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Ozet: Bu (;alt~mada klinigimizde ge(;mi~ 12 ytlda 
yaptlan sezaryen ameliyatlannm tum dogumlara 
orantm belirlemek, sezaryen ameliyatlanmn endi
kasyonlannt saptamak, bu operasyon s1rasmda 
anne ve bebek mortalitesini saptamak ama(;landt. 
Ocak 1985 ve Haziran 1996 ytllan arasuzda klini
gimizde ger(;ekle~tirilen dogum oranlan incelendi. 
Bu ddnemde 11462 dogum olayt gdrulmu~. bunun 
2003 (%17.5)'u sezaryen ile ger(;ekle;mi~tir. En 
fazla sezaryene alman hastalarm oram %26.5 ile 
fetal distress endikasyonuna sahip olanlardL. Se
zaryen ameliyatma bag/1 olarak %0.7 anne morta
litesi saptamrken, 76 (%3.8) bebegin dogum trav
masma baglt eks oldugu saptanmt§ttr. Sezaryen 
orant son ytllarda azalmakla beraber dunya orta
lamasma gore hala yuksektir. 

Anahtar Kelimeler: Do gum, Sezaryen 

Sezaryen operasyonu 500 gr veya iizerinde agrrhgt 
olan bir fetusun uterus duvannda insizyon gerekti
ren abdominal cerrahiyle dogurtulmasma verilen 
isimdir (1). Sezaryen operasyonu ile annenin kur
tulmast ve olmekte olan anneden dogan bebegin 
ya~attlmast amac1 giiniimiizde degi~mi~tir. <;aha
Jar y~am tehlikesinde olan fetusu kurtarmaya yo
nelmi§tir (2). Sezaryen oranmm yiiksek olmast 
tum diinyada onemli bir problemdir. Bunun en bii
yiik sebeblerinden biri rutin olarak uygulanan 
elektif, tekrarlayan sezaryen ameliyatlartdtr (3,4). 
Diinyada sezaryen operasyonlannm giderek fazla
la~mast ve sadece Amerika Birle§ik Devletleri'nde 
(ABD) 1980'li ylllann b~mda bir ytl i~inde yap1-
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Summary: The aim of this study was to determine 
the ratio of cesarean sectio to all births, the indi
cations of cesarean operations and the maternal 
and newborn mortality rate of this operation du
ring the last 12 years. Between January 1985 and 
June 1996 the births in our clinic were evaluated. 
During this period there were 11462 births and 
2003 ( 17.5%) of them were performed with cesa
rean sectio. Fetal distress was the most frequent 
indication for cesarean sectio with the incidence 
of 26.5%. The maternal mortality rate was 0.7% 
and 76 (3.8%) newborns died due to the labour 
trauma related to the operation. The rate of cesa
rean sectio seems to decline in recent years but 
still is higher than the world's ratio. 

Key Word: Cesarean section, Delivery 

Ian sezaryen saytsmm 850000'e ula~mast dik
katleri bu konuya 9ekmi§tir. Giiven smrrlart i~in
de, dogal yolla dogum yaptmlmasma yonelik ~a
balar artmt~ttr (1, 5). Sezaryen dogumu, maternal 
veya fetal riskleri olmayan tehlikesiz bir operasyon 
degildir. Kabul edilen maternal mortalite 4-
8/10000 dir (1,6). Sezaryen srrasmda ve sonrasm
da sezaryene bagh oliim riski vajinal dogum ya
panlara gore 26 kat daha fazladu. Fetal etkiler a~J
smdan sezaryen operasyonu gii<; bir vajinal dogu
ma gore avantajhdtr. Ancak sezaryen orammn art
masmm toplumda mental performans1 arthrdtgt 
veya norolojik kusurlu ~ocuk insidans1 azaltttgma 
ili~kin kesin bulgu yoktur (6). 

Bu ar~tlrmada son 12 yii i~erisinde klinigimizde 
yaptlan sezaryen operasyon oranlarmt, yapth§ en
dikasyonlarmt ve bunlara bagh geli~en anne ve 
bebek mortalitesini saptamay1 ama~ladtk. 
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MATERYAL VE METOD 

1 Ocak 1985 ve 1 Haziran 1996 tarihleri arasmda 
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastahk
lan ve Dogum Anabilim dahnda 20. gebelik hafta
smm ve/veya 500 gr'm iizerinde dogum yapan has
talarm dogum §ekilleri kar§tla§tmldi. 

G~en 12 ytl i~erisinde vajinal yolla veya sezaryen 
operasyonu ile dogum yapan hastalarm saytlan ve 
toplam dogum sayiSI i~erisindeki sezaryen dogum
lanmn oram saptandi. Aynca sezaryen operasyonu 
ge~iren hastalann ytllara ve endikasyonlara gore 
simflamasJ yapildL 

Sezaryen operasyonu slfasmda veya postoperatif 
donemde operasyon ve anestezi komplikasyonuna 
bagh maternal mortalite sayilar1, dogum travmas1 
nedeniyle olan fetal mortalite saylian incelendi. 
Sonu9lar literatiir ile kar§da§tmldi. 

BULGULAR 

Ge9en 12 y!l i~erisinde klinigimizde 11462 dogum 
olmu§tur. Bunlann 2003 (%17.5 )'ii sezaryen ope
rasyonu ile ger9ekle§tirilmi§tir (Tablo 1). Sezaryen 
oranlanmn ytllara gore dagtlimi incelendiginde en 
fazla sezaryen operasyonunun 1995 (313) yllmda 
yapddigi gozlendi. En fazla goriilen ilk be§ sezar
yen endikasyonu degerlendirildiginde ilk S1ray1 
530 (%26.5 ) ile fetal distress endikasyonunun al
dtgmi, bunu ise 526 (%26.3) ile eski sezaryen en
dikasyonu nedeniyle yaptlan sezaryen operasyonu
nun takip ettigini gormekteyiz. Erken membran 
riiptiirii+ ilerlemeyen eylem endika$yonu ile yapl
lan sezaryen oram %13.5 bulundu. Bu s1rayi % 
9.2 ile ba§ pelvis uygunsuzlugu ve %8.4 ile pri
mipar makat geli§ endikasyonlar1 izliyordu ( Tabla 
II). 

Sezaryen olgulanndan 15 (%0.7) annenin operas
yon veya anestezi komplikasyonuna ve 76 (%3.8) 
bebegin dogum travmasma bagh oldiigii goriilmek
tedir ( Tablo III). Bebek ve anne Oliimlerinin yllla
ra gore dagihmi incelendiginde son ytllarda oran
sal olarak dii§me oldugu dikkati 9ekmektedir (Tab
la III). 
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Tablo I. Y 1l!ara gore sezaryen or an! an 

Yillar Vaginal dogum Sezaryen Sezaryen 
operasyonu orant (%) 

1985 737 66 8.9 
1986 843 82 9.7 
1987 772 84 10.9 
1988 836 86 10.3 
1989 957 155 16.2 
1990 930 175 18.8 
1991 891 217 24.3 
1992 1060 232 21.9 
1993 1095 214 19.5 
1994 1188 245 20.6 
1995 1460 313 21.43 
1996 693 134 19.3 

Top! am 11462 2003 17.5 

Tablo III. Sezaryen operasyonu yap1lan olgularda anne 
ve fetal ollim say1lanmn y!llara gore dagii1mi 

YII Sezaryen Fetal ollim Anne 
say1s1 til tim say1s1 (%) oltim say1S1 (%) 

1985 66 5 (%7.6) 1 (%1.5) 
1986 82 7 (%8.5) 2 (%2.4) 
1987 84 6(%7.3) 1 (%1.2) 
1988 86 7 (%8.1) 0(%0) 
1989 155 10 (%6.4) 2 (%1.3) 
1990 175 9 (%6.1) 2 (%1.1) 
1991 217 8 (%3.7) 2 (%0.9) 
1992 232 6 (%2.6) 1 (%0.4) 
1993 214 5 (%2.3) 2 (%0.9) 
1994 245 5 (%2.0) 1 (%0.4) 
1995 313 6 (%1.9) 0(%0) 
1996 134 2 (%1.5) 1 (%0.7) 

Top lam 2003 76(%3.8) 15(%0.7) 

Erciyes T1p Dergisi 18 (3-4) 175-179, 1996 



~ 
(') 

~-

~ ...., 
-5 
~ 

~ 
s: .._ 
Oo 
-;:; 
-1:.. ....... .._ 
;:;l 
.:.. 
~ .._ 
10 

~ 

..... 
-..l 
-..l 

Tablo D. Endikasyon1ara gore sezaryen saytlannm ylllara dag1lum 

Ytllar Sezaryen operasyonu Fetal distress Esk.i sezaryen Erken membran rilptiiril+ 

ilerlemeyen eylem 

-
1985 66 15 (%22.7) 22 (%33.3) 7 (%10.6) 
1986 82 24 (%29.3) 24 (%29.3) 7 (%8.53) 
1987 84 24 (%28.6) 15(%17.8) 20 (%23.80) 

1988 86 26 (30.2) 18 (%20.9) 17 (%19.8) 
1989 155 56 (%36.1) 28 (%18.1) 39 (%25.2) 
1990 175 42 (%24.0) 25 (%14.3) 24 (% 13.7) 
1991 217 48 (%22.1) 56 (%25.8) 41 (%18.9) 
1992 232 58 (%25.0) 58 (%25.0) 31 (%13.4) 
1993 214 53 (%24.8) 54 (%25.2) 23 (%10.4) 

1994 245 37 (:15.1) 75 (%30.6) 21 (%8.6) 
1995 313 99 (%31.6) 104 (%33.2) 30 (%9.6) 

1996 134 48 (%35.8) 47 (%35.1 ) 11 (%8.2) 

Toplam 2003 530(26.5) 526(%26.3) 271(%13.5) 
322(%16.1) 

* Plasenta previa, ~ogul gebelik, transvers duru~, kordon prezentasyonu, dejleksiyon geli~leri 

Ba~ pelvis Primipar makat geli~ Diger* 
uyu~mazhg1 

6 (%9.1) 6 (%9.1) 10 (%15.1) 
3 (%3.6) 2 (%2.4) 22 (%26.9) 
3 (%3.6) 5 (%5.9) 17 (%20.2) 
3 (%3.5) 3 (%3.5) 19 (%22.1) 
9 (%5.9) 11 (%7.1) 12 (%7.7) 
22 (%12.5) 21 (%12.0) 41 (%23.4) 
23 (%10.6) 13 (%6.0) 36 (%16.6) 
28 (%12.1) 18 (%7.7) 39 (%16.8) 
18 (%8.4) 28 (%13.1) 38 (%17.7) 
28 (%11.4) 30 (%12.2) 51 (%20.8) 
32 (%10.2) 19 (%6.1) 29 (%9.3) 
10 (%7.5) 10 (%7.5) 8 (%6.0) 
185(%9.2) 169(%8.4) 
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TARTI~MA 

Uzun ytllardan beri uygulanan bir operasyon ttirti 
olan sezaryen operasyonunda 1970'1i ytllardan son
ra artmalar goriilmti~ttir (2, 5, 7). Klinigimizde 
gel(tigimiz 12 ytll_tk siirer;: il(erisinde 11462 dogu
mun 2003 ( % 17.5 )'ii sezaryen ile gerl(ekle~mi~
tir. Bu oran literatiirde bildirilen bazt aranlardan 
yiiksek, baztlarmdan di.i§tiktiir (2, 3, 5, 6). Sezar
yen oranlartmlZln gene! olarak diinya standardmm 
iizerinde olmast sezaryen endikasyonunu geni§ tut
tugumuzu gostermektedir (2,7). Gol(men ve ark (2) 
%24.9'luk sezaryen oram bildirmi§ ve 2214 sezar
yen olgusu i<;inde 422 (% 19.1) sayt ile en fazla ara
na sahip endikasyonun b~-pelvis uyu§mazhgi ol
dugunu soylemi§lerdir. Bizim verilerimiz incelen
diginde ise sozii edilen endikasyonun ilk i.il( endi
kasyon arasma bile giremedigi ve fetal distres en
dikasyonunun 530 (%26.5) ile en yiiksek orana sa
hip oldugu gori.ilmektedir. Bu endikasyonu 526 
(%26.3) ile eski sezaryen nedeniyle ile yaptlan se
zaryen operasyonu izlemektedir. ikinci stkhkta 
rastladtgtmiz eski sezaryen endikasyonu ile yapi
Ian sezaryen oramnda son be§ yllda belirgin arti§ 
soz konusudur. Bu art1~ daha once r;:e§itli neden
lerle sezaryen yapllan olgularm obstetrik endikas
yonu almadtgi halde tekrar sezaryen yapllmasma 
baglanmt§tii. Saptanan bu art!§, soz konusu endi
kasyon ile yaptlan operasyonlarda giri§irn sebebini 
tekrar gozden ger;:irmemiz gerektigini di.i§iindiir
mektedir. Tiim endikasyonlanmtzm %8.4 'i.ini.i 
olu§turan primipar makat geli§ endikasyanu dag
rulugu ve kullamlabilirligi §i.ipheli bir endikasyon
dur. <::iinki.i vajinal dogumda fetal hasann, Oli.imi.in, 
kord prolapsusunun daha I(Ok oldugunu gosteren 
r;:alt~malar yoktur, aynca multipar kadmlarda fetus 
kabaca bir onceki fetustan daha iri olmaktadtr. Bu 
da bir sonraki dogumun daha rahat olabilecegi go
rii§iinii l(i.irtitmektedir Bu veriler makat geli§e sa
hip primigravid kadmlarda rutin sezaryen uygulan
masmt reddettirmektedir. Bunun yan1 Sira abstetrik 
bir endikasyan olmakslZln saf makat geli§lerde se
zaryen dogumunu tercih etmek te anne mortalite ve 
morbiditesini ve aym zamanda sezaryen oramm 
arttran yersiz bir giri§imdir(l). Aynca bu endikas
yonlarla sezaryen yapilan hastalarm daha sanra hep 
sezaryen yaptldtgi da di.i§i.ini.ilecek olursa iilke 
ekonamisine ve toplumsal i§ giicii kaybma olum
suz etkiler goriilecektir. ABD ve Avrupa'da sezar-
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yenin devlete ve topluma maliyeti iizerine aynntih 
hesaplar yaptlmakta ve sezaryen oramm a§agllara 
r;:ekmek il(in gayret sarfedilmekteyken, maliyet he
sabmm daha c;:ok yapllmast gereken iilkemiz gibi 
geli§mekte alan iilkelerde ise bu hesap yapllma
maktadu. 

Gilstrap ve ark (8) 1960'1arda% 4-5 olan sezaryen 
oramn 1980'1i ylllarm ba§mda% 15'1ere kadar l(tk
tigmi belirtmi§lerdir. Rutkaw ve ark. (5) 1986 yt
hnda yapttklar1 incelemede 1983 ythnda ABD'de 
en yaygm obstetrik ve jinekalajik operasyonun se
zaryen oldugunu belirtmi§lerdir ( tiim jinekolajik 
aperasyonlarm %18.8'i). Bu oranlar soz konusu iil
keler il(in yi.iksek rakamlar kabul edilmi§, oranlan 
a§ag1 l(ekebilmek ir;:in l(e§itli I(Ozi.imler geli~tiril
meye r;:alt§Ilmt§tlr. En r;:ok iizerinde durulan kanu, 
sezaryen sonrast vajinal dogum olayt olmu§, bu 
kanuda aynntth c;:ah§malar yaptlmt§ttr (3, 4, 9). 

Sonuc;:lartmtz incelendiginde son ytllarda hastane
mizde gerceklqtirilen sezaryen oranlarmdaki artt
§111 dii§me egilimine girdigini gozlenmektedir. 
Ancak bu aramn hala fazla oldugu soylenebilir. Bu 
fazlahk klinigimizin referans hastanesi olmast yii
zi.inden civar illerden de riskli algularm ba§ vur
masJ veya sevk edilmesine baglanabilir. Bin dokuz
yi.iz daksanh ytllarda kordon sarkmast, dekolman, 
uterus riiptiiri.i gibi endikasyonlarla yapllan sezar
yen aranlarmda yoremizin sagltk standardmm yiik
selmesi sanucu, eylemdeki hastamn daha yakmdan 
izlenmesine bagh olarak dii§me izlenmektedir. Bu 
dii§me iilkemizin diger yoreleriyle parelellik gos
termektedir(2). 

intrapartum anne ve fetal kay1p onemli bir obstetrik 
problemdir. Anne ve bebek oli.im oranlarmmtz 
Gol(men ve ark (2)'nm bildirdikleri %1.0 anne olii
mii ve %4.7 bebek oliim oranma gore dO§iiktiir, fa
kat ABD ortalamasmm bir hayli iizerindedir ( be
bek oliim oram 1980'li ytllann ba§mda %0 14.6) 
(8, 10). Gi.iney dogu bOigesine gore anne ve bebek 
alum aranlanmlZln dii§iik olmas1 bu bolgeye gore 
yoremizin saghk sarununun daha az olmasma bag
lanmaktadir. Bulgulartm1z incelendiginde anne ve 
fetal oliim sayliannda da ytllara gore dii§me soz 
kanusudur. 

Klinigimizde %17.5 alan sezaryen oram yiiksek bir 
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orandrr. Kullandigtmtz fetal monitorizasyonun se
zaryen oranma katloda bulundugu bir ger~ektir. Fe
tal monitorizasyonun ytiksek oranda gortilen yalan
ct pozitifligi nedeniyle sezaryen oramm artirdJgt 
belirtilmcktedir (11). Ancak fetal monitorizasyonun 
tum dtinyada yaygm olarak kullamldtgt dti~Untile
cek olursa ytiksek sezaryen orammtzt bir tek bu 
nedenle a~tklamamtz olduk~a gti~ttir. Sezaryen 
oram ytiksekligimiz sezaryen endikasyonlanm ge
ni~ tutmaktan kaynaklanmaktad1r. Anne ve fetal 
mortaliteyi arttirmadan sezaryen oranmt a~ag1 ~ek
menin klinigimizin oldugu kadar tilkemizin de 
problemi oldugunu dti~tintiyoruz. 
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Anne ve fetal saghga zarar vermeden sezaryen ora
mndaki azalmay1 ger~ekle~tirmek i~in daha once 
sezaryen olan hastada obstetrik kontrendikasyon 
olmadtk~a sezarycn sonrast vajinal dogum olaymm 
ttim dtinyada oldugu gibi tilkemizde de gtindeme 
gelmesi gerekmektedir. Ytllar once ABD'de sezar
yen sonrast vajinal dogum ile ilgili yap1Ian ~ah~
malarla sezaryen sonras1 ger~ekle~tirilen vajinal 
dogumun gtivenli bir giri~im oldugu gorti~iinde fi
kir birligine vanlmt§llr(3, 4, 9). Aynca primipar 
makal geli§ nedeniyle yap1lan veya sa£ makat ge
li~lcrdc rutin uygulanan sezaryen operasyonunun 
kullammdan uzakla§tmlmasmm sezaryen oranm
da azalmaya katkJSI olacagm1 dti~tintiyoruz. 
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