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0oz
Amag: Galismamizda 2014-2016 yillar arasinda sezaryen oranlarini ve yillara gore sezaryen endikasyonlarinin dagiimini incelemek amaglanmigtir.
Gerecler ve yintem: 2014-2016 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglk Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklan ve

Dogum Klinigi’nde gergeklesen 2802 dogumun kayitlan retrospektif olarak incelendi. Bu dogumlarin tarihi, sekli, gebenin yasi, gebelik haftasi, sezaryen endikas-
yonu, dogum agirligi ve bebegin cinsiyeti hasta dosyalarindan faydalanilarak kaydedildi.

Bulgular: 3 yillik siirecte toplam dogum sayimiz 2802 idi ve bunlarin 2056’sina sezaryen operasyonu yapildi. Baglica sezaryen endikasyonlar gegirilmis sezar-
yen %59.6, prezentasyon ve pozisyon anomalileri %11.6 ve fetal distres %7.7 olarak bulundu. 2014’den 2016 yilina dogru sezaryen dogumlar, vajinal doguma
gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis olarak tespit edildi (p<0.001).

Sonug: 3 yil icerisinde istatistiksel olarak sezaryen dogumlarin orani anlami bir sekilde azalmasina ragmen yaklasik %73.4 olarak tespit edildi. Bu oran, Diinya
Saglik Orgiitii’niin belirledigi orandan (%15) oldukga yiiksektir. Ugiincii basamak hastane olmamiz nedeniyle riskli dogumlarin Kiinigimize sevk edilmesi, oranin
yiiksek ¢ikmasindaki en 6nemli faktordir.

Anahtar kelimeler: Endikasyon, vajinal dogum, sezaryen dogum

ABSTRACT

Aim: In our study it was aimed to examine the cesarean section rates between 2014 and 2016,and the distribution of the indications for cesarean section
according to years.

Material and Methods: Between 2014-2016, records of 2802 births in Gaziosmanpasa University Medical Faculty, Health Research and Application Hospital,
Obstetrics and Gynecology Clinic were retrospectively reviewed. The history of these births, type of delivery, age of the pregnant women, gestational week,
cesarean section indications, birth weight and baby’s gender were recorded using patient files.

Results: During the 3-year period, the total number of births was 2802 and 2056 of them underwent cesarean section. The main cesarean indications found
were 59.6% of the repeated cesarean section, 11.6% of the presentation and position anomalies and 7.7% of fetal distress. Cesarean births from 2014 to 2016
were found to be statistically significantly lower than vaginal birth (p <0.001).

Conclusion: Although the proportion of cesarean births was statistically significantly reduced within 3 years, it was found to be approximately 73.4%. This rate
is quite higher than the rate determined by the World Health Organization (15%). Since we are a tertiary hospital, referral of risky births to our clinic is the most
important factor in the high rate.
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Girig

Sezaryen, 500 gram ve izerindeki fetuslerin abdominal 6n duvar ve uterus
kesisi ile dogurtulmasi operasyonudur (1). Sezaryen operasyonu, vajinal yol-
la dogumun miimkiin olmadi§i ya da vajinal dogumun fetus igin risk tasidigi
durumlarda uygulanan alternatif bir dogum yontemidir. Preoperatif ve posto-
peratif bakim olanaklarinin gelismesi ve ilerleyen teknolojik destek ile diinya
genelinde sezaryen hizi giderek artmaktadir. Orani Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’inde 1965'te %4.5 iken, 2013'te %32.7’ €, llkemizde ise 1998°de %14
iken, 2014’de %51’ yilkselmistir (2,3). Bu oran Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan belirlenen %10-15 hedefinin oldukga tizerindedir (4).

Sezaryen oranlarindaki artigin sebepleri; elektronik fetal monitér kullaniminin
yayginlagmasi, gortintiileme tekniklerinin geligmesi, kadinlarda gebelik yasinin
ilerlemesi, cogul gebelik oraninin artmasi, parite sayisinin azalmasi, yardimel
tireme yontemlerinin yaygin kullaniimasi, anne istegine bagl sezaryen operas-
yonlarinin yapilmasi, gegirilmig sezaryenli kadin sayisinin ve hekimlere getiri-
len etik ve yasal sorumluluklarin artigi seklinde siralanabilir (5).

DSO’niin belirledii %10-15’lik sezaryen orani gegildiginde maliyet artisinin
yaninda maternal mortalite ve morbidite de 6nemli 6lgtide artmaktadir (6 ). Bu
nedenle basta ABD de olmak zere, tiim ilkelerde sezaryen oranlarinin azaftil-
masi icin cesitli programlar uygulanmaya baslanmistir (7-8).

Bu calismanin amaci, Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Arag-
tirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde 3 yil
boyunca yapilan sezaryen oranlarinin ve endikasyonlannin literatiir esliginde
retrospekif olarak degerlendirmektir.

Gerecler ve Yontem

Galisma icin, 01.01.2014 — 31.12.2016 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglk Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Klinigi'nde gerceklesen 2802 dogumun kayitlan retrospektif
olarak incelendi. Bu dogumlanin tarihi, sekli, gebenin yasi, gebelik haftas, se-
zaryen endikasyonu, dogum agirigi ve bebegin cinsiyeti hasta dosyalarindan
faydalanilarak kaydedildi. Caligmada hastalarin kisisel bilgilerinin gizliligine
onem verildi.

Verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanildi. Veriler; ta-
nimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, yiizde dagilimi), Ki-kare ve
Student t testi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05
degeri kabul edildi.

Bulgular

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde 01.01.2014 — 31.12.2016 ta-
rihleri arasindaki 2802 dogumun %73.4 (n=2056)’0 sezaryen ile gergeklesti.
Yillara gore vajinal dogum ve sezaryen dogumlarin dagiimi Tablo 1°de verildi.
2014 yilindan 2016 yilina dogru sezaryen dogumlarin, vajinal doguma gére
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi belirlendi (p<0.001).

Tablo 1: Yillara g6re normal vajinal dogum ve sezaryen dogumlarin dagilimi

Normal vajinal dogum  Sezaryen Toplam
n % n % n % pr*
2014 Yil 162 21.0 609 79.0 771 100
2015 Yil 208 23.0 696 77.0 904 100 <0.001
2016 Yili* 376 334 751 66.6 1127 100
Toplam 746 26.6 2056 73.4 2802 100

* Farklilik bu satirdan kaynaklanmaktadir.
* [statistiksel analizde ki kare testi kullaniimigtr.
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Galismaya alinan gebelerin (n=2802) yas ortalamasi 28.3+5.8 (Min:15,
Max:46), gebelik haftasi ortalamasi 37.9+2.9 (Min:23, Max:42) ve bebekle-
rin dogum agirhgr ortalamasi ise 3013+696.7 gram (Min:585, Max:5635)’d..
Dogumu vajinal dogum ile gerceklesen gebelerin yas ortalamasi 26.7+5.9
(Min:15, max:46) iken; sezaryen ile gergeklesenlerin yas ortalamasi 28.9+5.6
(Min:15, max:46) idi (p<0.001).

Gebelerin yasl, gebelik haftasi ve dogum agirligi ortalamalarinin dogum sekline
gore karsilastinimasi Tablo 2°de sunuldu.

Tablo 2: Gebelerin yasi, gebelik haftasi ve dogum a§iri§ ortalamalarninin do-
gum sekline gore karsilastirimasi

Normal vajinal dogum Sezaryen
(n=746) (n=2056)
. Min- o
Ort SD  Min-Max | Ort SD Max p
Gebelerin |\ 67 | 59 | 15-46 | 289 | 56 | 15-46 | <0.001
yasi (yil)
Gebelik | a0a | 28 | 21-42 | 379 | 29 | 23-41 | <005
haftasi*
Dogum
515 - 525 -
?srl)rlgl 30545 | 6163 | .00 | 29985 (7282 [0 | <0.05

* Gebelik haftasi, sezaryen ile dogum esnasinda son adet tarihine gore he-
saplanan gebelik haftasidir.

** [statistiksel analizde student t testi kullanilmistrr.

Merkezimizdeki son t¢ yilda dogan bebeklerin %52.3 (n=1465)’li erkek iken,
%47.7 (n=1337)’si kiz idi. Bebeklerin cinsiyetlerinin dogum yili ve dogum
sekline gore dagiiminda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Merkezimizde gerceklesen sezaryen dogumlarin baslica endikasyonlan si-
rasiyla: gecirilmis sezaryen (%59.6), prezentasyon ve pozisyon anomalileri
(ayak, makat, yiiz) (%11.6), fetal distres (%7.7), bas pelvis uygunsuziugu
(%5.7), cogul gebelik (%3.6), uzamig eylem (%3.5), preeklampsi (%3.0) ve
plasenta patolojileri (previa, dekolman) (%2,9) idi. Bu endikasyonlarin yillara
gore dagilimi Tablo 3'de verildi.

Tablo 3: Merkezimizde gerceklesen sezaryen dogum endikasyonlarinin yillara gore
dagihmi

2014 Yih 2015 Yil 2016 il Toplam
Endikasyon n % n % n % n %
Gegirilmis se- 390 64.0 429 61.6 406 54.1 1225 59.6
zaryen
Prezentasyon ve 67 11.0 89 12.8 82 109 238 11.6
pozisyon ano-
malileri
Fetal distres 42 6.9 51 73 66 8.8 159 7.7
Bas pelvis uygun- 28 46 32 4.6 58 7.7 118 57
suzlugu
Gogul gebelik 18 3.0 28 4.0 29 39 75 3.6
Uzamis eylem 10 16 22 32 40 5.3 72 35
Preeklampsi 21 34 13 19 28 3.7 62 3.0
Plasenta patolojileri 23 338 16 2.3 20 27 59 29
(Previa, dekolman)
iri bebek 102 13 19 16 2.1 30 15
Diger 9 15 3 04 6 08 18 0.9
Toplam 609 100 496 100 751 100 2056 100
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Sezaryen ile dogum, 20. yizyilin baglarinda diinya genelinde nadir uygulan-
makta iken Morton ve Lister’in anestezi ve antisepsi alaninda basaril galig-
malarindan sonra, antibiyotik kullanimi ve kan bankalarinin yayginlagmasi
sonucunda kadin dogum Kliniklerinde en sik uygulanan operasyonlardan
biri olmustur (1). Diinya genelinde sezaryen oranlarn giin gectikge artmakta
olup Hollanda’da %14.3, Finlandiya’da %16.5, Norveg'de %17.1, ingiltere’de
%23.4, Kanada'da %26.6, ABD'de %32.3, italya’da %38.5 ve Meksika ‘da
%43.9 olarak bildirilmistir (9).

Saglik Bakanhgi verilerine gore Tirkiye’de sezaryen orani 1998’de %14,
2003'te %21.4, 2005'te %40.7, 2007°de %42.5, 2013’de %51.4 ve 2014’de
%51 olarak belirtilmistir (3). Ulkemizde yapilan retrospekiif calismalar gézden
gegcirildiginde ozellikle 3. basamak saglik kuruluslarinda sezaryen oraninin gi-
derek arttifi gériilmustiir Dicle Universitesi’nde yapilan bir galismada sezaryen
orani 1983 yilinda %22 iken 2002 yilinda %46’ya yikselmistir (10). Benzer
sekilde bir calismada, Siileyman Demirel Universitesi'nde %58 olan sezaryen
oraninin 4 yil sonra %85'e yiikseldi§i raporlanmistir (1). Atatiirk Universite-
si'nde yapilan bir bagka calismada da 5 yillik siirecte oranin %38’den %51’e
yikseldigi bildirilmistir (11). Ayni sekilde, Kahramanmaras il merkezinde
yapilan bir calismada da 2004'te %34 olan sezaryen hizi, 2006 yilinda %40
olarak bulunmugtur (12). Galismamizda ise literatirden farkli olarak sezar-
yen oranlarinda yillara gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalma tespit
edilmistir. Klinigimizdeki sezaryen oranlarinin azalmasinda etkili olan faktorler
olarak; agrisiz dogum olarak adlandinlan epidural ile normal dogumun arttirl-
masl, tiip ligasyonu nedeniyle gebenin sezaryene alinmamasi, elektif sezaryen
olarak adlandirlan, aslinda birgogunun anne istegi ile yapilan sezaryenlerin
klinigimizde yapilmamasi, ilk gebeligi olan hastalara sezaryen karari verirken
endikasyonlann iyi degerlendirilmesi, ileri yas ve infertilite tedavisi sonucu
olusan gebeliklerde sezaryen karan verirken daha titiz davraniimasi oldugunu
diistinmekteyiz. Oranlardaki bu azalma, sezaryenin olasi komplikasyonlari ve
maliyeti dustindldiigunde klinigimiz adina umut verici bir gelismedir. Yillara
gore sezaryen oraninda istatistiki olarak anlamli ¢lgiide azalma tespit etme-
mize ragmen, bu oranlar yine de DSO’niin dnerdigi orandan belirgin olarak
yiiksektir. Bu yukseklik Ggtincii basamak hastane olmamiz nedeniyle riskli do-
gumlanin klinigimize sevk edilmesine baglanabilir.

Literatiirde sezaryen dogum yapan anne grubunun yas ortalamasinin vajinal
dogum yapan gruptan daha fazla oldugu bildirilmistir (1,13). Bizim ¢alisma-
mizda da literatiire benzer olarak sezaryen grubunda anne yas ortalamasi daha
yiiksek olarak tespit edildi. Yas ile birlikte artan olasi komplikasyon riski nedeni
ile hekimlerin gebeyi sezaryene yonlendirebilmesi bu oranin yiikselmesine ne-
den olabilir.

Uzuncakmak ve ark. yaptiklar bir calismada sezaryen dogumlarda ortalama
gebelik haftasini 37 hafta 2 giin, ortalama bebek dogum kilosunu 3065 gram
olarak buldular (14). Bizde galismamizda benzer sekilde sezaryen dogumlarda
ortalama gebelik haftasini 37.9 hafta, ortalama bebek dogum kilosunu 2998.5
gram olarak tespit ettik. Bu degerler vajinal dogum yapan gruptaki degerlere
gore daha distik olarak tespit edildi. Bunun sebebinin klinigimizde pediatri yo-
gun bakim (initesinin olmasi nedeniyle yiiksek riskli gebelikler ve prematiir ge-
beliklerin baska merkezlerden hastanemize sevkinin oldugunu distiinmekteyiz.

Literatiirde en sik sezaryen endikasyonu gegirilmis sezaryen olup, bunu pelvik
distosi, fetal distres ve prezentasyon anomalileri takip etmektedir (15). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak en sik sezaryen endikasyonu %59.6
oraniyla gecirilmis sezaryen idi. Bunu sirasi ile prezentasyon ve pozisyon ano-
malileri ve fetal distres takip etmekteydi. Endikasyonlarimiz literatiirle benzer
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sekilde olmakla beraber gegirilmig sezaryen oranimiz literatiire gore gok daha
yiksektir. Bu; tarafimiza riskli gebelik sevkinin fazlaig ve gegirilmig sezaryen
sonrasi vajinal dogum yaptirma konusunda klinigimizde olasi ¢ekinceler ile
aciklanabilir.

Sezaryen oranlarini azaltmada en dnemli faktor, ilk sezaryen operasyonlarinin
azaltilmasidir (16). Primer sezaryen oraninin azaltimasi, eski sezaryen endi-
kasyonu ile yapilan sezaryen operasyonlarini azaltarak toplam sezaryen orani-
ni da azaltir (9). Bu nedenle ilk gebeligi olan hastalara sezaryen karari verirken
endikasyonlarin iyi degerlendirilmesi gerekir.

Uygun hastalarda, sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) uygulamasi sezar-
yen oranlarini azaltmak amaciyla uygulanabilecek baska bir yontemdir (17).
Ancak lilkemizde en ileri merkezlerde dahi olasi malpraktis kaygilarindan dolayi
SSVD’un ¢ok fazla uygulanmamasi, oranin artmasina katkida bulunabilir. Ayn-
ca olgulanin diizenli takibe gelmemeleri, cogu olgunun sevkle acil olarak baska
bir hastaneden gonderilmeleri, eski sezaryen tanisinin yaninda ek bir taninin
daha bulunmasi nedeniyle vajinal dogum uygulamasina tam olarak gecileme-
migtir. Galimamizda, SSVD ile ilgili veriler toplanmadi§indan bu konuda kesin
bir yorumda bulunmamiz dogru olmaz.

Birgok gelismis tilkede tibbi endikasyon olmadigi halde, anne adaylarinin daha
az agn duymasi, pelvik taban hasar, triner inkontinans ve seksiiel problem
olusma agisindan vajinal dogumun daha riskli oldugunu diisiinmelerinden do-
lay1 elektif sezaryeni tercih etmeleri sezaryen oranini artiran bir bagka nedendir.
Anne istegjine bagli sezaryen oranlar ingiltere’de %6-8, ABD’de %11.2, Avust-
ralya'da %17.3, Brezilya'da ise %80 oranindadir (18). Ulkemizde “istege bagl
sezaryen” kodlanmamig ve kayit altina alinmamig olsa da primer ve toplam
sezaryen oranlarninin yilkselmesinde istege bagl sezaryen olgularinin (0zellikle
0zel sektdrde olmak izere) yiksek oldugunu distinmekteyiz.

Sezaryen oranlarini azaltmak igin bazi ydntemler onerilmektedir. Bunlardan
ilki, dogum sirasinda fetal monitorizasyonun yorumunun dogru yapiimasidir.
Strekli fetal monitorizasyon; duyarliik ve givenilirligi diigiik olmasina ragmen
fetal distres on tanisi ile yapilan sezaryen operasyonlarinin sikligini arttirmak-
tadir (19). Siirekli fetal monitorizasyonun neden oldugu sezaryen oranlarini
azaltmak icin; rehberleri basitlestirmek ve giincellemek ve sezaryen uygulamak
icin gerekli esigi yikselterek yanlis pozitif degerlendirme oranlanini azaltmak
uygun olabilir.

Ayrica operatif vajinal dogum oranlarinin arttinimasi da sezaryen oranlarinin
azalmasinda 6nemli bir faktor olarak karsimiza gikmaktadir. Forseps veya va-
kumun dogru kullanimi vajinal dogumun tamamlanmasina guvenilir sekilde
yardim etmekte ve eylemin ikinci evresinde ilerlemeyen eylem tanisiyla gerek-
siz yapilan sezaryenleri engellemektedir (20). ilaveten makat prezentasyonda
uygun gebelik haftasinda ve sartlarda eksternal sefalik versiyon ile yapilan
vaginal dogumlar neticesinde sezaryen orani belirgin bir sekilde azalmaktadir
(21).

Sezaryen dogum oranlarini artiran bir bagka fakiér de malpraktis nedeniyle
artan davalar sonucunda hekimlerin kendilerini korumak amacl defansif yak-
lagimlandir (22). Makat prezentasyonda ve makrozomi stiphesinde sezaryen
tercih edilmesinin en biiyiik sebebi budur.

Sezaryenin ¢6zel ya da sosyal sigorta tarafindan karsilanip kargilanmamasi
sezaryen oranlanni etkileyen bir diger faktordir. Ulkemizdeki gibi sezaryenin
saglik sigortasi kapsaminda oldugu ilkelerde sezaryen oranlarinin daha fazla
oldugu gorulmastar (23).

Tup ligasyonu istegi icin yapilan sezaryenler de sezaryen oranini arttirmakta-
dir. Sezaryenin hem maternal ve perinatal mortalite- morbiditeye etkisi hem



de giinimizde laparaskopik tiip ligasyonu olanaginin varligi diigtiniildigiinde
tek bagina tip ligasyonu istegininde sezaryen endikasyonu olmayabilecegini
distinmekteyiz.

Galigmamzin sonuglarinin da isaret ettigi gibi hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde sezaryen orani DSO’niin belirledigi oranin gok iizerindedir. Bu
artan oranlar neonatal iyilik halinde buna korele bir artisa ne yazik ki neden ol-
mamaktadir (24). Ayrica tlke ekonomisine getirdigi yik ve maternal mortalite
ve morbiditeye etkileri gz 6niinde bulunduruldugunda, tim diinyada sezaryen
oranlarini olmasi gereken seviyeye diisiirmek icin birgok galisma yapiimakta,
¢0zim bulunmaya caligimaktadir. Bu amacla medikal endikasyon olmadan
anne istegine bagl yapilan sezaryenin dnlenmesi, eski sezaryenli hastalarin,
secilmig hastalarin, vajinal yolla doguma yonlendirilmesi, makat gelislerde, uy-
gun hastalarda, termde eksternal versiyon ve vajinal dogumun denenmesi sek-
lindeki yontemler uygulanabilir. Bunun yani sira fetal distres ve distosi tanim
ve yonetiminde degisiklikler, travayin aktif yonetimi, yardimci saglik personel
sayisinin artinlmasi yaninda toplumun egitimi, doktor ve hastane dcretlerin-
de degisiklik ve medikal meslegdi kotilye kullanma yasalarinda yapilacak olan
degisiklikler sezaryen oranlarini diistirme surecine olumlu katkida bulunacag
diisinmekteyiz.
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