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Uciincii Basamak Bir Hastanede 4 Yillik Sezaryen Dogumlarinin Oranlari ve Endikasyonlari
Rates and Indications of Cesarean Deliveries during a 4-Year Period in a Tertiary Hospital

Kiymet YESILCICEK CALIK?, Reyhan ERKAYAP, Ozlem KARABULUTLU®

0z Amac: Bu calismada ama¢ 2013-2016 willar1 arasinda sezaryen oranlarimi ve yillara gore sezaryen
endikasyonlarmin dagilimini incelemektir. Gere¢ ve yontem: Calisma, 2013-2016 tarihleri arasinda TC Saglik
Bakanlig1 Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde gerceklesen
12.315 dogumun kayztlari retrospektif olarak incelenerek gergeklestirildi. Bu dogumlarin tarihi, sekli, gebenin yast ve
sezaryen endikasyonu hasta dosyalarindan faydalanilarak kaydedildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
metotlar (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) ve Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0;0.05 degeri kabul edildi. Bulgular: 4 yillik siirecte toplam dogum sayist
12.315 idi ve bunlarm 5558’ine (%45.1) sezaryen yapildi. Gegirilmis uterin cerrahi (%58.2), bas pelvis uyumsuzlugu
(%16.1), fetal sikint1 (%12.8), makat prezentasyonu (%3.7), iri bebek (%2.0) idi. 2013-2016 yillar1 arasinda
gerceklesen vagiinal ve sezaryen dogumlar sonrasinda morbidite ve mortalite vakas1 yasanmadi. Yillara gére sezaryen
ve vajinal dogum oranlart arasinda istatistiki bir fark bulunmadi (p=0.291). Sonuc ve Oneriler: Calisma sonucunda
sezaryen orant (%45.1) Tiirkiye ortalamasn altinda (%353) fakat Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi orandan (%15)
oldukga yiiksektir. Calismada tiim yillar igin en sik endikasyon gecirilmis uterin cerrahi olup yillara gore sezaryen
endikasyon oranlarinda anlamli degisiklik izlenmedi. Sezaryen oranlarimn diisiiriilmesi i¢in kadmlarin normal
dogumumun yararlar1 konusunda egitilmesi, normal dogum sirasinda agr1 kontrolii i¢in desteklenmesi, kliniklerin fiziki
kosullarmin iyilestirilmesi, ilk gebeligi olan hastalara sezaryen karar1 verilirken endikasyonlarin iyi degerlendirilmesi,
medikal endikasyon olmadan anne istegine bagli yapilan operasyonlarin Onlenmesi, ebe, hemsire ve dogum
hekimlerinin diizenli olarak egitimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endikasyon, sezaryen dogum, sezaryen endikasyonlari, sezaryen oranlari

ABSTRACT Obijective: The aim of this study is to examine the cesarean rates between 2013 and 2016 and the
distribution of cesarean indications over the years. Materials and methods: The study was performed retrospectively
by examining the records of 12,315 births performed at Obstetrics and Gynecology Clinic at TR Ministry of Health
Public Hospitals Trabzon Kanuni Training and Research Hospital between 2013 and 2016. The history, type and
cesarean indications of these births and the ages of the pregnant women were recorded using patient files. To analyze
the data, descriptive statistical methods (Frequency, Percentage, Mean, and Standard deviation), Pearson Chi-Square
test and Fisher Exact test were used. For statistical significance, p<0.05 was accepted. Findings: The total number of
deliveries during the 4-year period was 12.315 and 5558 of them (45.1%) were cesarean sections.The main indications
of caesarean sections were; 3195 previous uterine surgery (58.2%), 899 head-pelvis mismatches (16.1%), 715 fetal
distress (12.8%), 210 breech birth (3.7%) and 114 large babies (2.0%). There were no morbidity and mortality cases
after vajinal and cesarean deliveries between 2013 and 2016. There was no statistically significant difference between
cesarean and vajinal birth rates according to the years (p = 0.291). Conclusion and Recommendations: The study
demonstrated that the cesarean rate (45.1%) as below the average of Turkey (53%), but it was much higher than the
one determined by the World Health Organization (15%). The most frequent indication in the study for all years was
previous uterine surgery and there was no significant change in cesarean section rates over the years. There are some
methods that can be applied to decrease the cesarean rate such as to control primary cesarean rates, it is also important
to educate women about the benefits of normal birth and to support and encourage them for pain control during birth,
improve the physical conditions of the clinic, the prevention of the operations which are applied only for maternal
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request without any medical indications, a good evaluation of indications when a decision is made for cesarean section
if it is the first pregnancy and educate midwives, nurses, and obstetricians regularly.
Key Words: Cesarean indications, cesarean, cesarean section rates

Giris

Sezaryen diinyada en sik yapilan cerrahi
girisimlerden biridir ve genel olarak, vajinal
dogumda anne ve/veya bebek i¢in artan morbidite
ve mortalite riski oldugu veya vajinal dogum
eyleminin giivenle tamamlanamayacagi durum-
larda abdominal insizyon ile fetusun dogumu
olarak tammlanmaktadir (1-4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1985’ten
beri ideal sezaryen oranini %10-15 olarak belirtmis
olsa da bu oran gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde hizla artmaktadir. DSO 2015 verilerine
gore Tiurkiye dinya da en yiiksek sezaryen
oranlarina sahip ilk bes {ilkenin (Dominion
Cumhuriyeti %56.4, Brezilya %55.6, Misir %51.8,
Tiirkiye %50.4, iran %48, Cin %47) dordiinciisii ve
OECD iilkeleri arasinda ise birinci sirada yer
almaktadir (5). Tiirkiye’deki sezaryen oranlarinin
yillara gore ciddi bir artis egiliminde oldugu, 1993
yilindan 2015’e kadar %7°den % 53’e yiikseldigi
bilinmektedir (6,7). Yine Saglik Bakanligi 2015
verilerine gore sezaryen dogumlarin %37.5’inin
Saglik Bakanligi, %69.3’{inilin iiniversite hastane-
lerinde, %70.5’inin ise 6zel hastanelerde yapilmak-
tadir (7).

Glinlimiizde sezaryen ameliyatlar1 en sik
miikerrer sezaryen, distosi, fetal distres ve anormal
fetal prezentasyon gibi dort ana nedenle
uygulanmaktadir (2,3,7). Diger endikasyonlar ise
ilk dogumlarin ileri yaslarda yapilmasi, dogum
indiiksiyonunu artmasi, yardimci iireme teknik-
lerinin kullanimindaki artis ve bu artisa bagh ¢ogul
gebelik oranlarmin yiikselmesi, obezite prevalan-
sinin artmasi, elektronik fetal monitor kullaniminin
yayginlagmasi, makat prezentasyonlu vakalarin
sezaryen ile dogurtulmasi, forseps ve vakumun
daha az kullanilmasi, preeklamptik gebelerde
dogum indiiksiyonunun azalmasi, sezaryen dogum
sonrasi vajinal dogumun tercih edilmemesi, vajinal
dogum ile iliskili pelvik taban hasarmin artmasi,
sezaryen dogumun bebek i¢cin daha gilivenli
olduguna dair yanilgi, hem anne hem de saglik
profesyonelleri i¢in daha uygun bir yontem olmasi-
st disiincesi, normal dogum korkusu nedeniyle
anne isteginin artmasi gibi sosyal endikasyonlar
yaninda vajinal dogum ve operatif dogum ile ilgili

medikolegal problemlerin  hekimler iizerinde
olusturdugu baski seklinde siralanabilir (2-4,8-10).
Tibben gerekli oldugunda, sezaryenin perinatal
mortalite ve morbiditeyi etkili olarak oOnledigi
ancak endikasyonun olmadigi durumlarda anne
veya yenidogan mortalitesini azalttigina dair kanit
olmadig: bildirilmektedir. Nitekim yapilan arag-
tirmalarda %15’in iizerindeki sezaryen oran-lari,
anne ve yenidogan mortalite hizlarindaki azal-
mayla iligkili bulunmamustir (5,11-13).

Saglik Bakanlhigi tarafindan anne
sagligini korumak amaciyla iilke genelinde kamu
ve Ozel saglik kuruluslarinda dogum eylemi ve
sonuglarmin izlenmesi ¢aligmalar1 yapilmaktadir.
Bu cercevede sezaryen endikasyonlar1 ve
sonuglarmin izlenmesi de 6nem arzetmektedir. Bu
nedenle bu calisma 2013-2016 yillar1 arasinda
sezaryen oranlarin1 ve yillara gore sezaryen
endikasyonlarimin  dagilimimi  incelemek igin
yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma, 01.01.2013-31.12.2016 tarihleri arasinda
TC Saglik Bakanhigi Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klini-
gi'nde gergeklesen 12.315 dogumun kayitlarn
retrospektif olarak incelenerek gergeklestirildi. Bu
dogumlarin tarihi, sekli, gebenin yas1 ve sezaryen
endikasyonu hasta dosyalarindan faydalanilarak
kaydedildi. Arastirma dncesi ilgili kurumdan yazili
izin ve etik onay alindi ve ¢alismada hastalarin
kisisel bilgilerinin gizliligine o6nem verildi.
Verilerin  analizinde tamimlayict istatistiksel
metotlar (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart
sapma) ve niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test

kullanildi.  Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
degeri kabul edildi.
Bulgular

Yapilan arsiv taramas: sonucunda 2013-2016
yillar1 arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma hastanesinde toplam 12.315 dogum
gerceklestigi  saptanmustir.  Bunlarin 5558’1
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sezaryen ile dogumdur. Tim sezaryen vakalari
icinde primer sezaryen oramt %18.8, gecirilmig
uterin cerrahi oram %26.2 ve dort yilin sezaryen
oram %45.1°dir (Tablo 1). Yillara gore sezaryen

dagilimi incelendiginde; 2013°te 1232 (%45.8),
2014’te 1360 (%43.7), 2015’te 1514 (%45.3),

HSP 2018;5:(2):201-209

2016’da 1452 (%45.7) kadmna sezaryen uygu-
landig1 ve dort yillik siirecte sezaryen oranlarinin
degismedigi goriilmektedir (Tablo 1) (Sekill).
Tim sezaryen vakalann iginde 35 yas alti
kadinlarda sezaryen orani %66,8 35 yas ve isti
kadinlarda ise %33,2 olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Yillara gore vajinal ve sezaryen dogumlarin dagilim

. Vajinal Primer Gegirilmis uterin <35 yas >35 yas

D - S .
Yil ogum dogum eza:/yen Sezaryen cerrahi kadmlarda  kadinlarda
sayst n (%) n (%) n (%)* n (%) N (%)% ()
2013 2687 1455 (54,2) 1232 (458) 541(20,1) 723 (26,9) 735(59,7) 497 (40,3)
2014 3114 1754 (56,3) 1360 (43,7) 528 (16,9) 819 (26,3) 845 (62,1) 515 (37,9)
2015 3338 1824 (54,7) 1514 (453) 599 (17.9) 915 (27,4) 1007 (66,5) 507 (33,5)
2016 3176 1724 (54,7) 1452 (45,7) 653(20,5) 780 (24,5) 1128 (77,6) 324 (22,4)
Toplam 12315 6757 (54,9) 5558 (45,1) 2321 (18,8) 3237 (26,2)  3715(66,8) 1843 (33,2)

p ¥?=3,742 p=0,291

*Tlim dogumlar iginde primer sezaryen yiizdesi,** Tiim dogumlar i¢inde gegirilmis uterin cerrahi ylizdesi
**% Tlim sezaryen dogumlar i¢inde yasa gore sezaryen dagilimi

100%%6 —®— Vajinal dogum

90% —f— Sezaryen
80%0 —ie— Primer sezaryen
70%% —>é=— Gegirilmis uterin cerrahi
60%0

>— == o .
50%6

- —— —
40%0
30%

AN
20%% 2 —y
1026
0%% T
2013 2014 2015 2016

Sekil 1. Yillara gore sezaryen ve vajinal dogumlarin dagilimi
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Tablo 2. Yillara gore sezaryen endikasyonlarinin dagilimi

HSP 2018;5:(2):201-209

) 2013 2014 2015 2016 Toplam

Endikasyonlar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gegirilmis uterin cerrahi 723 (58,6) 819 (60,2) 915(60,4) 780 (53,7) 3237 (58,2)
Bag pelvis uyumsuzlugu 160 (12,9) 209 (15,3) 284 (18,7) 288(19,8) 899 (16,1)
Fetal distres 204 (16,5) 143 (10,5) 152 (10,0) 216 (14,8) 715(12,8)
Makat prezentasyonu 53 (4,3) 47 (3,4) 54 (3,5) 56 (3,8) 210 (3,7)
Iribebek 27 (2,1) 35 (2,5) 31 (2,0) 21 (1,4) 114 (2,0)
Cogul gebelik 0(1,6) 24 (1,7) 28 (1,8) 23 (1,5) 95 (1,7)
Diger prezentasyon anomalileri
(Tranvers, alin, yiiz gelis vb.) 0(08) 19(1.3) 17 (@1 21(14) 67(1.2)
Sistemik hastaliklar** (DM**, HT***,
gebelige bagh HT) 11 (0,8) 30 (2,2) 6 (0,3) 14 (0,9) 61 (1,0
Plasenta anomalileri (Plasenta previa, vasa
orevia, ablasyo plasenta) 12 (0,9 18 (1,3) 13 (0,8) 17 (1,1) 60 (1,0)
Uzamis eylem 10 (0,8) 12 (0,8) 14 (0,9) 11 (0,7) 47 (0,8)
Kordon sarkmasi 1 (0,08) 3(0,02) 0 2(0,1) 6 (0,1)
Fetal anomaliler (Hidrosefali, 1(0,08) 1(0,07) 0 3(03) 5 (0,08)

sakrokoksigeal teratom vb.)

Toplam

1232 (45,8) 1360 (43,7) 1514 (45,3) 1452 (45,7) 5558 (45,1)

*2014 yilina ait 1 vertikal gecisli maternal enfeksiyon (HSV-2) bu grubun icine dahil edildi. **Diabetes Mellitus,

***Hipertansiyon

100% —— Geriilimy  utenn cerrahi
S0 == Ea; pelviz uyumsuziuiu
¢ Fetal distres

60% — — .'__——‘————-__.
4%

20%% —— N S ]

..—
0% l . |
2013 2014 2015 2016

Sekil 2. Yillara gore en sik sezaryen endikasyonalari olan gegirilmis uterin cerrahi, bas pelvis uyumsuzlugu

ve Fetal distres dagilimi

Sezaryen dogumlarin baslica endikas-
yonlari sirastyla; gecirilmis uterin cerrahi (%58.2),
bas pelvis uyumsuzlugu (%16.1), fetal sikinti
(%12.8), makat prezentasyonu (%3.7), iri bebek
(%2.0), cogul gebelik (%1.7), diger prezentasyon

anomalileri (%1.2), sistemik hastaliklar (%1.0),
plasenta anomalileri (%1.0), uzamis eylem (%0.8),
kordon sarkmasi (0,1), fetal anomaliler (%0,08) idi

(Tablo 2).
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Toplam dort yil igindeki en sik iig
sezaryen endikasyonu; gegirilmis uterin cerrahi
(%58.2), bas pelvis uyumsuzlugu (%16.1), fetal
sikint1 (%12.8) olarak saptandi (Sekil 2). Tablo
olarak gosterilmemekle birlikte 2013-2016 yillart
arasinda gerceklesen vajinal ve sezaryen dogumlar
sonrasinda hastanede morbidite ve mortalite vakas1
yagsanmadi. Yillara gére sezaryen ve vajinal dogum
oranlar1 arasinda istatistiki bir fark bulunmadi
(p=0.291) (Tablo 1).

Tartisma

Sezaryen dogum oranlar1 neredeyse tiim diinya
tilkelerinde giderek artmaktadir ve bu oranlar
tilkelerin saglik politikalar1 ve insanlarin dogum
eylemine bakis agilari ile degisiklik gostermektedir
(9). DSO tarafindan sezaryen hiz1 olarak onerilen
%15 seviyesinin altina inildiginde veya iizerine
cikildiginda maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditenin artacagi belirtilmektedir (5). Betran
ve ark. (13) tarafindan yapilan ve 1990-2014 yillar1
arasimi  kapsayan Kkiiresel, bdolgesel ve ulusal
verilere ulasildigi genis ¢apli bir ¢alismada, tiim
diinyada sezaryen oran1 %18.6, Latin Amerika ve
Karayip bolgesinde %40.5, kuzey Amerika da
%32.3, Pasifikte %31.1, Avrupa da %25, Asya da
%19.2 ve Afrika da %7.3 olarak bildirilmektedir.
Yani diinyada yaklagik her bes kadindan biri
sezaryen ile dogum yapmaktadir. Ayni ¢aligmada
son 24 yil icinde aralarinda Tiirkiye’nin de oldugu
baz1 iilkelerde (Misir, Dominik Cumhuriyeti,
Giircistan, Cin gibi) sezaryen dogum sikliklarinda
%30“un iizerinde dikkat ¢ekici artislar oldugundan
bahsedilmektedir (13). Arastirmanin yapildigi
Trabzon ili saghik miidiirligi 2015 yili ilk alt1 aylik
verilerine gore; ilin sezaryen orant %65.4 olup; bu
oran kamu hastanelerinde %44.4, {iniversite
hastanesinde %73.2, 0Ozel hastanelerde ise
%73.4’tir (14). Bu ¢alismada ise, 2013-2016
yillar1 ortalama sezaryen oram %45.1, primer
sezaryen orani ise %18.8’dir. Bu oran, Tiirkiye nin
sezaryen oram ortalamasi olan %53’ten ve Dogu
Karadeniz boélgesi sezaryen orani olan %56’dan
diistiktiir (6,7). Benzer sekilde sezaryen dogum
oranlar1 ve endikasyonlarini inceleyen retrospektif
caligmalar incelendiginde de ozellikle tiglincii
basamak saglik kuruluslarinda sezaryen oraninin
giderek arttifi ve sezaryen hizinin %36-%75
arasinda  degistigi  goriilmektedir  (15-21).
Arastirmanin yapildig 2013-2016 yillar1 arasinda
sezaryen oranlarinda genel egilim olarak artig

HSP 2018;5:(2):201-209

yoniinde olmamasi umut verici bir sonugtur. Ancak
yinede bu oranlar hem DSO’ niin 6nerdigi orandan
(%15) hem de Saglik Bakanligi- TJOD un (Tiirk
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi) sezaryen oran-
larinin azaltilmasi ortak eylem plaminda hedeflenen
diizey olan %35’ten belirgin olarak yiiksektir (20).
Yinede dort yillik silire zarfinda sezaryen
oranlarinda bir artis olmamasinin kamu hastanesi
diizeyinde Saglik Bakanligi ve TJIOD ortak eylem
planimin ana stratejilerinin  (Klinik  diizeyinde
stratejiler, idari stratejiler ve halka yonelik
stratejiler) (20) il diizeyinde basarili bir sekilde
uygulandig1 seklinde yorumlanabilir. Bu kapsamda
il bazinda ebe-hemsirelere yonelik olarak verilen
acil obstetrik bakim (AOB) kurslarmimn, dogum
hizmetlerini gii¢lendirme projesi egitimlerinin,
anne dostu hastane caligmalari ve bu kapsamda
acillan gebe okullarinda verilen egitimlerin
sezaryen oranlarinin artmamasinda etkisi oldugu
sOylenebilir. Ciinkii gerek gebe okullarinda gerekse
antenatal donemde verilen doguma hazirlik
egitimlerinin epidural analjezili vajinal dogum
tercihini ve doguma hazir oluslugu arttirdigi ve
sezaryen dogum orammi azalttigmi destekleyen
calismalar mevcuttur (21). Ornegin Khunpradit ve
ark. (22) sezaryen oranlarmi azaltmak i¢in Klinik
dis1 miidahaleler baslikli sistematik derlemele-
rinde, gebelere verilen doguma hazirlik egitim-
lerinin sezaryen oranlarint diisiirdigii = gos-
terilmistir. Yine kadin dogum hekimlerinin ve ebe-
lerin, sezaryen ve sezaryen sonrasi vajinal doguma
yonelik goriislerinin incelendigi bir baska calis-
mada da, ebe ve hekimlerin ¢ogunun sezaryen
oranlarmin azaltilmasinda doguma hazirlik sinif-
larinin faydali olacagina inandiklar1 belirtilmistir
(23).

Literatiirde en sik sezaryen endikasyonu
gecirilmis uterin cerrahi olup, bunu pelvik distosi,
fetal distres ve prezentasyon anomalileri takip
etmektedir (3,9,24-28). Bu ¢alismada da literatiirle
uyumlu olarak en sik sezaryen endikasyonu
sirasiyla %58.2 oraniyla gegirilmis uterin cerrahi,
bas pelvis uyumsuzlugu ve fetal distres takip
etmekteydi. Robson’un (8) ABD de yaptigi genis
kapsamli bir ¢alismada sezaryen nedeni olarak en
stk dort endikasyon; bir kez gecirilmis sezaryen
(%41), ilerlemeyen travay (%13.8), makat gelis
(%6.9), fetal distres (%6.9) olarak belirtilmistir.
Kiiciikbas ve ark. (25) caligmasinda da ayni sekilde
en sik iic sezaryen endikasyonu  sirasiyla;
gecirilmis sezaryen %37.8, bas pelvis uyum-
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suzlugu %16.5 ve fetal distres %13.8 olarak bild-
irilmistir. Yapilan diger caligmalar incelendiginde
de benzer sekilde, gecirilmis sezaryenin endi-
kasyonlar i¢inde ilk sirada yer aldig: fetal distres,
bas pelvis uyumsuzlugu, prezentasyon anomalileri
endikasyonlarinin ise ikinci, tigiincii ve dordiincii
siralarda degiserek yer aldigi bildirilmistir (15-
21,24-28).

Her ne kadar sezaryen dogum annenin ve
bebegin hayatini kurtaran degerli bir girisim olsa da
hem anestezi ve cerrahi igleme bagl riskleri hem de
dogum sonu donemde bazi komplikasyonlari
beraberinde getirmektedir (3). Oysa kamita dayali
caligmalar endikasyonun olmadigi durumlarda,
sezaryenin anne veya yenidogana yarari olmadigini
gostermektedir. Bu caligmalarda, dogum seklinin
sadece bes sonucu etkiledigi gosterilmektedir.
Bunlar: 1) Maternal kanama, 2) Annenin hastanede
yatis siliresi, 3) Yenidogan respiratuar morbiditesi,
4) Takip eden gebeliklerde plasenta previa/akreta,
5) Uterus riiptiiriidiir. Sonuglardan sadece maternal
kanama planli sezaryen dogum lehineyken diger
dordiinde vajinal dogum avantajiidir (3). Bu
nedenle, normal dogum Oykiisii olan diisiik riskli
primigravida veya multipar kadmnlarda sezaryen
karar1 verirken, sezaryen endikasyonlarinin tekrar
gbzden gegirilmesi sezaryen oranlarmin disiiril-
mesinde etkili olabileceginden bahsedilmektedir
(25). Yine diisiik riskli gebelerde sezaryen sonrasi
vajinal dogum, tiim risk ve avantajlan ile deger-
lendirilir ve desteklenirse gecirilmis sezaryen
sebebiyle yapilan sezaryen oraninin diigiiriilmesine
katki verebilir (2,12,29). Nitekim Costa ve ark. (24)
tarafindan Portekiz de yapilan bir ¢aligmada, 2005
ile 2011 sezaryen oranlarindaki diisiisii primer
sezaryen dogumlarindaki; external fetal versiyon
programimin uygulanmasi, diisiik riskli gebelik-
lerde sadece 41. gebelik haftasindan sonra indiiksi-
yon yapilmasi ve disiik riskli maternal-fetal
hastalik durumlarinda vajinal dogum denemesi gibi
uygulamalardan kaynaklandig: belirtilmistir.

Bu calismada, onceden gegirilmis se-
zaryen olmayan kadinlarda en sik ikinci sezaryen
endikasyonu bas pelvis uyumsuzlugudur. Benzer
sekilde hem iilkemizde hem de yurt disinda yapilan
calismalarda basg pelvis uyumsuzlugu primer
sezaryen i¢in major endikasyonlardan biri olarak
gosterilmektedir (3,9,10,15-19,21,24). Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ve Ulusal
Cocuk Saghigi Ve Insan Gelisimi Enstitiisii
(National Institute of Child Health and Human
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Development -NICHD) tarafindan 2016’da
yenilenen ¢alistay sonuglarina gore, hekimlerin bas
pelvis uyumsuzlugu tanist koyarken yeterince
beklememelerine bagli sezaryen oranlarinda artis
oldugu one siiriilmektedir (12). Bu veriyi destekler
sekilde 2015 yilinda yayimlanan “Dogumun ilk
agsamasinin yonetimi: Sezaryen dogum oranini
diisiirmek i¢in potansiyel stratejiler” baslikli siste-
matik derlemede, dogum miidahalelerinin ¢ogu-
nun gergeklestigi birinci evrede ¢ogu hekim ve
ebenin distosinin tanilanmasi i¢in “daha fazla
zamana” ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmektedir (30).
Benzer sekilde ACOG ve Maternal-Fetal Tip
Dernegi’nin 2016 yilinda dogumun birinci ve ikinci
evresindeki bekleme siireleri ve uygulama oneri-
lerini kamit diizeyleriyle belirterek giincelledikleri
“primer sezaryen dogumun giivenli Onlenmesi”
ortak goriis bildirisinde; dogum distozisi taniminin
yeniden gbozden gegirilmesinin gerektigini ¢linkil
mevcut giincel verilerin dogum eyleminin tarihsel
olarak ogretilenden daha yavas ilerledigini
gosterdigine vurgu yapilmaktadir (12). Bu Onerile-
den yola ¢ikarak anne ve bebegin iyilik hali gz
Oniinde bulundurularak, distosinin tanilanmasi ve
dogru miidahalelerin dogru zamanda yapilmasi,
gereken siirenin taninmasi1 hakkinda ebe ve
hekimlerin bilgilendirilmesi ile sezaryen oranlari
disiiriilebilir (25).

Son yillarda antenatal tam yontemlerinin
yaygin kullanimiyla birlikte fetal distresin 6nceden
belirlenmesi sezaryen oranini arttiran 6nemli bir
neden olarak goriilmektedir. Ciinkii yanlis pozitif-
lik sebebiyle fetal distres tanis1 alan fakat gercekten
stres altinda olmayan fetiislerin sezaryenle dogur-
tulmas1 sezaryen oranlarimi arttirdigi disiiniil-
mektedir (31-32). Yapilan c¢alismalarda, fetal
distres genelde en sik ikinci veya {iglincii sirada
sezaryen endikasyonu olarak belirtilmektedir
(3,10,17,25). Benzer sekilde bu ¢alismada da fetal
distres en sik {gilincli sezaryen endikasyonu
olarak saptandi. Bu c¢alismanin  yapildig
hastanede travaydaki gebeler elektronik fetal
monitorizasyon (EFM) ile izlenmektedir.
Bununla birlikte siirekli EFM ile aralikli oskiil-
tasyon uygulamasiin karsilastirildigt Cochrane
sistematik derlemesinde, siirekli EFM ile izlenen
gebelerin sezaryen oranlarmin aralikli oskiil-
tasyonla izlenen gebelere gore anlaml olarak daha
fazla oldugu bildirilmistir (32). Yine ACOG ve
NICHD 2016 yilinda giincelleyerek yayinladiklari
“primer sezaryen dogumun giivenli Onlenmesi”
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ortak goriis Dbildirisinde; EFM’nin yorumlan-
masinda ve yoOnetiminde standartlastirilmis bir
terminoloji  olusturulmasinin primer sezaryen
oranlarinin  azaltilmasinda  etkili  olabilecegi
belirtilmektedir (12). Bu dogrultuda siirekli
EFM’nin neden oldugu sezaryen oranlarini
azaltmak i¢in rehberleri basitlestirerek giincel-
lemek ve sezaryen uygulamak icin gerekli esigi
yiikselterek yanlis pozitif degerlendirme oranlarini
azaltmak uygun olabilir.

Makat gelis, fetal basmn takilmasi ve
kordon prolapsusu sebebiyle sezaryen
endikasyonlarinda sik goriilen bir diger sebeptir
(19,28). Ancak iri fetiis, uygunsuz pelvis, ayak
gelis ve basin hiperekstansiyonu gibi ek bir
sezaryen endikasyonu olmadigi durumlarda makat
gelis hastalarinda vajinal dogum denenebilir (33).
Planli vajinal makat dogumda perinatal mortalite
ve morbidite risklerini inceleyen bir metaanalize
gore; makat prezentasyonlu gebeliklerin vajinal
yolla dogurtulmasinin sezaryene gore riskli oldugu
fakat bu riskin ¢ok yiiksek olmadig1 ve gebeye 6zel,
bireysel dogum yontemi Kkarar1 verilebilecegi
belirtilmektedir (33). Bununla birlikte ACOG,
makat prezentasyonu ile izlenen gebelere bilgilen-
dirme yapilmasi durumunda sezaryenin Oneril-
mesini desteklemektedir (34). Ulkemizde yapilan
caligmalarda makat prezantasyonunun %2,9-%10
oranlar1 arasinda degiserek dordiincii ve/veya
besinci sirada en sik sezaryen endikasyonuna neden
oldugu bildirilmektedir (3,9,21,28,29). Bu calis-
mada ise makat gelis dordiincii en sik sezaryen
endikasyonu olarak saptandi.

Makrozomi 4000 gramin veya 90
persantilin {izerindeki bebekler i¢in kullanilan bir
terimdir (34,35) ve yapilan calismalarda sezaryen
oranlarmmda artisa neden oldugu gosterilmistir
(3,18,19,24-28). Bu ¢alismada ise iri fetiis besinci
en sik sezaryen nedeni olarak tespit edildi.
Caligmanin yapildigi hastanede, 4000 g ve tizeri
tahmini  fetal agirhk  belirlenen  fetiisler
makrozomik fetiis olarak degerlendirilmekte ve
olas1 vajinal dogum komplikasyonlarinin (omuz
distozisi, fetal morbidite vb.) Onlenmesi igin
sezaryen dogum oOnerilmektedir. Ancak giiniimiiz-
de, fetal boyuttaki asiriligin tam bir Sl¢limiiniin
miimkiin olmadig1 belirtilmektedir. Bu veriyi
destekler sekilde Rouse ve ark. (36) yaptigi bir
calismada ultrason fetal boyutun tahmininde %60
sensitiv ve %90 spesifik olarak bulunmustur. Yani
iri fetiis tanis1 ile sezaryen yapilan gebelerin %401
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iri degildir. ACOG ise, diyabetik anne fetiislerinde
4500g, diger anne fetiislerinde ise 5000g ve
tizerinde makrozomik fetiis tanist1 konulmasi
durumunda sezaryen planlanmasini onermektedir
(34).

Bu c¢alismada diger sezaryen endikas-
yonlar1 olan ¢ogul gebelik, maternal sistemik
hastaliklar, diger prezentasyon anomalileri, uzamis
eylem, plasenta anomalileri, fetal anomaliler ve
kordon sarkmasi %’2’nin altinda bir siklik goster-
dikleri igin literatiir esliginde tartigiimamisgtir.

Literatiirde kadinin yasi arttik¢a sezaryen
dogum oranlarmin da arttigi belirtilmektedir
(10,26,37-38). Fakat bu calismada, 35 yastan kiigiik
olan kadinlarda sezaryen oramnin, >35 yas olan
kadinlara goére daha yiiksek oldugu saptandi.
Caligmamiz, ileri yas ile sezaryen dogum riskinin
artmasi arasinda iligki oldugunu bildiren mevcut
literatiirle uyumlu degildir. Bunun nedeni olarakta,
her ne kadar arastirmalarda sezaryen endikasyon-
lar1 arasinda gegmese de ilk dogumunu yapacak
olan kadinlarin istege bagli sezaryen tercihlerinin
onemli bir katkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Giiniimiizde kadinlarin bilingli olarak en basindan
sezaryen dogum istemesi ve gebelik siiresince de
buna uygun adimlar atmasi sezaryen oranlarimin
artmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (9,38,39).
Bu durum goz oniine alindiginda iilkemizde de
giderek artan sezaryen oranlarmi anlamak ve bu
konuda basarili miidahaleler olusturabilmek i¢in
kadinlarin dogum sekli tercihlerine etki eden
faktorleri bilmek 6nem kazanmaktadir. Kadinlarin
dogum tercihlerinin incelendigi arastirmalar
gostermektedir ki sezaryenle dogum yapmak
isteyen kadinlarin; en fazla dogum ve dogum
agrisindan korktuklari i¢in, kiymetli bebek/tedavi
ile hamile kaldiklar1 icin, tiiplerini baglatmak
istedikler i¢in, anne ve bebek i¢in daha saglikl
oldugunu ve daha kolay oldugunu diisiindiikleri
icin, vajinal dogumdaki pozisyon ve muayeneler-
den rahatsiz olduklar1 i¢in, dogum yapacag: tarihi
onceden bilmek istedikleri i¢in, dnceki dogumu zor
ya da sezaryen oldugu icin, gebeligi siirecinde aile
ve arkadas etkisinde kaldigi i¢in ve hekim istegi
gibi nedenlerden dolay:1 sezaryen dogumu tercih
ettikleri belirtilmektedir (3,9,47,48). Bu nedenle
kadinlarm  dogumdan  beklentilerini  ortaya
cikarmak ve bu siiregte ihtiyaglari olan bilgi, destek
ve bakimi verebilmek agisindan dogum sekli ile
ilgili tercihlerini belirlemek ve karar siirecine
katilmalarmi saglamak 6nemlidir (9). Bu bilgiler
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dogrultusunda, gebelerin vajinal dogum ve sezar-
yenin avantajlart ve dezavantajlar1 konusunda
bilgilendirilmeleri ve vajinal dogum agisindan
cesaretlendirilmeleri anne istegine bagh sezaryen
oranini azaltmada etkili olabilecegi sdylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonucunda sezaryen oram1 Tiirkiye
ortalamasin altinda fakat DSO’niin belirledigi
orandan olduk¢a yiksektir. Ancak calismanin
yapildigr hastane {iglincli basamak referans bir
hastane olmasina ragmen, yillara gére sezaryen ile
dogum oranlarinda anlamli bir artis izlenmedi.
Calismada tiim yillar i¢cin en sik sezaryen
endikasyonu gegirilmis uterin cerrahi idi.

Sonug olarak, yillar iginde giderek
yiikselen sezaryen dogum oranlarmin dogru
atilacak stratejik adimlarla ve multidisipliner
calismalarla zaman icinde azaltilabilecegi
diisliniilmektedir. Bu baglamda kanita dayali
uygulamalar1 klinik ile birlestirmek son derece
onem kazanmaktadir (40). Bunun i¢in de ana hedef
“daha az sezaryen” degil, “daha dogru travay ve
dogum yonetimi” olmahidir (20). Bu sebeple,
ilerlemeyen eylem, fetal distres, bas-pelvis
uyumsuzlugu gibi endikasyonlarin daha objektif
kriterlere oturtulmasi, tani kriterlerinin giincel-
lenmesi, travay ve dogum siiresince yapilan
miidahale ve muayene sonuglarinin partograf ile
izlenmesi, dogum eyleminin takibinde aralikli
monitdrizasyon yapilmasi, anormal kardio-
tokografi durumunda sezaryen oncesi fetal kan
orneklemesi yapilmasi, makat prezentasyonlarda
uygun vakalarda vajinal dogum denenmesi,
eksternal sefalik versiyon gibi operatif vajinal
dogum oraninin arttirilmasi, sezaryen oranlarinin
analizinde Robson’s Kriterlerinin kullanilmasi,
obstetrik analjezi ve anestezinin yayginlastiriimasi,
hekimlerin iizerindeki medigolegal baskinin
azaltilmas1 ve malpraktis yasasmm gdzden
gecirilmesi gibi dnlemler uygulamaya konularak
kadin dogum hekimleri i¢in standart bir yol
gOsterici rehber olusturulmast primer sezaryen
oranlarin1 azaltabilir. Bununla birlikte sezaryen
oranlarim1  diisiiriilmesinde  &zellikle ebelerin
igbirliginin 6nemi anlasilmalidir. Bu dogrultuda
kanita  dayali  uygulamalarin  klinik  ile
birlestirilmesi i¢in ebelerin dogumda daha aktif rol
almasinin saglanmasi, kanita dayali uygulamalari
iceren hizmet i¢i egitim programlarinin arttirilmast,
ebelerin giincel gelismeleri takip etmeleri ve ebeler
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tarafindan kadinlara yonelik doguma hazirlik
kurslarmin yayginlastirilmasi ve doguma yonelik
olumlu tutum gelistirilmesi desteklenmelidir.
Ayrica anne adaylarinin vajinal dogum ve sezar-
yenin avantajlart ve dezavantajlart konusunda
bilgilendirilmeleri ve wvajinal dogum acisindan
cesaretlendirilmeleri de anne istegine bagl sezar-
yen oranini azaltmada biiyiik rol oynayacaktir.
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