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ÖZET

• Amaç: Klini¤imizde 15 y›ll›k sürede gerçekleflen
sezaryen do¤umlar›n oran› ve endikasyonlar›n› y›llara
göre analiz etmektir.

• Materyal ve Metod: Klini¤imizde Ocak 1990 ile
Aral›k 2004 tarihleri aras›nda gerçekleflen 3.652 se-
zaryen olgusu retrospektif olarak incelendi.

Yafl, gebelik ve do¤um say›s›, sezaryen endikasyonu
gibi de¤iflkenler kay›t edildi. Sezaryen oran›, endikas-
yonlar› ve y›llara göre da¤›l›m› de¤erlendirildi. Veriler,
SPSS 12.0 program› ile analiz edildi. P<0,05 de¤eri an-
laml› olarak kabul edildi.

• Bulgular: Çal›flma periyodu süresince toplam do¤um
say›s›, 18.498 idi ve bunlar›n 3.652'si (%19,74) sezaryen
ile gerçeklefltirildi. En düflük sezaryen oran› 1990
y›l›nda ve %16,2 idi ve sonraki y›llarda artarak 2004
y›l›nda %27,14'e yükseldi¤i saptand›. Y›llara göre

oluflan bu art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0,05). Eski sezaryen oran› %38,30, fetal distres
%17,96, bafl-pelvis uygunsuzlu¤u %10,50, ilerlemeyen
travay %5,64, makat gelifl %9,97 ve di¤er bafll›¤› alt›n-
daki grubun oran› ise, %18,24 idi. Eski sezaryen ve
fetal distres endikasyonlar›nda y›llara göre anlaml› art›fl
gözlendi (p<0,001). Bafl-pelvis uygunsuzlu¤u, ilerle-
meyen travay, makat gelifl ve prezentasyon anomalileri
endikasyonlar› ile yap›lan sezaryen operasyonlar›nda
ise azalma saptand› (p<0,001).

• Sonuç: Çal›flmam›zda, sezaryen oranlar›n›n, eski
sezaryen ve fetal distres nedeniyle yap›lan sezaryen
say›s›n›n artmas›na ba¤l› olarak, y›llara paralel bir art›fl
gösterdi¤i saptand›. Rölatif endikasyonlar›n dar tutul-
mas›, iste¤e ba¤l› sezaryenin k›s›tlanmas›, sezaryen
sonras› vajinal do¤umun özendirilmesi gibi baz›
önlemler bu art›fl›n önüne geçebilir düflüncesindeyiz.

• Anahtar Kelimeler: Sezaryen oranlar›, fetal distres,
eski sezaryen Nobel Med 2010; 6(1): 10-14
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G‹R‹fi

Geliflmifl ülkelerde yap›lan istatistikler, sezaryenle
do¤um oranlar›n›n 1960'larda yaklafl›k olarak  %5-8
iken, günümüzde %25-30'lara yükseldi¤ini göster-
mifltir.1 Bu art›fl, risk alt›ndaki fetuslar›n daha yüksek
oranlarda belirlenebilmesi, gebelik yafl›n›n ilerlemesi
ve do¤um say›s›n›n azalmas›, eski sezaryen nedeniyle
yap›lan ameliyatlar›n say›s›ndaki art›fl gibi nedenlere
ba¤lanm›flt›r. Adli olaylar›n son y›llarda artmas›ndan
dolay› hekimlerin risklerini azaltmak amac›yla sezaryene
yönelmeleri, gebenin sezaryen ile do¤um yapma arzusu,
do¤um tarihini, zaman›n› ve yerini önceden planlama
flans› verdi¤i için hekimler taraf›ndan tercih edilmesi
gibi nedenler de bu art›fla katk›da bulunmufltur.2

Sezaryen, vajinal yolla do¤umun beklenen kompli-
kasyonlar›ndan anneyi ve fetusu korumak için,
komplike eylemi ve yüksek riskli gebeli¤i olan kad›nlara
önerilen cerrahi bir do¤um yöntemidir. Günümüzde
sezaryen oranlar›, ço¤unlukla endikasyonlar›n genifl
tutulmas›ndan dolay› artmaktad›r.3 Bu çal›flmada,
sezaryen do¤umlar›n oran›n›, endikasyonlar›n› ve y›llara
göre da¤›l›m›n› incelemeyi ve artan oranlara karfl›
al›nmas› gereken önlemleri tart›flmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde, 1 Ocak 1990 ile 31
Aral›k 2004 tarihleri aras›nda gerçekleflen, toplam
18.498 do¤um retrospektif olarak incelendi. Yafllar›
14 ile 48 aras›nda de¤iflen, sezaryen uygulanan 3.652
gebenin, gebelik yafl›, anne yafl›, sezaryen endikasyonu,
gebelik ve do¤um say›lar› gibi bilgileri kaydedildi.
Sezaryen olan gebeler, gebelik haftas›na, gebelik
say›lar›na, toplam do¤um say›lar›na göre s›n›flan›p
da¤›l›m oranlar› belirlendi.

Sezaryen endikasyonlar›, eski sezaryen, fetal distres, bafl-
pelvis uygunsuzlu¤u, ilerlemeyen travay, makat
prezentasyon idi. Prezentasyon anomalileri, plasenta
praevia, abruptio plasenta, kord prolapsusu, ço¤ul
gebelikler, uterus rüptürü, iste¤e ba¤l› sezaryen olma,
gibi sezaryen endikasyonlar› ise “di¤er” bafll›¤› alt›nda
topland›.

Sezaryen do¤um oranlar›, sezaryen endikasyonlar› ve
y›llara göre da¤›l›m› incelendi. ‹statistiksel analizlerde,
Ki Kare testi kullan›ld› ve p<0,05 anlaml› olarak kabul
edildi.

Klini¤imizde primigravida makat gelifl gebeliklere rutin
olarak sezaryen uygulanmaktad›r. Eski sezaryen
endikasyonu ile baflvuran olgular›n do¤umlar›, aktif
eylemin ekspulsiyon aflamas›na yak›n de¤iller ise,
ço¤unlukla elektif flartlarda ve sezaryenle gerçek-
lefltirilmektedir. 

DISTRIBUTION OF ANNUAL CESAREAN
SECTION RATES AND THEIR INDICATIONS
DURING FIFTEEN YEARS PERIOD IN AN
OBSTETRIC CLINIC

ABSTRACT

•  Objective: To analyze the annual rates of cesarean
sections and their indications during 15 years period.

•  Material and Method: Three thousand six hundred
and fifty-two cesarean section deliveries practised in our
obstetric clinic from January 1990 through December 2004
were reviewed retrospectively. The variables of age, number
of pregnancies and deliveries, and cesarean section indications
were recorded. Data were analyzed using the Statistical
Package for Social Science version 12.0 where p value of
p<0.05 was considered significant.

•  Results: A total of 18,498 deliveries were performed
during the whole study period. Of the 18,498 deliveries,
3,652 (19.74%) were cesarean sections. The lowest cesarean
rate was 16.2% in the year 1990, and the rates had increased
during the following years, and finally it was 27.14% in the

year 2004. The increase in the rates of cesarean section
according to the years was statistically significant (p<0.05).
The distribution of indications for cesareans section was as
follows: previous cesarean section (38.30%), fetal distress
(17.96%), head-pelvis disproportion (10.50%), unprogressing
labor ( 5.64%), breech presentation (9.97%), and others
(18.24%). The rates of indications due to previous cesarean
section and fetal distress showed significant increase according
to years (p<0.001), while the cesarean section rates due to
head-pelvis disproportion, unprogressing labor, breech
presentation, and presentation anomalies showed a significant
decrease according to years (p<0.001).

•  Conclusion:  It was concluded that the cesarean section
rates showed a significant increase due to previous cesarean
sections and fetal distress parallel to years during the study
period. Therefore we think that measurements such as restricting
both the relative indications for cesarean section and cesarean
sections on request, and encouraging the vaginal deliveries
after cesarean sections may stop the increase in cesarean
section rates.

•  Key Words: Cesarean rates, fetal distress, previous
cesarean section Nobel Med 2010; 6(1): 10-14
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BULGULAR

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde, 15 y›ll›k dönemde, toplam
18.498 do¤um gerçeklefltirildi ve bunlar›n 3.652'sine
(%19,74) sezaryen uyguland›. Sezaryen olgular›n›n yafl
da¤›l›m› Tablo 1'de gösterilmifltir.

3.652 sezaryen olgusundan 1.284'ünün (%35,16) bi-
rinci gebeli¤i, 1.068'inin (%29,24) ikinci gebeli¤i, 732'si-
nin (%20,04) üçüncü gebeli¤i, 218'inin (%5,96) dördün-
cü gebeli¤i ve 350'sinin (%9,6) 5 ve üstü gebeli¤i idi.

Toplam do¤um say›lar› incelendi¤inde, 1.424 olgu
(%39) daha önce hiç do¤umu olmayan, 1.300 olgu
(%35,6) bir do¤um yapm›fl olan, 665 olgu (%18,2) 2
do¤um yapm›fl olan, 94 olgu (%2,58) 3 do¤um yapm›fl
olan, 103 olgu (%2,82) 4 do¤um yapm›fl olan ve 66
olgu (%1,8) 5 ve üzeri do¤um yapm›fl olan olgulard›.
En düflük sezaryen oran› 1990 y›l›nda ve %16,2 idi ve
sonraki y›llarda artarak 2004 y›l›nda %27,14'e yük-
seldi¤i saptand› (fiekil 1). Y›llara göre oluflan bu art›fl
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,05).

Sezaryen endikasyonlar›n›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda,
eski sezaryen oran› %38,30, fetal distres %17,96, bafl-
pelvis uygunsuzlu¤u %10,50, ilerlemeyen travay %5,64,
makat gelifl %9,97 ve di¤er bafll›¤› alt›ndaki grubun
oran› ise, %18,24 idi (Tablo 2).

Eski sezaryen ve fetal distres endikasyonu ile yap›lan
sezaryen oranlar›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml›
idi (p<0,001). Eski sezaryen ile fetal distres endikas-
yonlar›n›n y›llara göre da¤›l›m› fiekil 2'de gösterilmifltir.
Bafl-pelvis uygunsuzlu¤u, ilerlemeyen travay, makat
gelifl ve prezentasyon anomalileri endikasyonlar›nda
ise, istatistiksel aç›dan anlaml› azalma oldu¤u saptand›
(p<0,001). Plasenta praevia, abruptio plasenta,  kord
prolapsusu ve ço¤ul gebelikler nedeniyle yap›lan

sezaryenlerdeki y›llara göre de¤iflim istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi. 

Zaman
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TARTIfiMA

Sezaryen operasyonu do¤um kliniklerinde en s›k yap›lan
major cerrahi giriflim olarak son y›llarda daha da büyük
önem kazanmaktad›r. 1960'l› y›llarda ülkemizde
do¤umevlerinde, sezaryen oran› yaklafl›k olarak %4,5
iken, 2002 y›l›nda üniversite hastanelerinde %46'lara
kadar yükselmifltir.2 Sezaryen oranlar›ndaki bu art›fl,
Avrupa ve geliflmekte olan ülkelerde de aç›kça gözlen-
mektedir. Krychowska3, 1985-1986 ve 2000-2001
y›llar›n› kapsayan bir çal›flmas›nda, toplam sezaryen
say›s› ve oranlar›nda anlaml› art›fl oldu¤unu göstermifltir.
Yumru ve ark, e¤itim hastanelerini kapsayan çal›flma-
lar›nda, sezaryen oran›n›n 1995 y›l›nda %12 oldu¤unu
ve 1999 y›l›nda ise, bu oran›n %21'e yükseldi¤ini bil-
dirmifllerdir.4 Yal›nkaya2, üniversite hastanesinde yapt›¤›
çal›flmas›nda, sezaryen oran›n› 1984 y›l›nda %19,17
ve 2002 y›l›nda ise, %46,46 olarak saptam›flt›r.

Amerika Birleflik Devletleri'nde, sezaryen oran›, 1980
ile 1988 y›llar› aras›nda, eyaletlere göre de¤iflmekle
birlikte, %24-25 aras›nda idi. Sezaryen oran›, 1996
y›l›nda Colorado'da %15,1 (en düflük) ve Mississipi'de
%26,6 (en yüksek) olarak bulunmufltur.5, 6 Ayn› oran,
‹ngiltere ve ‹skoçya'da %18, Porto Riko'da %31,4 ve
Brezilya'da %35'tir.7-9 Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›
verilerine göre, 1998'de tüm do¤umlar aras›ndaki se-
zaryen oran› %14, 2003'te %21,4 iken, hastane do¤um-
lar› aras›ndaki sezaryen oran› 2005'te %40,7, 2006'da
%40,3, 2007'de %42,5 idi. Sezaryen oranlar›ndaki bu
art›fl, çal›flmam›zda da aç›kça gözlenmektedir. 1990
y›l›nda %16,20 olan bu oran, 2004 y›l›nda %27,14'e
kadar yükselmifltir.

Eski sezaryen, fetal distres, distosiler ve prezentasyon
anomalileri, son çal›flmalarda, en s›k belirtilen sezaryen
endikasyonlar›d›r.2, 10-12 Bizim çal›flmam›zda da, eski
sezaryen, fetal distres ve bafl-pelvis uygunsuzlu¤u, en
s›k endikasyonudur. Kurumumuzda gebelerin iste¤e

ba¤l› sezaryen olmalar›na büyük ölçüde izin veril-
memektedir. Az say›da olgu “di¤er” grubu içinde
incelendi.

Sezaryen oran›ndaki art›fl› aç›klayabilecek en önemli
sebepler, görüntüleme tekniklerinin geliflmesi, vakum
ekstraksiyon ve forceps gibi müdahaleli do¤umlardan
kaç›nmadaki art›fl ve vajinal makat do¤umlar›n azal-
mas›, fetal monitorizasyonun yayg›n kullan›m›na ba¤l›
olarak anormal fetal kalp traselerinin saptanmas›, t›bbi
komplikasyonlarda ve malpraktis olgular›nda artan
adli olaylar›n etkisi, gebelik yafl›n›n ilerlemesi, sosyo-
ekonomik ve demografik faktörler ve sezaryen geçiren
kad›nlar›n sonraki do¤umlar›n›n da sezaryenle ger-
çeklefltirilmesi gerekti¤i inanc› fleklinde ileri sürülebilir.
Lidegaard, eski sezaryen oranlar›ndaki art›fl›n en önemli
nedenlerini, sezaryen endikasyonlar›n›n genifl tutul-
mas› ve daha liberal davran›lmas› fleklinde özetlemifltir.13

Millar, 1980'de eski sezaryen oranlar›n›n %39'dan,
1993 y›l›nda %34'e geriledi¤ini göstermifl ve bunun
en önemli nedenini, sezaryen sonras› vajinal do¤um-
lar›n uygulanabilir olmas› olarak belirlemifltir.14 Çal›fl-
mam›zda ise, eski sezaryen nedeniyle yap›lan operas-
yonlarda y›llara paralel bir art›fl oldu¤u tespit edildi.
‹statistiksel olarak anlaml› olan bu art›fl, klinikte sezaryen
sonras› vajinal do¤um uygulamas›n›n yap›lmamas›na
ba¤lanm›flt›r.

Yaflad›¤›m›z yüzy›l›n büyük bir k›sm›nda, “bir kere se-
zaryen, daima sezaryen” ilkesi geçerli olmufltur. Fakat
80'li y›llarda sezaryenin medikal ve ekonomik sak›nca-
lar› nedeniyle bu ilke de¤ifltirilmeye çal›fl›lm›flt›r.15, 16

Baz› yazarlar ise, günümüzde hasta tercihinin de önemli
oldu¤u fikrindedirler.7 Amerika Birleflik Devletleri ve
Bat› Avrupa ülkelerinde, günümüzde tart›fl›lan konu-
lardan biri olan Sezaryen Sonras› Vajinal Do¤um (SSVD)
olgular› da araflt›r›lm›flt›r.8 Bu olgular›n, o günün acil
koflullar›na ba¤l› olarak zorunlu gerçeklefltirilmifl vajinal
do¤umlar oldu¤u vurgulanm›flt›r.8, 17 
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1989-1996 y›llar›n› kapsayan baflka bir çal›flmada,
sezaryen oran›n›n %9 düfltü¤ü ve SSVD oran›n›n %50
artt›¤› görülmüfltür. Fakat, 1996-1997 y›llar›nda, se-
zaryen oran›n›n hafifçe artt›¤› ve buna karfl›n SSVD
oran›n›n da %3'lük bir düflme gösterdi¤i de belirtil-
mifltir.9 Çal›flmam›zda, SSVD ile ilgili veriler toplanmad›.

Klini¤imizde, kardiotokografi cihazlar›n›n kullan›m›-
na 1990 y›l›nda baflland›. Fetal distres endikasyonu
ile yap›lan sezaryen oran›n›n, 1990 y›l›nda %9,8'den,
2004 y›l›nda %20,5'e kadar yükseldi¤i tespit edildi.
Bu art›fl, istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0,001).
Ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalarda, fetal distres en-
dikasyonu 2. veya 3. s›rada olup, %20 düzeyinde bildi-

rilmifltir.4, 18 Bu endikasyon ile yap›lan sezaryen oran-
lar›ndaki bu art›fl› kardiotokografinin yayg›n olarak
kullan›ma girmesi ve fetal iyilik halinin belirlenmesinde
kullan›lan yöntemlerin geliflmesi ile aç›klayabilmekteyiz.

Çal›flmam›zda, sezaryen oranlar›n›n, eski sezaryen ve
fetal distres nedeniyle yap›lan sezaryen say›s›n›n art-
mas›na ba¤l› olarak, y›llara paralel bir art›fl gösterdi¤i
saptand›. Sonuç olarak, sezaryen oranlar›n› perinatal
sonuçlar› etkilemeden daha düflük seviyelerde tutmak
için etkili önlemler al›nmas› gereklidir.

Bu amaçla, endikasyonlar›n genifl tutulmamas›n›n özel-
likle önemli oldu¤u düflüncesindeyiz.


