeleri
ve cogu zaman hasta ile ilk kez travay basladigin-
da karsilasmamiz nedeniyle gecilememistir.

Tasidigr riskler ve tlke ekonomisine getirdigi
yik goz 6ntine alindiginda, sezaryanin artan orani
karsisinda, 1986 yilinda, ABD’de “Sezaryan Do-
gumlarin Farkli Yonleri ile ilgili Ulusal Ortak Yak-
lasim Konferans1” diizenlenmis ve alinan kararlar
sonucunda 2000 yili hedefi olarak, tim sezaryan
orant %15 ve alti, primer sezaryan orant %12 ve es-
ki sezaryan orani %3 seklinde gosterilmistir (6). Bu
amag dogrultusunda uygulanan cesitli programlar-
da asil amag, primiparlarda oranin azaltilmasi olup
bu dogrultuda onerilenler, eski sezaryanli hastala-
rin dogurtulmasi, primipar makat gelislerinde, seci-
len kisilerde, termde eksternal versiyon ve vajinal
dogumun denenmesi, fetal distres ve distosi tanim
ve yonteminde degisiklikler, travayin aktif yoneti-
mi yaninda toplumun egitimi, her doktorun sezar-
yan oranlarinin yayinlanmasi, sezaryan kullanimi-
nin paramedikal cevrelerde degerlendirilmesi, dok-
tor ve hastane Ucretlerinde degisiklik ve medikal
meslegi kotiye kullanma yasalarinda reformdur
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(4,7,8,10,33). Standardize sezaryan protokolleri so-
nucunda toplam sezaryan orani %26.6'-dan 10.5’e,
primer sezaryan orani%19.5’den 7.2’ye inerken es-
ki sezaryan orani %0.7 azalmis, eski sezaryanhlar-
da vajinal dogum orani %14.6 artmis ve perinatal
mortaliteye hicbir yan etkisi olmadan, Apgar skor-
lart degismeksizin, yenidogan yogun bakim tnite-
sine basvurma sikligi azalulmstir (9,10,34). Bizde
de 5 yil boyunca toplam 5 tane eski sezaryanli has-
ta vajinal olarak dogurtulmustur ve bu grup normal
dogumlarin %0.07’sini olusturmaktadir.

Belki de bugline kadar hic¢bir cerrahi veya me-
dikal prosedir hakkinda bu kadar cok tartisma
hem bilim hem de basin alaninda yasanmamustir.
Bir tarafta saglikli bir anne ve yenidogan hedefi,
diger tarafta dogal dogum olayinin yasanmama-
stna bagli psikolojik bozukluklar ve hem birey
hem de toplum i¢in s6z konusu olan ciddi boyut-
taki parasal sorunlar yer almaktadir. Ayrica, cok si-
ki mesleki ytuktmlulikler de isin icine girdiginde,
dogru karar verme zorlugu ortaya c¢ikmaktadir.
Ancak tim basarili programlarin ortak temasi, se-
zaryan oraninin azaltilmasinda doktorun degisiklik
yapma konusundaki motivasyonudur (2).

SONUC

Klinigimizde son 5 yil icinde yapilan sezaryan
operasyonlart icin hastalarin demografik 6zellikle-
rinde ve sezaryan endikasyonlarimin dagiliminda
anlamli bir fark saptanamaz iken sezaryan oranla-
rinda %11.8den %20.9’a varan anlamli bir artis
gozlenmistir. Bu artis ilk gebelik yasinin ileri kay-
masina, maternal ve fetal komplikasyonlarin tant
yontemlerindeki gelismelere ve makat gelisleri ile
eski sezaryanlt hastalarda uygulanan yaklasimlara
baglanmustir.
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