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36 ARASTIRMA

Stileyman Demirel Universitesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigindeki

5 Yillik Dogum Oranlar1 ve Sezaryen Endikasyonlar:
Okan Ozkaya

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Isparta

Ozet

Amac: Klinigimizde 5 yil siiresince olan vajinal dogum ve sezaryen oranlarini arastirmak.
Gereg ve Yontem: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
1998 - 2002 yillar1 arasindaki 5 yillik siirede meydana gelen vajinal dogum ve sezaryen olgular1 retrospektif
olarak incelendi. Olgular yillara gore vajinal dogum ve sezaryen olarak ayr1 ayr1 incelenirken, beraberinde
yillara gore sezaryen endikasyonlari ve fetus cinsiyetleri belirlendi. Bulgular: Toplam 5 yillik stirede 1502
dogum yaptirilmis olup bunlarin %46.3"ti vajinal yol, %53.7’si ise sezaryen ile dogurtulmustu. Calismada
baslica sezaryen endikasyonlarini akut fetal distres, bas pelvis uygunsuzlugu, primipar makat gelis, istege
bagli sezaryen, eski ve miikerrer sezaryen, plasenta patolojileri (plasenta previa ve dekolman plasenta) ve
cogul gebelikler olusturmaktaydi. Sonug: Giintimiizde sezaryen oranlar1 hizla artmaktadir. Bunun nedenleri
arasinda, artan eski veya miikerrer sezaryen sayisi onemli yer tutmaktadir. Artan bu sezaryen oranlarinin
azaltilmasi icin, uygun olan eski sezaryen hastalarinda vajinal dogumun denenmesinin ve sezaryen
endikasyonlar1 belirlenirken daha objektif ve secici davranilmasinin énemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, Vajinal Dogum, Eski Sezaryen

Abstract

Birth rates and cesarean indications at Stileyman Demirel University Obstetrics and Gynecology Clinic
through a 5-year period

Objective: To evaluate the vaginal birth and cesarean rates in our clinic through a 5-year period.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the vaginal birth and cesarean section records in our
clinic between 1998-2002. Annual vaginal birth and cesarean delivery rates as well as cesarean indications
and fetal gender were considered. Results: There were a total of 1502 births during the 5-year period; 46.3%
of them were vaginal and 53.7% were cesarean deliveries, respectively. Major cesarean indications were
acute fetal distress, cephalopelvic disproportion, breech presentation, elective cesarean section, previous
cesarean delivery, placental pathologies (such as placenta previa or placental abruption), and multiple
pregnancies. Conclusions: Cesarean section rates tend to increase sharply. Rising number of previous cesarean
operations seems to be responsible for most of this increase. Trial of vaginal delivery after previous cesarean
section in selected patients and estimating objective selection criteria for cesarean delivery might be important.

Key words: Cesarean delivery, Vaginal delivery, Previous cesarean

Girig ..
sezaryene olan taleplerinin artmast ve gerekse de
fetal iyilik halinin degerlendirilmesindeki tibbi

gelismeler gibi nedenler sezaryen oraninin artiginda

Sezaryen dogum, abdominal yol ile (laparotomi) ve
histerotomi yapilarak, 20 hafta ve 500 gram ustiindeki

fetusun canli veya 6lii olarak dogurtulmasi olarak
tanimlanabilmektedir (1-4). Giinlimiizde sikligi
iilkemizde de oldugu gibi tiim diinyada artmaktadir.
Gerek evlenme, gerek gebe kalma yasinin ileri
kaymasi, gerek annelerin vajinal dogumdan ¢ekinerek

Yazigma Adresi: Dr. Okan Ozkaya
SDU Tip Fakiiltesi Kadin Hastal}llklan ve Dogum Klinigi
32040, Ctintir/ISPARTA

Tel: 0 246 211 2100 / 0 542 326 59 00
E-mail:drokanozkaya@yahoo.com

onemli rol oynamaktadir. Giiniimiizde yaklasik her
10 dogumdan birinde gegirilmis sezaryen oykiisii
vardir (1). Bir¢ok tilke artan bu sezaryen oranlarini
disiirmek icin calismalar yapmaktadir (5).
Glintimiizde en sik sezaryen endikasyonunu distosi,
fetal distres, eski sezaryen ve makat gelis
olusturmaktadir (6).

Biz klinigimizde 5 yi1l siiresince olan vajinal dogum
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ve sezaryen oranlarini literatiir verileri 15181 altinda
retrospektif olarak degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 1998 — 2002 yillar
arasindaki 5 yillik siirede meydana gelen vajinal
dogum ve sezaryen olgular1 retrospektif olarak
incelendi. Olgularin 695’1 vajinal, 807’si ise sezaryen
dogum vakalartydi. Olgular yillara gore vajinal dogum
ve sezaryen olarak ayr1 ayr incelenirken, beraberinde
yillara gore sezaryen endikasyonlar1 ve fetus
cinsiyetleri belirlendi. Fetus cinsiyetlerinin sezaryen
ve vajinal dogumdaki degisiklikleri ile yillar i¢indeki
sezaryen endikasyonlarindaki degisiklikler
degerlendirildi. Istatistiksel analiz i¢in Student-t test
ve ki-kare testi kullanildi. P<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Toplam 5 yillik stirede 1502 dogum yaptirilmis olup
bunlarin %46.3°1i vajinal yol, %53.7’si ise sezaryen
ile dogurtulmustu. Normal dogum yapan 695 hasta
ile sezaryen olan 807 hastanin yillara gore dagilimi
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Vajinal dogum ve sezaryen olgularmin yillara gore dagilimi

Vajinal Dogum Sezaryen Toplam

(n=695) (n=807) (n=1502)
1998 65 (%47.8) 71 (%52.2) 136 (%100)
1999 113 (%50.4) 111 (%49.6) 224 (%100)
2000 153 (%51.2) 146 (%48.8) 299 (%100)
2001 186 (%55.0) 152 (%45.0) 338 (%100)
2002 178 (%35.2) 327 (%64.8) 505 (%100)

Vajinal dogum vakalarinda anne yas ortalamasi 27.08
* 5.3 yil iken, sezaryen vakalarinda 28.09 + 5.6 yil,
bebek dogum kilolar1 vajinal dogumlarda 2908 *
1015 gram, sezaryen vakalarinda 3037 + 748 gram,
dogum sayis1 vajinal dogumlarda 1.51 £ 0.68,
sezaryen vakalarinda ise 1.71 + 0.75, dogum haftasi
vajinal dogumlarda 37.2 £ 5.2, sezaryen dogumlarda
37.8 £2.9 idi. Anne yasi, bebek dogum kilosu, dogum
sayilar1 ve dogum haftalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).
Gruplarin demografik o6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplarin demografik 6zellikleri

Vajinal Dogum  Sezaryen P
(n=695) (n=807)
Yas (y1l) 27.0845.3 28.09+5.6  0.0001
Dogum sayis1 1.51+0.68 1.71£0.75 0.0001

Bebek dogum kilosu (gram) 2908+1015
Dogum haftast 37.245.2

3037+748 0.003
37.8£2.9 0.005

Yillar igerisinde hem vajinal dogum hem de sezaryen
oranlar1 artarken, 2002 yilinda gergeklestirilen
sezaryen orani tim sezaryenlerin %40’ 1n1 olusturmus
ve normal doguma oranla yaklasik 2 kat daha fazla
saytya ulagmistir.

Calismada baslica sezaryen endikasyonlarini akut
fetal distres, bas pelvis uygunsuzlugu (BPU), primipar
makat gelis, istege bagli sezaryen, eski ve miikerrer
sezaryen, plasenta patolojileri (plasenta previa ve
dekolman plasenta) ve cogul gebelikler
olusturmaktaydi. Siklik sirasina gore bakildiginda
toplam 807 sezaryen olgusunun 220 (%27.3)’si akut
fetal distres, 159 (%19.7)’si eski ve miikerrer sezaryen,
97 (%12)’si BPU, 87 (%10.8)’si istege bagli sezaryen,
75 (%9.3)’1 plasental patolojiler, 63 (%7.8)’li primipar
makat gelis ve 47 (%5.8)’si ¢ogul gebeliklerdi.
Sezaryenlerin en sik gbzlenen endikasyonlarina gore
yillar i¢cinde dagilimi Tablo 3’de belirtilmistir.
Yillar igerisinde 2002 yilina gelene kadar istege bagh
sezaryen oranlarinda artis izlenmektedir. Akut fetal
distres ve eski veya miikerrer sezaryene bagl sezaryen
oranlari ise belirgin degisiklik gostermemektedir.
Tim dogum vakalar1 incelendiginde toplam 695
dogum vakasinda %51.9u erkek, %48.1°1 kiz bebek
dogmusken, toplam 807 sezaryen vakasindan %551
erkek, %45°1 ise kiz bebek dogmustur. Yillara gore
fetus cinsiyet dagilimlart Tablo 4’de verilmistir.

Tartigma

Sezaryen abdominal yolla, uterus kesisi yapilarak
fetusun dogurtulmasi olarak tanimlanabilir (1). Son
yillarda sezaryen operasyonu reprodiiktif ¢cagdaki
kadinlar arasinda en sik yapilan cerrahi girisim
olmustur (7). Gliniimiizde giderek artan sikliklarda
uygulanmaktadir. Bizim klinigimizde 5 yil siiresince
ortalama sezaryen oranit %53.7 olmustur.
Calismamizda 2002 yilina gelene kadar sezaryen /
dogum oranlar1 yaklasik 1/ 1 iken, 2002 yilinda bu
oran yaklasik 2 katina ulagmistir. Bunlarm da %28 ini
akut fetal distres ile %20’sini eski sezaryenler
olusturmaktadir.

Yumru ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptiklar
calismalarinda 1995 — 1999 yillar1 arasinda
kliniklerindeki sezaryen oran ve endikasyonlari
arastirtlmistir. Toplam 1240 hastanin incelendigi
calismada en sik sezaryen uygulanan yas grubunun
20-24 yas grubu oldugu bulunmustur. Bundan sonra
strayla 25-29 yas ve 30-35 yas gruplarinda sezaryen
oranlar1 sik olarak gdzlenmistir. Calismada 1995
yilinda %11.8 olan sezaryen oranimin 1999 yilinda
%20.9 oldugu saptanmistir. Calismada 5 yil igerisinde
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Tablo 3. Sezaryen endikasyonlarinin yillar i¢indeki dagilimi

1998
(n=71)

1999
(n=111)

2000
(n=146)

2001
(n=152)

2002
(n=327)

Akut Fetal Distres 18 (%25.4)  33(%27.9) 25 (%17.1)

Eski ve miikerrer sezaryen 15 (%21.1) 21 (%18.9) 28 (%19.2)
Bas pelvis uygunsuzlugu 9 (%12.7) 11 (%9.9) 11 (%7.5)
istege bagli sezaryen 7 (%9.9) 14 (%12.6) 17 (%11.6)
Plasenta patolojileri 6 (%8.5) 3 (%2.7) 16 (%11)

Primipar makat gelis 7 (%9.9) 12 (%10.8) 15 (%10.3)
Cogul gebelikler 7 (%9.9) 4 (%3.6) 5(%3.4)

Diger 2 (%2.8) 13 (%11.7)  28(%19.2)

51 (%33.6)
27 (%17.8)

93 (%28.4)
68 (%20.8)

6(%3.9) 60 (%18.3)

36 (%23.7) 13 (%4)
14(%9.2) 36 (%l11)
5(%33) 24(%7.3)
11(%7.2) 20 (%6.1)
2(%13) 13 (%3.9)

sezaryen oranlar1 i¢in hastalarin demografik
ozelliklerinde ve sezaryen endikasyonlarindaki
dagilimda anlamh fark saptanmamustir. Fakat sezaryen
oranlarinda belirgin artis olmustur. Bu artigin nedeni
olarak maternal ve fetal komplikasyonlarin tani
yontemlerindeki gelismeler, eski sezeryan ve makat
gelis oranlarindaki degisiklikler ile ilk gebelik yasinin
ileri kaymasi gosterilmistir (3).

Tablo 4. Yillara gore vajinal dogum ve sezaryende dogan bebeklerin
cinsiyet oranlar1

1998 1999 2000 2001 2002
Erkek %54.9 %d46.8 %555 %592 %55.7

Sezaryen Kiz %451 %3532 %445 %40.8 %443
. 5 Erkek %48.1 %549 %458 %543 %54.5
Vajinal Dogum 0 0/51 0 94451 %542 %457 %455

Yine sezaryen oranlarinin degerlendirildigi bir
calismada 1992 — 1999 yillar1 arasindaki dogum
olgular1 degerlendirilmistir. Calismada toplam
sezaryen orani %23.8 olarak bulunmustur. Bunlarin
%28.3’linlin miikerrer sezaryen oldugu, primer
sezaryen oraninin %25.5 oldugu saptanmustir. Yillar
ayr1 olarak degerlendirildiginde, yillar icerisinde
sezaryen oraninin arttigi bulunmustur. Calismada,
primer sezaryen endikasyonlarinin segiminde hassas
davranilmasi, uygun olan eski sezaryen vakalarinda
vajinal dogumun denenmesi ile sezaryen oranlarinin
azaltilabilecegi belirtilmistir (8).

Toplam 1424 dogum vakasinin incelendigi bir
calismada 300 (%21.07) vakaya sezaryen yapildigi,
bunlarin 34 (%11.33)’ilinilin elektif, geri kalanlarin
acil sartlarda yapildig1 saptanmistir. Acil vakalarda
en sik sezaryen endikasyonlari, distosi, fetal distres,
eski veya miikerrer sezaryen olarak gozlenirken,
elektif vakalarda en sik eski sezaryen cerrahi
endikasyonu olusturmustur. Calismada artan sezaryen
oranlarinin artan mortalite ve morbidite oranlari
getirdigini belirtmistir (9).

Bizim calismamizda sezaryenliler i¢inde primipar
makat gelislerin orani % 7.8 idi. Calismamizda makat

gelislerde genellikle sezaryen dogumun yapildigi
goOzlendi. Literatiirde makat gelisli gebeliklerin
degerlendirildigi bir calismada, sezaryen veya vajinal
dogum planlanmasinin etkileri arastirilmaistir.
Calismada sezaryen planlanan makat gelislerde
neonatal morbidite ve perinatal mortalite oranlar1
diisiik olarak bulunmustur. Calismada miadinda makat
gelislerde sezaryen dogumun fetus agisindan iyi, anne
acisindan ise belirgin bir fark olusturmadigi
belirtilmistir (10).

Calismamizda fetal cinsiyetlerin sezaryen oranlari
tizerine etkileri degerlendirildiginde belirgin bir fark
bulunmadi. Fetus cinsiyetinin sezaryen oranlari ile
iligkisinin degerlendirildigi litertaiirdeki bir ¢alismada
1 yil siire ile miadinda, verteks gelisli tekiz gebelikler
akut fetal distres ve ilerlemeyen dogum eylemi
endikasyonlariyla sezaryen yapilmis toplam 518 gebe
arastirilmustir (11). Caligmada sezaryen orani %30.8
bulunmus, erkek fetus tasiyan gebelerde sezaryen
orani %53.9 iken kiz fetuslerde oran %46.1 olarak
bulunmustur. Erkek bebeklerde sezaryen
endikasyonunun %71 ini fetal distres olustururken,
kiz fetuslerde bu oran %72.4 olarak saptanmustir.
Calismada cinsiyetin sezaryen oranlarina etkisinin
olmadig, fakat erkek bebeklerde dogum kilosunun
fazla olmasi nedeniyle ilerlemeyen dogum eylemine
bagli sezaryen oranlarinin artabilecegi belirtilmistir
(11).

Yalinkaya ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada
kliniklerindeki 20 yil siiresince yapilan 19390 dogum
vakasi degerlendirilmistir. Caligmada toplam sezaryen
orant %31.5 olarak bulunmustur. Yillar igerisinde
sezaryen oranlart %17.22 ile %50.39 arasinda
degisiklik gostermistir. Buradaki %50’lik oran bizim
oranlarimizla benzerlik gostermektedir. Calismada
yillar incelendiginde eski sezaryen, elektif sezaryen
ve fetal distresin en fazla artig gosteren sezaryen
endikasyonlar oldugu, plasental patoloji ve bas pelvis
uygunsuzluguna bagli sezaryen oranlarinda ise azalma
oldugu gozlenmistir. Eski sezaryen oranlarinin
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normalde %20’ler altinda iken, 1995 sonrasinda
9%30.18’lere kadar ¢iktig1 saptanmistir. Sonugta son
yillarda tekrarlayan sezaryen oranindaki artis,
antenatal tan1 tekniklerinin yaygin kullanilmasi, gebe
ve dogum hekimlerinin sezaryene egilim gostermeleri
gibi nedenlerle sezaryen oranlarinin arttigi
vurgulanmistir (4).

Bizim klinigimizde yillar igerisinde dogum oranlari
artig gosterirken sezaryen oranlart %50’ler civarinda
gerceklesmistir. iki bin iki y1lina gelindiginde ise bu
oran %64.7 olarak pik yapmistir. En sik gbzlenen
sezaryen endikasyonlarini ise akut fetal distres, eski
ve miikerrer sezaryen, bas pelvis uygunsuzlugu ve
istege bagli sezaryen olusturmakta idi.

Sezaryen bu kadar sik uygulanmasina ragmen masum
bir cerrahi uygulama degildir. Sezaryen oranlarindaki
artis komplikasyon sayilarinda da artisa neden
olmaktadir. Vajinal doguma gore 2-3 kat maternal
mortalite, 5-10 kat maternal morbiditeye neden
olabilmektedir (3,12,13). Beraberinde iilke
ekonomisine de vajinal doguma gore daha fazla yiik
getirmektedir.

Giiniimiizde bu kadar artis olmasinin nedenleri
arasinda, intrauterin donemde fetusun iyilik halinin
degerlendirilmesindeki tibbi gelismeler, artan eski
veya miikerrer sezaryen sayisi, kadinlarin ¢aligma
oranlarindaki artis, bunun sonucu evlilik ve ilk gebelik
yasinin ileri kaymasi, hem gebe hem de hekiminin
kolay oldugunu diistinmeleri gibi nedenlerle sezaryene
egilim gostermeleri olabilir. Yine giiniimiizde artan
bu sezaryen oranlarinin azaltilmasi i¢in, hem
hekimlerin hem de gebelerin vajinal dogum agisindan
bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesinin, uygun
olan eski sezaryen hastalarinda vajinal dogumun
denenmesinin ve primer sezaryen endikasyonlari
belirlenirken daha objektif ve se¢ici davranilmasinin
o6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Tesekkiir: Caligmanin yapilmasinda yardimlarini
esirgemeyen Yrd.Dog. Dr. Mekin SEZIK ve Uz. Dr.
Hasan SAHINER ’e tesekkiir ederim.
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