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Ozet

Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) maternal ve fetal mortaliteyi
azaltan sezaryen ameliyat oraninm1 %10-15 olarak aciklamistir. Se-
zaryen oranlar1 giderek artmakta ve saglik bakanlhiklari, politikalarla
bu oranlar1 kontrol altinda tutmaya ¢alismaktadir. 1988°den 2010’a
kadar Tirkiye'de sezaryen orant %5’ten %45’e yiikselmistir. T.C.
Saglik Bakanligi ile Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD),
sezaryen oranint 2013’te %35’e disiirmeyi amaglamiglardir. Bu ¢a-
ligma, tigiincii basamak kadin sagligi ve dogum hastanesi olan Anka-
ra Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Aragtirma (ZTB)
Hastanesi'nde, 2010-2014 sezaryen oranlari ile en sik sezaryen en-
dikasyonlarinin arastirilmast ve incelenmesini amaglamaktadir.

Yontem: ZTB Hastanesi'nde 2010-2014 yillar1 arasinda dogum
initesinde dogum yapan hastalarin arsiv kayitlari, sezaryen sayisi-
nin saptanmasi ve sezaryen endikasyonlarmin belirlenmesi ama-
cryla tarandi.

Bulgular: 2010-2014 yillar1 arasinda ZTB Hastanesi'nde 64.154
dogum gerceklesmistir. Bunlarin 23.200’4 sezaryen ile dogumdur.
Bes yilin ortalama sezaryen orani %36.2+3.96 olarak hesaplan-
maktadir. Sezaryen endikasyonlari incelendiginde, sezaryen ameli-
yatinin en stk 10 sebebinin sirasiyla énceden gegirilmis bir veya
birden c¢ok sezaryen ameliyati (%50.9), bas-pelvis uyumsuzlugu
(%16.5), fetal distres (%12.1), makat prezentasyon (%7.7), ilerle-
meyen eylem (%3.2), makrozomik bebek (diyabetik gebe fetiisii
icin 24000 g, diger gebelerde =4500 g; %2.0), malprezentasyon
(yliz, ayak, defleksiyon prezentasyon vb.; makat prezentasyon ha-
ri¢, %1.6) ve kordon prolapsusu (%0.8) oldugu gorilmektedir. Se-
zaryen ameliyat endikasyonlarinin en biyiik kismini, %50.9 oran-
la, 6nceden gegirilmis sezaryen ameliyati olugturmaktadir.

Sonug¢: Hastanemiz dogum tinitesi 2010-2014 sezaryen oranlar1 or-
talamasinin (%36.2), 2013’te TJOD ve Saghk Bakanlig: tarafinca
planlanan hedefe (%35) yakin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de se-
zaryen oranini DSO tarafindan belirlenen hedefe (%15) diisiirmek
i¢in, ek caligmalarin yapilmasi, obstetrik rehber 6nerilerinin bakan-
lik ve dernek ortak calismalar ile Tiirkiye’de uygulanmas: ve Tiirk
obstetrisyenleriyle gebelerin ileri bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Sezaryen, endikasyon, oran, vajinal dogum.

Abstract: The cesarean rates and indications between 2010
and 2014 in the Obstetrics Department of Dr. Zekai Tahir
Burak Maternal Health Training and Research Hospital

Objective: World Health Organization (WHO) declared cesarean
section rate decreasing maternal and fetal mortality as 10-15%. The
cesarean rates gradually increase and the ministries of health try to
get under control these rates by various policies. The cesarean rate
increased from 5% to 45% in Turkey from 1988 to 2010. Turkish
Ministry of Health and Turkish Society of Obstetrics and
Gynecology (TJOD) have aimed to decrease cesarean rate to 35%
in 2013. This study aims to investigate and evaluate cesarean rates
and the most common cesarean indications of 2010-2014 in Ankara
Dr. Zekai Tahir Burak Maternal Health Training and Research
(ZTB) Hospital which is a tertiary maternity and obstetrics hospital.

Methods: The archive records of the patients who delivered in the
obstetrics department of ZTB Hospital between 2010 and 2014
were investigated to determine the number of cesarean section and
cesarean indications.

Results: Between 2010 and 2014, 64,154 deliveries occurred in ZTB
Hospital. Of them, 23,200 were cesarean section. Mean cesarean rate
of five years was found as 36.2 +3.96%. When cesarean indications
were evaluated, the most common 10 reasons of cesarean section
were found as previous single or multiple cesarean section (50.9%),
cephalopelvic disproportion (16.5%), fetal distress (12.1%), breech
presentation (7.7 %), non-progressive labor (3.2 %), macrosomic baby
(=4000 g for the fetus of diabetic pregnant women, and =4500 g for
other pregnant women), malpresentation (face, foot, deflection pres-
entation etc.; except breech presentation, 1.6%), and cord prolapsus
(0.8%). The greatest portion of cesarean section indications is the
previous cesarean section, which is 50.9%.

Conclusion: We found that the mean cesarean rate (36.2%) for
2010-2014 in the obstetrics department of our hospital was close to
the rate (35%) aimed by TJOD and the Ministry of Health in 2013.
In order to decrease cesarean rates in Turkey to the level (15%)
determined by WHO, further studies, the implementation of obstet-
ric guideline recommendations through the joint works of the
Ministry and the society in Turkey and additional briefing of preg-
nant women and Turkish obstetricians are required.
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Girig

Sezaryen ameliyatinin, vefat etmmis annelerin bebegi-
ni sag ¢ikarmak, dini inanglara gére 6li anne ve bebegin
ayr1 gomiilmesini saglamak ya da normal yolla dogura-
mayacagina kanaat getirilen annelerin kurtulusunu sagla-
mak amactyla gelistirilmis alternatif bir yontem oldugu
bilinmektedir."" Giiniimiizde sezaryen ameliyatlari, pla-
senta previa, plasenta dekolmani, kordon prolapsusu vb.
gibi bir¢cok ubbi endikasyon ile uygulanmaktadir. Bunun
yani sira maternal istege bagl olarak sezaryen yapildig:
bilinmektedir. Bu durum diinya ¢apinda normal dogum
oraninda azalma ile seyretmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1985’ten beri anne ve
bebek mortalitesini diistirecek sezaryen oranmnin %10-15
arasinda oldugunu bildirmekte ve %15’in iizerindeki
oranlarda sezaryenin anne veya yenidogan mortalitesini
azaltigma dair kanit olmadigim ileri siirmektedir.” Son 3
dekad incelendiginde, Tiirkiye’deki sezaryen oranlarinm,
yillara gore degismekle birlikte, artma egiliminde oldugu
gorilmektedir. 1988’de %5 olan sezaryen oranmn,
2010’da %45’in tizerinde seyrettigi bilinmektedir.” Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) ile Saglik Bakan-
ligr'nm 2011 yilinda baglattigr ortak bir proje ile, iilkemi-
zin 2013 yili sezaryen oraninin %35’e indirilmesi hedef-
lenmistir.” Bu alanda gelismenin tiim saglik kuruluglari-
nin isbirligi ile gergeklegebilecegi asikar olmakla birlikte,
en biiyiik gorev kamusal alanda hizmet veren ve birkagi
yiiksek riskli hasta grubuna da saglik hizmeti sunan, refe-
rans merkezi kadin dogum egitim ve arastirma hastanele-
rine diigmektedir. Yapilan bu aragurmanin amaci, bu tir
merkezlerden biri olan Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgr ve Egitim Arastirma Hastanesi'nde
2010-2014 sezaryen oranlarmin incelenmesi ve temel se-
zaryen endikasyonlarmimn belirlenmesidir.

Yontem

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nde 01.01.2010 -
31.12.2014 tarihleri arasinda, dogum salonu servisine
yatirilan ve dogumu gerceklestirilen hastalarin arsiv ka-
yitlari, sezaryen sayisinin saptanmasi ve sezaryen endi-
kasyonlarinin belirlenmesi yontinden tarandi. Sayisal
verilerin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi he-
saplandi. Veriler tanimlayict tablolar ve grafik halinde
sunuldu. Travay eylemi sirasinda ek morbiditesi nede-
niyle Yiiksek Riskli Gebelik Servisi'ne dogum amach
devir olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
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Sekil 1. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2010-2014 vyillari vajinal dogum ve sezaryen
oranlari.

Bulgular

Yapilan arsgiv taramasi sonucunda 2010-2014 yillart
arasinda hastanemizde 64.154 dogum meydana geldigi
gorilmistir. Bunlarin 23.200’t sezaryen ile dogum-
dur. Yillara gore incelendiginde sezaryen oranlarinin
degistigi goriilmektedir (Sekil 1). Sezaryen oranlarinin
ortalamasi alindiginda, 5 yilin ortalama sezaryen orani

%36.2+3.96 olarak hesaplanmaktadir (Tablo 1).

Sezaryen endikasyonlar1 incelendiginde, sezaryen
ameliyatinin en sik 10 sebebinin sirastyla 6nceden gegi-
rilmig bir veya birden ¢ok sezaryen ameliyat1 (%50.9),
basg-pelvis uyumsuzlugu (CPD, %16.5), fetal distres
(%12.1), makat prezentasyon (%7.7), ilerlemeyen ey-
lem (%3.2), makrozomik bebek (diyabetik gebe fetiisii
icin 24000 g, diger gebelerde 24500 g; %2.0), malpre-
zentasyon (yiz, ayak, defleksiyon prezentasyon vb.;
makat prezentasyon harig, %1.6) ve kordon prolapsusu

Tablo 1. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2010-2014 yillari sezaryen oranlari ve bu yillara
ait ortalama sezaryen orani.

Yillar Dogum  Sezaryen Normal dogum %
sayisi sayisi sayisi
2010 13.091 5349 7742 40.8
2011 13.111 4632 8479 353
2012 12.461 4486 7975 36.0
2013 12.387 5142 7245 415
2014 13.104 3591 9513 27.4
Toplam 64.154 23.200 40.954 Ortalama 36.2%
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(%0.8) oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Sezaryen
ameliyati endikasyonunun en biyiik kismini, %50.9
oranla, 6nceden gecirilmis sezaryen ameliyati olugtur-
maktadir.

Tartisma

Hastanemizde 2010-2014 yillar1 ortalama sezaryen
oranit %36.2+3.96’dir. Bu ortalama, son 5 yilin Tiirki-
ye sezaryen orani ortalamasi olan %45’ten distiktir ve
Saglik Bakanligi ile TJOD’un hedefledigi diizey olan
%35’ yakin oldugu s6ylenebilir. Incelendiginde, genel
egilim olarak sezaryen oranlarinda diisiis oldugu; ancak
bu distisiin son 5 yilda diizenli seyreden bir paternde
olmadig1 goriilmektedir (Sekil 1). Bes yilda en yiiksek
sezaryen orami %41.5, en digsik sezaryen orami ise
%27.4’tiir (Tablo 1).

Sezaryen endikasyonlar1 arasinda en biiyik dilimi
%50.9’luk oranla 6nceden gegirilmis sezaryen ameliya-
tt olusturmaktadir. Bu sebeple, primigravid veya nor-
mal dogum 6ykiisti olan multipar hastalarda sezaryen
karar1 alinirken, sezaryen endikasyonlarinin ikinci kez
gozden gecirilmesi sezaryen oranlarinin distirilmesin-
de en bastan etkili olacaktir. Sezaryen ameliyati gecir-
mis uygun hastalara, sezaryen sonrasi vajinal dogum,
tim risk ve avantajlari ile sunulur ve desteklenirse (ma-
ternal ve neonatal saglik durumuna 6zen gosterilerek),
gecirilmis sezaryen sebebiyle yapilan sezaryen oram
distirilebilir. Costa ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma-
da, Portekiz’de 2005 ile 2011 sezaryen oranlar1 kargi-
lastirildiginda goriilen disiisiin bu politikaya bagl ol-
dugu aciklanmaktadir.”

Amerika Birlesik Devletleri’/nde maternal istege
bagli sezaryen orani % 1-7 arasindadir.”” 2010 yil se-
zaryen orani %58 olarak aciklanan, yiiksek sezaryen
oranlarina sahip tlkelerden biri olan Cin’de maternal
istege bagli sezaryen endikasyonunun sezaryen oranint
anlamli olarak yiikselttigi goriilmiistiir.” Tiirkiye se-
zaryen ortalamasinin Cin’den daha diisiik olusu, kamu
hastanelerinde maternal istegin sezaryen endikasyonu
olmamasi ile agiklanabilir. Cin sezaryen endikasyonla-
rint bildiren ¢aligmalar, maternal istek gézard: edildi-
ginde, calismamizin sonuglariyla benzerlik gostermek-
tedir.”

Cochrane Isbirligi tarafinca, 2011 yilinda yapilan
‘Gerekli Olmayan Sezaryen Oranlarini Diigiirmek I¢in
Klinik Dis1 Miidahaleler’ isimli calismada, gebelere ve-
rilen doguma hazirlik derslerinin sezaryen oranlarin

Tablo 2. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgr Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2010-2014 yillarinin en sik sezaryen endikas-

yonlari.

Endikasyonlar Sayi %

Ikinci sezaryen ameliyati 8755 37.8
Bas-pelvis uyumsuzlugu 3831 16.5
Fetal distres 3199 13.8
Uclincti sezaryen ameliyati 2630 11.3
Makat prezentasyonu 1779 7.7
llerlemeyen eylem 737 3.2
Makrozomik bebek 468 2.0
Dordunct sezaryen ameliyati 430 1.8
Malprezentasyon 367 1.6
Kordon prolapsusu 171 0.8

diisiirdiigii gosterilmistir.” Hastanemizde 2014 yili ba-
sinda hizmet vermeye baglayan Gebe Okulu’nun; bagta
doguma hazirlik olmak tizere verdigi derslerin etkisiyle
sezaryen oranlarinda azalma gorildigi soylenebilir.
Zira hastanemizde en dugik sezaryen oraninin goril-
digii yil, %27.4 degeri ile 2014°tiir ve TJOD ile Saghk
Bakanlig1 tarafinca hedeflenen %35 degerinin de altina
cekilmistir.

Caligmamiza gore, onceden gecirilmis sezaryen
operasyonu olmayan hastalarda en sik sezaryen endi-
kasyonu bag-pelvis uyumsuzlugudur. Bag-pelvis uyum-
suzlugu, Amerika Birlesik Devletleri’'nde de primer se-
zaryen operasyonu icin major endikasyonlardan biri-
dir."" American College of Obstetricians and Gynmecology
(ACOG) ve National Institute of Child Health and Hu-
man Development (NICHD) tarafinca 2012’de yapilan
bir ¢alistayda, bas-pelvis uyumsuzlugu tanist koyarken
obstetrisyenlerin yeterince beklememelerine bagh se-
zaryen oranlarinda artig oldugu éne siiriilmektedir."”
Fetomaternal iyilik hali g6z 6ntinde tutularak, gereken
stirenin taninmasi hakkinda obstetrisyenlerin bilgilen-
dirilmesi sezaryen oranlarinda da énemli digstse sebep
olabilir.

Hastanemizde travaydaki gebeler siirekli fetal toko-
kardiyogram monitorizasyonu altinda izlenmektedir.
Siirekli monitorizasyon ile izlenen gebelerin sezaryen
oranlarinin, aralikli monitorizasyonla izlenen gebelere
gore anlamli olarak fazla oldugunu bildiren ¢aligmalar
vardir."""” Fetal distres igin yanls pozitiflik gdstermesi
sebebiyle fetal distres tanist alan fakat gercekten stres
alunda olmayan fetiislerin sezaryenle dogurtulmasi, se-
zaryen oranlarmi arttirmaktadir.”"”

Cilt 24 | Say1 2 | Agustos 2016



Kucutkbas GN ve ark.

Artan sezaryen oranlarinin, fetal mortalite ve yeni-
dogan tnitesine kabul oranlarinda artisla seyrettigi bi-
linmektedir."" Ancak makat prezentasyonlu gebelikle-
rin planl sezaryen ameliyat ile sonlandirilmasinin ne-
onatal mortalite ve morbiditeyi azalttigina dair calis-
malar mevcuttur.""” 2016’da yayinlanan bir metaanali-
ze gore, makat prezentasyonlu gebeliklerin vajinal yol-
la sonlandirilmasinin sezaryene gore riskli oldugu fakat
bu riskin ¢ok yiiksek olmadig1 ve hastaya 6zel, bireysel
dogum yontemi karari alinabilecegi ifade edilmekte-
dir."” Hastanemizde termde makat prezentasyon izle-
nen gebelere, vajinal dogumun perinatal-neonatal
mortalite morbidite riskleri anlaulmakta ve sezaryen
ameliyatinda bu risklerin daha disiik oldugu bilgisi ve-
rilmektedir. Hasta onami dahilinde bu gebeliklerin se-
zaryen ile dogurtulmasi tercih edilmektedir. Bu sebep-
le caligmamizda, makat prezentasyon, malprezentas-
yondan ayr1 bir baglikta tutulmustur ve bunun tek bagi-
na sezaryen endikasyonlarmm %7.7’sini olusturdugu
goriilmektedir. ACOG rehber 6nerilerinde de gebele-
re bilgilendirme yapilmas: halinde sezaryen ameliyati-
nin o6nerilmesi desteklenmektedir."” Calismamizda
makat prezentasyon sezaryen oranlarimi etkileyen ilk
10 sebepten biri olarak yer almaktadur.

Calismamuzin sezaryen endikasyonlarina bakildigin-
da, aluna swrada ilerlemeyen eylem bulunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’ni ilgilendiren bir ¢alismada,
“erken-term (37 hafta — 38 hafta 6 giin) gebelik done-
minde” uygulanan elektif dogum indiiksiyonlarinda arti-
sin, ilerlemeyen eylem oranlarmi arttirdig: ve buna se-
konder olarak sezaryen oranlarinda artisa sebep oldugu
goriilmektedir.""” 2014 yilinda ACOG tarafindan yapi-
lan Primer Sezaryenin Giivenle Onlenmesi Konsensu-
su'nda, dogumun birinci evresinde ilerlemeyen eylem
tani kriterleri belirlenmistir. Buna gore, amniyotomili
veya ruptiire membranli, 6 santimetre dilatasyonu olan,
4 saatlik yeterli uterin aktiviteye sahip ya da yetersiz ute-
rin aktivite saptanarak en az 6 saat oksitosin indiiksiyonu
uygulandig1 halde servikal dilatasyonda gelisme izlenme-
yen gebelere ilerlemeyen eylem tanisi konarak sezaryen
ameliyati planlanmalidir.*” Fakat, National Sentinel Ca-
esarean Section Audit (NSCSA) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, ilerlemeyen eylem tanisinin %17’sinin, ser-
vikal dilatasyonu heniiz 4 cm’ye ulasmamus gebelere ko-
nuldugu gosterilmistir."’ Buradan edinilen bilgiler 1s1-
ginda, dogum indiksiyonunda gebelik yagmm 6zenle
belirlenmesi, erken-term gebelik doneminde elektif in-
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diiksiyon yapilmasi halinde sezaryen riskinin artturildigi-
nin géz 6niinde bulundurulmasi ve son olarak ilerleme-
yen eylem tanstyla sezaryen planlanirken ACOG vb.
rehberlerin kriter 6nerilerine uyulmasi sezaryen oranla-
rinda diigtis saglayabilir.

Hastanemizde, diyabetik anne fetiislerinde 4000 g,
diger anne fetislerinde ise 4500 g ve tizeri tahmini fe-
tal agirlik belirlenen fetisler makrozomik fetiis olarak
degerlendirilmekte ve olasi vajinal dogum komplikas-
yonlarinin (omuz distozisi vb.) énlenmesi i¢in bu gebe-
lere sezaryen onerilmektedir. ACOG biiltenlerinde
makrozomik fetiis tanisinin, diyabetik anne fetiislerin-
de 4500 g, diger anne fetiislerinde ise 5000 g ve tizerin-
deki hallerde konmasi ve bu durumlarda sezaryen plan-
lanmasi 6nerilmektedir.”” Bu nedenle, hastanemizin
makrozomik fetiis nedenli sezaryen orani bu konuda
ACOG onerilerine uyan kuruluglardan yiksek olabilir.

Uluslararasi rehberlerde sezaryen oranlarinin dist-
riilmesi icin diger oneriler; 36 hafta sonras: makat ge-
lislerde eksternal sefalik versiyon denenmesi, travay si-
rasinda siirekli destek saglanmasi, dogum eyleminin ta-
kibinde aralikli monitorizasyon yapilmasi, partogram
kullanilmasi, anormal kardiotokogoram izlendiginde
sezaryen oncesi fetal kan 6rneklemesi yapilmasidir.”*”

2008 sezaryen orant %38 olup Avrupa Birligi’'ndeki
en yiiksek sezaryen oranina sahip Italya’da, Barbadoro
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada, sezaryen orani-
nin giiney bolgelerinde ve 35 yas istii kadinlarda daha
stk oldugu bildirilmistir.”” Buradan yola ¢ikarak, yapila-
cak ek ¢alismalarla, Tiirk toplumu icin yiiksek sezaryen
oranlarma sahip gruplari belirleyerek ve bu gruplara y6-
nelik 6zel onlemler alinmasmi saglayarak, sezaryen
oranlari olabilecek en iyi seviyeye diisiirtilebilir.

Sonuc

Hastanemiz dogum tinitesi sezaryen oranlari
2010-2014 ortalamasinin (%36.2), 2013’te TJOD ve
Saglik Bakanlig: tarafinca planlanan hedefe (%35) yakin
oldugu gorilmektedir. Tirkiye'de sezaryen oranini
DSO tarafindan belirlenen hedefe (% 15) diisiirmek icin,
ek calismalarin yapilmasi, obstetrik rehber 6nerilerinin
bakanlik-dernek ortak caligmalar: ile Tiirkiye’de uygu-
lanmasi ve Tiirk obstetrisyenleriyle gebelerin ileri bilgi-
lendirilmesi, gebe okullarmin yayginlagurilmasi ve sii-
rekli dogum desteginin artirilmasi gerekmektedir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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