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Özet

Amaç: A¤r› merkezinde dört y›l süre ile hizmet veren hastanemizin sezaryen ve normal spontan vajinal do¤um say›lar› ile beraber
do¤um yapan olgular›n özelliklerini hastane kay›tlar›n› tarayarak paylaflmay› amaçlad›k. 

Yöntem: A¤r› kad›n do¤um ve çocuk hastal›klar› hastanesinde 2004 ve 2007 y›llar›ndaki do¤um kay›tlar› retrospektif olarak tarand›
ve do¤um yapan hastalar›n yafl, olgular›n gravida,parite ve sezaryen endikasyonlar›n›n y›llara göre da¤›l›m› incelendi. 

Bulgular: 2004 y›l› içerisinde toplam 3593 hastam›z normal spontan vajinal yolla do¤um yapan olgumuz, bu y›l içerisinde sezaryen
say›m›z 355 olarak saptand›. 2007 y›l›nda 4439 hastam›z normal spontan vajinal yolla do¤um olgumuz, yine bu y›l içerisinde 658 has-
tam›za sezaryen ile do¤um olgumuza uyguland›. 

Sonuç: A¤r› merkezinde hizmet veren hastanemizin sezaryen oranlar› incelendi¤inde tüm Türkiye ve dünyadaki gibi sezaryen oran›nda
ve say›s›nda art›fl oldu¤u izlendi. 

Anahtar Sözcükler: Sezaryen, normal spontan vajinal do¤um, endikasyon.

The Comparison of the Delivery Rate for the Year of 2004 and 2007 in the Town of A¤r›

Objective: We objective to review our clinic registrations retrospectively and to show the patients who delivered by normal sponta-
neus vaginal and the patients who delivered by cesarean according to demographic specialities and the endications to the years. 

Methods: The birth registrations 2004 and 2007 years of A¤r› Maternity and Children Hospital are retrospectively reviewed and is
surveilled for the patients who delivered age, gravida, parity and cesarean indications to the years. 

Results: In the 2004 years total 3593 patients had normal spontaneus vaginal delivery and 335 patients had cesarean sections. ‹n
the 2007 years 4439 years had normal spontaneus vaginal delivery and 658 patients had cesarean section.  

Conclusion: The cesarean section ratio of our clinic showed that there is an increase in numbers and ratios as like as other Turkish
hospitals and worldwide. 
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Girifl 
Beflyüz gram ve üzerindeki fetüslerin abdo-

men ön duvar› ve uterusa yap›lan kesi ile abdo-

minal yolla do¤urtulmas› sezaryen do¤um ola-

rak bilinmektedir.1 Sezaryen ameliyat›, vaginal

yolla do¤umun mümkün olmad›¤› veya vaginal

do¤umun fetüs için risk tafl›d›¤› durumlarda uy-

gulanan alternatif bir do¤um yöntemidir. Son

y›llarda tüm geliflmifl ülkelerde sezaryen operas-

yon oranlar›nda sürekli bir art›fl gözlenmekte-

dir.2 Bu progresif art›fl›n en önemli nedenleri

aras›nda uygulanan klasik sezaryen tekni¤inin

güvenilirli¤i, anestezi yöntemlerindeki geliflim

ve kan ürünlerine ulafl›m kolayl›¤›, operasyon-
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lardaki geniflleme nedeni say›labilir.3 1970 ve

1980’li y›llar›n bafllar›nda tüm dünyada sezar-

yen oran›nda progresif bir art›fl meydana gel-

mifltir.4 Sezaryen ile do¤umdaki bu art›fl›n ne-

denlerinin multifaktöryel oldu¤u bilinmektedir.

Geçirilmifl sezaryenli kad›n say›s›ndaki art›fl, ar-

tan yard›mc› üreme tekni¤i uygulamas› olarak

artan ço¤ul gebelik oranlar›, intrapartum moni-

törizasyonun yayg›n olarak kullan›m› hekimlere

getirilen etik ve yasal sorumluluklar bu neden-

ler içerisinde say›labilmektedir.5 Amerika ve Av-

rupa ülkelerindeki sezaryen oranlar› de¤erlen-

dirildi¤inde, özellikle 1970’li y›llarda düflük se-

viyede olan sezaryen do¤um oranlar› progresif

bir art›fl göstererek 2000’li y›llarda en yüksek se-

viyeye ulaflt›¤› izlenmifltir.6 Literatürde yap›lan

genifl hasta popülasyonlu çal›flmalar incelendi-

¤inde sezaryen do¤um için tercih edilen neden-

ler aras›nda distozi (ilerlemeyen travay), fetal

sa¤l›¤›n tehdit edilme flüphesi, malprezentas-

yon ve önceki sezaryen do¤umlard›r. ‹ncelendi-

¤i zaman, geçirilmifl sezaryen nedeniyle yap›lan

sezaryen do¤umlar›n oran› %26.1, distozi %23,

malprezentasyon %11.7, fetal distres %10.7, di-

¤er endikasyonlar’›n (plasental bozukluklar, ço-

¤ul gebelik, fetal hastal›klar, maternal/psikolo-

jik durumlar) oran› ise %28.5 olarak bildirilmifl-

tir.7 Çal›flmam›z›n amac› hastanemizin 2004-

2007 y›llar› aras›nda gerçeklefltirilen normal do-

¤um, sezaryen ile do¤um oranlar›n› ve endikas-

yonlar›n› incelemektir. 

Yöntem

Çal›flmam›za 2004 ve 2007 y›llar› aras›nda

A¤r› Merkez Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›kla-

r› Hastanesinde do¤um yapan hastalar›n y›llara

göre demografik özellikleri, gravida ve parite

durumu, do¤um haftas›, sezaryen endikasyonla-

r›, do¤um a¤›rl›klar›, yenido¤an cinsiyetleri ret-

rospektif olarak tarand›. Olgular›n dosya kay›t-

lar›ndan maternal yafl, parite, gestasyonel yafl,

do¤um a¤›rl›¤› ve bebek cinsiyetlerine ulafl›ld›.

Y›llara göre sezaryen oranlar› ile ayn› zamanda

sezaryen endikasyonlar› belirlendi. Çal›flman›n

verileri SPSS 13.0 istatistik program› ile analiz

edildi. Verilerin analizinde ortalama de¤erler ve

standart sapmalar hesepland›, sonuçlar›n de¤er-

lendirilmesinde student's t test uyguland›. 

Bulgular

Çal›flmam›za A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk

Hastal›klar› Hastanesinde 2004 ve 2007 y›llar›

aras›nda do¤um yapan 9025 hasta dahil edildi.

Bu hastalar içerisinde 8032 hasta normal spon-

tan vajinal yolla do¤um yaparken, 993 hastaya

sezaryen ile do¤um uygulanm›flt›r. 2004 y›l› içe-

risinde 3593 hastan›n normal spontan vajinal

yolla do¤um, 335 hasta sezaryen ile do¤um yap-

t›¤› ve 2007 y›l›nda 4439 hastan›n normal spon-

tan vajinal yolla, 658 hastan›n ise sezaryen ile

do¤um yapt›¤› tespit edilmifltir. 2004 y›l›nda

toplam 1672 k›z bebek dünyaya gelmiflken er-

kek bebek say›s› 2256 olarak saptand›, 2007 y›-

l›nda ise toplam k›z bebek say›s› 2441 iken er-

kek bebek say›s› 2656 olarak tespit edildi. Bu

veriler Tablo 1’de özetlenmifltir. 2004 ve 2007

y›llar› aras›nda sezaryen ile do¤um yapan hasta-

lar›n demografik özellikleri de¤erlendirildi¤in-

de, hastalar›n ortalama yafl de¤eri 22.26 ± 4.6

olup en genç hastam›z 18, en yafll› hastan›n ise

NSVYD C/S Toplam

n % n % n %       

2004 3593 91 335 9 3928 100

2007 4439 87 658 13 5097 100 

Tablo 1. Normal spontan vajinal do¤um ve sezaryen ile do¤umlar›n y›llara göre da¤›l›m›.
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44 yafl›nda oldu¤u tespit edildi. En düflük do-

¤um a¤›rl›¤› 2620 gram, en yüksek do¤um a¤›r-

l›¤› 4440 gram olarak saptand› ve ortalama yeni-

do¤an a¤›rl›¤› 3154 ± 232.7 gram olarak de¤er-

lendirildi. Hastalar›n ortalama gravida de¤eri

1.74 ± 0.61, ortalama parite de¤eri ise 1.43 ± 0.61

olarak saptand›. Y›llara göre sezaryen istatisti¤i-

miz incelendi¤inde; 2004 y›l›nda 335 (%9) has-

taya, 2007 y›l›nda 658 (%14) hastaya sezaryen

ile do¤um uyguland›¤› saptand›. Sezaryen endi-

kasyonlar› incelendi¤inde 2004 y›l›nda, 268 has-

ta mükerrer sezaryen nedeniyle (%80), 14 hasta

makat prezentasyon (%4), 8 hasta sefalopelvik

uygunsuzluk (%2), 8 hasta fetal distres (%2) ne-

deniyle ve kalan hastalar ise di¤er nedenler ne-

deniyle (plasenta dekolman›, kol sarkmas›, kord

sarkmas›, elektif, yüz gelifl, transvers situs) se-

zaryene al›nd›¤› saptand› (%12). 2007 y›l›nda

341 hastaya mükerrer sezaryen (%51), 75 hasta-

ya makat prezentasyon (%11), 67 hastaya sefa-

lopelvik uygunsuzluk (%10), 20 hastaya fetal

distres (%8) ve di¤er hastalara da di¤er neden-

lerle (plasenta dekolman›, kol sarkmas›, kord

sarkmas›, elektif, yüz gelifl, transvers situs) se-

zaryen ifllemi uyguland›¤› saptand› (%20). Bu

bilgiler Tablo 2’de özetlenmifltir. 

Tart›flma
Sezaryen ile do¤um kad›n do¤um servisle-

rinde en s›k uygulanan cerrahi giriflimlerden bi-

risidir. Abdominal uterin insizyonla, ölü veya

canl› bir fetusun do¤urtulmas› olarak tan›mla-

nan sezaryen, ABD'de en s›k uygulanan operas-

yonlardan biridir.8 Avrupa ve Amerika Birleflik

Devletlerinde oldu¤u gibi ülkemizde de sezar-

yen do¤um oranlar› gün geçtikçe artmaktad›r.

Ülkemizde Yumru ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada

sezaryen oranlar› e¤itim hastanelerinde befl y›l-

l›k periyod içerisinde %100 oran›nda artt›¤› gös-

terilmifltir.9 Ülkemizde yap›lan retrospektif ça-

l›flmalar incelendi¤i zaman özellikle üçüncü s›-

n›f tedavi merkezlerinde sezaryen oranlar›n›n

%40’lara ulaflt›¤› görülmekte, benzer çal›flmalar

de¤erlendirildi¤i zaman ise sezaryen oranlar›-

n›n %15-35 aras›nda de¤iflti¤i izlenmekte-

dir.10,11,12 Ülkemizden bildirilen Güney ve

ark.’n›n yapt›¤› benzer bir çal›flmada üçüncü ba-

samak bir t›p merkezinde befl y›ll›k periyod içe-

risinde sezaryen oranlar›n›n %58’den %85’e ka-

dar ç›kt›¤› bildirmifltir.2 Sezaryen endikasyonlar›

içerisinde en s›k bilinen nedenleri distosi, fetal

distres, malprezentasyon ve önceki sezaryen

do¤umlar oluflturmaktad›r. Bununla birlikte

hastan›n tipi ve olanaklar›, bireysel t›bbi yete-

nekler, sa¤l›k sigortas› durumu ve kad›nlar›n

do¤um flekli aç›s›ndan düflünceleri ve yasal t›b-

bi etkiler sezaryen do¤um oranlar›n› etkilemek-

tedir.13 Özellikle geliflmifl ülkelerde ileri anne ya-

fl›, sezaryen do¤umlar›n insidans›n› artt›ran di-

¤er bir önemli faktör olarak karfl›m›za ç›kmakta-

d›r. Normal spontan vajinal do¤umlarda kullan›-

lan epidural anestezinin do¤umun ikinci evresi-

ni uzatarak sezaryen do¤umlar›n insidans›n› art-

t›rd›¤› da unutulmamal›d›r.14 Ülkemizde artan

sezaryen oranlar›n›n yan›nda Avrupa ve Ameri-

ka Birleflik Devletlerinde’de y›llara göre artan

sezaryen oranlar› bildirilmektedir. 1984’lü y›lla-

r›n bafl›nda Amerika’da sezaryen oranlar› %21

olarak bildirilmiflken,15 2001 y›l›nda sezaryen

oran›n›n %24’lere kadar artt›¤› belirtilmifltir.16

Avrupa ülkelerinde ise sezaryen yüzdeleri de-

¤iflmekle birlikte y›llara göre art›fl oldu¤u litera-

2004 2007

Mükerrer Sezaryen 268 (%80) 341 (%51)

Makat Prezentasyon 14 (%4) 75 (%11)

Sefalopelvik Uygunsuzluk 8 (%2) 67 (%10)

Fetal Distres 8 (%2) 20 (%8)

Tablo 2. Sezaryen endikasyonlar›n›n da¤›l›m›.
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türde yap›lan araflt›rmalarda tespit edilmifltir.

1972 y›l›nda %2.5 olan sezaryen insidans›n›n,

2000’li y›llar›n bafl›nda %21.3’e yükseldi¤i sap-

tanm›flt›r.17 Bizim çal›flmam›zda da sezaryen

oranlar› y›llara göre artan bir oranda geliflti¤i

görülmüfltür. Nonmedikal sezaryen tercihinde,

doktorun veya hastan›n vaginal do¤umun pel-

vik tabanda zarara yol açt›¤› ve doktorun sezar-

yen ile do¤umun vaginal do¤uma göre fetal ve

maternal morbiditede azalma sa¤lad›¤› gibi dü-

flünceleri etkili olabilmektedir. Bunlardan daha

dramatik olarak, malpraktis kabul edilebilecek

flekilde, ekonomik kayg›lar, normal do¤umun

sezaryene göre daha fazla zaman almas›, do-

¤um seyri s›ras›nda oluflabilecek komplikasyon-

lardan doktorun sezaryen yaparak kendini ko-

ruyabilme düflüncesi gibi nedenlerle nonmedi-

kal sezaryen uygulanabilmektedir. Literatürde

en s›k sezaryen endikasyonu geçirilmifl sezar-

yen olup, bunu pelvik distosi, fetal distres ve

makat prezentasyonu takip etmektedir.18 Bizim

yapt›¤›m›z çal›flmam›zda 2004 y›l›nda elektif se-

zaryen oran› %89 iken 2007 y›l›nda bu oran

%64 olarak kabul edilmifltir. Mükerrer sezaryen

oran›nda bu düflüflün yan›lt›c› olmamas› gerek-

mektedir, çünkü eski sezaryen say›s›nda art›fl ol-

makla beraber genel hasta say›s›nda da art›fl

saptanm›flt›r. Adelösan gebeliklerde maternal

ve perinatal mortalite ve morbidite eriflkin ge-

beliklere göre daha yüksektir. Gebeli¤in indük-

ledi¤i hipertansiyon, gebelikte yetersiz kilo al›-

m›, anemi, plasenta previa, ablasyo plasenta,

operatif vaginal do¤um, sezaryen ile do¤um,

abortus, preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›r-

l›kl› fetüs bu gebeliklerde daha s›kt›r.19,20 Yüksek

riskli olarak de¤erlendirilen bu yafl grubu gebe-

liklerin çal›flmam›zda yüksek oranda bulunmak-

tad›r ve bu durum bölgemizde perinatal ve ma-

ternal komplikasyon oranlar›n› artt›rabilir. 

Sonuç
Sonuç olarak, A¤r› gibi do¤urganl›k oran›

yüksek ve sosyoekonomik durumu düflük olan

illerde aile planlamas› ve do¤um kontrol yönte-

mi hizmetlerinin daha sa¤l›kl› verilmesi, adole-

an gebelerin normal do¤um için cesaretlendiril-

mesi, sigorta flirketleri, üniversite hastaneleri ve

di¤er yard›mc› sa¤l›k kurulufllar›n›n sezaryen

h›z›n› azalt›p vajinal do¤um oranlar›n› artt›racak

yasal düzenlemeleri yapmalar› ilimizde ve di¤er

benzer flartlardaki illerde sezaryen oranlar›n›

azaltaca¤› ve normal do¤um oranlar›n› artt›raca-

¤› inanc›nday›z. 
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