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Sezaryen ile Doðumlar Artýyor...

Teknik olarak sezaryen ile doðum, 500 gr ve
daha aðýr fetusun uterus duvarýndan yapýlan
insizyon ile doðurtulmasý anlamýna gelmektedir
(1). Antik çaða ait kayýtlarda bu teknik ile ilgili
veriler bulunmaktadýr. Önceleri bu teknik ölmek
üzere olan gebe kadýndan, yaþamakta olan
fetusun canlý olarak alýnabilmesi amacý ile
kullanýlmýþtýr. Ancak bu yöntem, günümüzde
cerrahi tekniklerin geliþmesi, antibiyotiklerin
bulunmasý ve güvenli kan transfüzyonunun
saðlanabilmesi ile çok daha geniþ bir endikasyon
yelpazesinde uygulanýr olmuþtur. 

Amerika Birleþik Devletleri'nde (ABD)
1970'lerde sezaryen ile gerçekleþen doðumlarýn
tüm doðumlar içindeki oraný %5.5 iken, 1993
verilerine göre bu oran %22.8'e yükselmiþtir.
Çin'de ise 1966'da %2.4 olan oran 1981'de
%20.5 olmuþ; Ýtalya'da 1980'den 1990 kadar
geçen sürede sezaryen ile doðum oraný
%11.1'den %21.2'ye yükselmiþtir. Hindistan'ýn
kentsel bölgelerinde sezaryen ile gerçekleþtirilen
doðum oraný %30'larýn üzerindedir. Brezilya ise
dünyada en yüksek sezaryen oranýna sahip
ülkedir ve 1996'da bu oran %36.4 olarak
bildirilmiþtir. Özellikle özel sektör hastanelerinde
sezaryen ile doðum oranýnýn tüm doðumlar
içinde yüksek olduðu görülmektedir. Arjantin'de
özel hastanelerde gerçekleþen doðumlarýn yarýsý
sezaryen ile olmaktadýr. Japonya ve eski
Çekoslovakya'da ise 1990 yýlý öncesi verilerine
göre bu oran %7 gibi düþük bir rakamdýr (2,3).

Ülkemizde sezaryen ile gerçekleþen doðumlar
hakkýnda kesin bir veri bulunmamaktadýr. 1998
Türkiye Nüfus Saðlýk Araþtýrmasý verilerine göre
bölgeler arasýnda büyük farklar olmakla birlikte
genel olarak %13.9 oranýnda sezaryen ile
doðum oraný olduðu bildirilmektedir. Ülkemizin
batýsýnda sezaryen ile doðum oraný tüm
doðumlar içinde %21.9 oranýnda yer alýrken,
Doðu Anadolu Bölgesi'nde %5.7 oranýnda
gerçekleþmiþtir. 

Annenin hiç okula gitmediði durumda
sezaryen ile doðum %5.8 iken, en az ortaokul
mezunu olanlarda oran %33.3'e yükselmektedir
(4). Yüzüncü Yýl Üniv. Týp Fak. Kadýn Hastalýklarý
ve Doðum AD'de 1996 - 1998 yýllarý arasýnda
yapýlan bir çalýþmada sezaryen ile doðum oraný
%17.3 olarak bulunmuþtur (5). 1 Ocak 1994 ile
31 Aralýk 1995 tarihleri arasýnda yapýlan bir

çalýþmada Süleymaniye Doðum Hastanesi için
sezaryen ile doðum oraný %23.1, Semiha Þakir
Doðum Hastanesi'nde ise %27.7 olarak
bulunmuþtur (6). Bu araþtýrmada belirtilen en sýk
endikasyonlar; “eski sezaryen olgularý, fetal
distres, baþ-pelvis uyumsuzluðu, makat
geliþi”dir. Bunun dýþýnda ablasyo plesanta,
transvers duruþ, plesanta previya, ikiz gebelik,
primer infertilite, eski operasyon, hipertansif
durumlar, kordon sarkmasý, erken membran
rüptürü, defleksiyon geliþleri, anneye ait
hastalýklar nedeni ile sezaryen ile doðum
endikasyonlarýnýn bildirildiði görülmektedir.
Süleymaniye ve Semiha Þakir Doðum
Hastane'lerinde koþullarýn benzer olduðu
bildirilmektedir. Ancak belirtilen endikasyonlarýn
sýralamalarý farklýlýk göstermektedir. Bu nedenle
iki hastanenin hizmet verdiði kesimlerin sosyo-
ekonomik düzeylerinin birbirinden farklý
olmasýnýn, sezaryen ile doðumlarýn oraný
üstünde etkili olabileceði düþünülmektedir.

Tüm dünyada sezaryen ile doðumun
gerçekleþtirilmesinde giderek artan bir eðilim
vardýr. Ancak hem fetal hem de maternal
morbidite ve mortalite açýsýndan sezaryen ile
doðum üzerinde daha dikkatle düþünülmesi
gereken bir konudur. Her þeyden önce sezaryen
ile doðum, maliyeti yüksek bir yöntemdir. Bu
nedenle tüm dünyada sezaryen ile olan
doðumlarýn oranýnýn aþaðýya çekilmesine yönelik
bir eðilim vardýr.

Günümüzdeki uygulamalarda sezaryen
endikasyonu olarak en sýk bildirilen nedenlere
bakýldýðýnda; “gebenin daha önce sezaryen
geçirmiþ olmasý, distosi (fetal, meternal ya da
plesental kaynaklý doðum güçlüðü, doðumun
güçlük göstermesi), prezentasyon anomalileri
(özellikle makat geliþ), fetal distres, baþ-pelvis
uygunsuzluðu ve aþýrý iri bebek (>4536 gr =10
pound)” gibi nedenlerin ilk sýralarý aldýðý
görülmektedir (2,3).

En yüksek sezaryen oraný, geçmiþinde
sezaryen tanýmlayan gebelerdedir. Daha
önceden geçirilmiþ sezaryen giriþimi yeni bir
sezaryen için gerçek bir endikasyon deðildir. Bu
gebeler uygun ve güvenli koþullarda vaginal
doðuma yönlendirilebilirler. Görüldüðü üzere bu
endikasyonlar, tüm sezaryen olgularýný
açýklamakta yetersizdir ve pek çoðu günümüz
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koþullarýnda kesin endikasyon olarak
deðerlendirilmemektedir. 

Doðum eylemi her üç evresinde de aktif
olarak yönlendirip, her evre olasý sorunlar için
doðru deðerlendirilirse bu doðumlarýn büyük bir
çoðunluðu vaginal doðum yöntemi ile doðumu
yaptýrýlabilecek olgulardýr. Örneðin prezentasyon
anomalilerinde ve özellikle bu grubun 2/3'ünü
oluþturan makat prezentasyonda, doðum þekli
ne olursa olsun perinatal morbidite ve mortalite
oraný yüksektir. Yapýlan bir çalýþmada 1500-2000
gr doðum aðýrlýðýndaki olgular dýþýnda makat
prezentasyon için yapýlan sezaryen olgularýnda
morbidite ve mortalite açýsýndan vaginal
doðuma göre bir farklýlýk gösterilememiþtir.

Fetal distres tanýsý ile sezaryene yönlendirilen
olgularýn sayýsý da yüksektir. Bu bebeklerin 1. ve
5. dakika Apgar skorlarýna bakýlan çalýþmalarda
pek çoðunun beklenenin tersine yüksek
deðerlere sahip olduðu görülmüþtür. Fetal
moniterizasyon olanaðýnýn yaygýn olduðu
günümüzde, fetal distres tanýsý ile sezaryen
endikasyonun belirlenmesindeki sýklýk
tartýþmalýdýr. 

Doðum eyleminin yönlendirilmesinde izlenen
yöntemler farklý oranlar ortaya çýkmasýna neden
olmaktadýr. Bu konuda da çok farklý rakamlar
dile getirilmektedir. Dünya Saðlýk Örgütü'nün bu
konudaki önerisi sezaryen ile doðumlarýn, tüm
doðumlar içindeki oranýnýn %10-15 ile sýnýrlý
olmasý yolundadýr. Tartýþmalarýn giderek
artmasýnýn nedeni sezaryen ile doðumun,
mortalite, morbidite açýsýndan sakýncalar
taþýmasý, yüksek maliyetli olmasý, iþgücü kaybýna
neden olmasýdýr.

Sezaryenin Olasý Etkileri
Sezaryen, her þeyden önce cerrahi bir

giriþimdir ve obstetrik ve jinekolojik
ameliyatlarda karþýlaþýlan tüm riskleri taþýr.
Obstetrik ve jinekolojik operasyonlarda
karþýlaþýlan postoperatif enfeksiyon nedenlerine
bakýldýðýnda, yara yeri enfeksiyonlarý, üriner
sistem enfeksiyonlarý ve febril mortalite olarak
tanýmlanan komplikasyonlar açýsýndan sezaryen
doðumlarýnýn önemli bir yer tuttuðunu
görülmektedir. Yapýlan bir çalýþmaya göre
sezaryen ile doðum yapan kadýnlarda üriner
sistem enfeksiyonlarý doðumu bu yolla olmayan
kadýnlara göre üç kat daha fazla görülmektedir.
Üriner kateterizasyon, üriner sistem
enfeksiyonlarý açýsýndan önemli bir etmendir ve
sýklýkla nazokomiyal üriner sistem enfeksiyonlarý
görülmektedir. 

Sezaryen ile doðum yapmýþ kadýnlarda
endometrit sýk rastlanan bir komplikasyondur.
Yapýlan araþtýrmalarda sezaryen ile

gerçekleþtirilen doðumlarda endometrit
olgularýnýn %15-45 oranýnda görüldüðü
bildirilmiþtir. Tüm doðumlar içinde postpartum
endometritin en sýk sezaryenle gerçekleþtirilen
doðumlarda meydana geldiði belirtilmektedir.
Sezaryen ile doðumlarda yaygýn olarak
plasentayý elle ayýrma yöntemi uygulanmaktadýr.
Yapýlan çalýþmalarda plesentanýn elle ayrýldýðý
olgularda, spontan ayrýlmaya býrakýlan olgulara
göre daha yüksek oranda endometrit görüldüðü
bildirilmiþtir. Sezaryen ile doðum yapan
kadýnlarýn %60'ýnýn amniyotik sývý ve
endometriyum kültürlerinde bakteri üremiþtir.

Sezaryenle doðum yapan kadýnlar, özellikle
geçmiþte sezaryen ile doðum yapmýþ kadýnlar
daha sonraki gebeliklerinde uterus rüptürü
geliþmesi açýsýndan diðerlerinden daha yüksek
risk altýndadýrlar. Daha önce bir kez sezaryen
olan kadýnlarda uterus rüptürü geliþmesi
sýklýðýnýn %0.2-1.0 arasýnda olduðunu, bu
oranýn birden fazla geçirilmiþ sezaryen
tanýmlayan kadýnlarda %1.7-3.0 arasýnda
deðiþtiðini gösteren çalýþmalar vardýr. Daha
önceden geçirilmiþ bir sezaryen öyküsü varsa ve
doðum eyleminde oksitosin kullanýlmýþ ise bu
riskin %3.8'e ulaþtýðý belirtilmektedir. Sezaryen
giriþiminde birbirinden farklý insizyon
tekniklerinin kullanýlmasý farklý oranlarda uterus
rüptürü riski oluþturmaktadýr. 

Sezaryen giriþimi, genel anestezi altýnda
gerçekleþtirildiðinde gebe için artmýþ pulmoner
aspirasyon riski söz konusudur. Genel anestezi
ile gerçekleþen giriþimlerde pulmoner aspirasyon
riski 2000'de 1 iken, sezaryen olgularýnda oran
400-500'de 1’e yükselmektedir. 
Sezaryen ile olan doðumlarda bebekler için
riskler söz konusudur. Anesteziye baðlý olarak
bebeklerde fetal depresyon geliþme riski
yüksektir. Sezaryen doðumlarýnda anne
ölümlerinin büyük bir çoðunluðu anesteziye
baðlý komplikasyonlar nedeni ile olmaktadýr.

Elektif sezaryen giriþimi ile doðurtulan
bebeklerde, acil sezaryen olgularý ve vaginal
doðum olgularýna göre daha sýk oranda geçici
takipne, respiratuar distres, hipoksi
görülmektedir. Sezaryen ile doðan bebeklerde
torasik hava volümü normal vaginal yol ile
doðan bebeklerden daha düþüktür. Planlanmýþ
sezaryenlerde vücut ýsýsýnýn korunmasý ile ilgili
sorunlar olmaktadýr. Planlanmýþ sezaryen
olgularýnda plazma prolaktin düzeyinin düþük
olduðunu gösteren çalýþmalar vardýr. Plazma
prolaktin düzeyi gestasyonel yaþ ile korelasyon
gösterir ve akciðer matürasyonu ile de iliþkilidir.
Planlanmýþ sezaryenlerde gestasyon yaþý diðer
doðumlara göre daha küçüktür. 

Eski sezaryen
öyküsü olan
gebeler, yeni
bir sezaryene
aday olan
kiþilerin
baþýnda
deðerlendiril-
mektedir.
Tüm sezaryen
olgularýnýn
yaklaþýk olarak
%30'u
önceden
sezaryen olan
kadýnlardýr.
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Doðumlarýn; vaginal, Kristaller manevrasý ile
vaginal ve sezaryen ile doðum þeklinde
sýnýflanarak birlikte deðerlendirildiði bir
araþtýrmada, fetusun kanýnda doðumdan sonra
kreatinin kinaz (CK) ve izoenzimlerine bakýlmýþ;
en travmatik doðum þekli Kristaller manevrasý ile
vaginal doðum olarak belirlenmekle birlikte,
sezaryen ile doðan bebeklerin CK ve
izoenzimleri vaginal yolla doðanlardan anlamlý
ölçüde yüksek bulunmuþtur.

Sezaryen doðum, bebekler için pek çok
durumda gerçekten endike deðildir. Karýn ön
duvarý anomalileri olan bebeklerin, doðum
yöntemleri üzerinde yapýlan bir çalýþmada
vaginal yolla yapýlan doðum ile sezaryen
doðumu arasýnda bebeklerin sað kalýmlarý
açýsýndan bir fark olmadýðý belirtilmiþtir. Hatta
vaginal yolla doðumun anne mortalite ve
morbiditesini azaltmak amacý ile tercih
edilebileceði bildirilmektedir.

Bazý çalýþmalara göre ailenin sosyo-ekonomik
düzeyinin yüksekliði, annenin öðrenim düzeyinin
yüksekliði, anne yaþýnýn ileri olmasý, kentsel
bölgede olmak, özel sigortalý olmak, doðumun
özel hastanede yapýlýyor olmasý, sezaryen oranýný
artýrýcý yönde etkili olarak görülmüþtür. Erkek
fetuslarda sezaryen oranýnýn yüksek olduðunu
gösteren bir araþtýrma da vardýr.

Günümüzde anne adaylarý sezaryen ile
doðumu daha güvenli olarak algýlamaktadýrlar.
Elektif sezaryen giriþimlerinde doðum eyleminin
daha kontrol altýna alýnmýþ ve güvenli olarak
yansýtýlmasýnýn buna neden olduðu düþünülebilir.

Doðumun yapýldýðý hastane, hekimin
cinsiyeti, gebelikte alýnan antenatal bakým
sayýsýnýn yüksek (>4) olmasý, antenatal izlemi
yapan hekim ile doðumu yaptýran hekimin ayný
kiþi olmasý, hekimin tek baþýna çalýþýyor olmasý,
hekimin özel sektörde çalýþýyor olmasý gibi
etmenlerin yüksek sezaryen oraný üzerinde etkili
olduðu belirtilmektedir. Özel hekimler ile kamu
sektöründe çalýþan hekimler arasýnda fark vardýr;
ancak her iki sektördeki hekimlerin neye göre
endikasyon belirledikleri çok açýk deðildir (7).
Sezaryen ile doðumlar genellikle günün sosyal
saatlerinde yoðunlaþmaktadýr. Bu durum;
hekimlerin, ekonomik kazanç yaný sýra zamanýný
iyi kullanabilme eðiliminde de olabileceðini
düþündürmektedir. 

Sonuç olarak; anne ve bebek için bazen
yaþam kurtarýcý olan sezaryen günümüzde
gerçek endikasyonlarý dýþýnda kullanýlmaktadýr.
Yapýlan araþtýrmalar, klinik yararlarýnýn öncelikli
olmadýðýna iþaret etmektedir. Bir kez sezaryen
olmanýn daha sonraki gebelikler için de sezaryen
olmayý gerektirdiði yanlýþ bir inançtýr ve

gerçekleþen sezaryenlerin büyük kýsmý
tekrarlayan sezaryenlerdir (7). 

Öneriler
Türkiye'de gerçekleþen sezaryen doðum

oranlarýnýn ve bunu etkileyen etmenlerin tam
olarak belirlenmesi amacý ile yeni araþtýrmalara
gereksinim vardýr. Ülkemizde saðlýk kayýtlarýnýn
en ayrýntýlý tutulduðu kurumlar saðlýk ocaklarýdýr
ve hizmet verdikleri nüfusun tüm saðlýk
hareketleri bu kayýtlar ile belirlenebilir. Saðlýk
ocaðý ebeleri bölgelerindeki her gebenin aylýk
deðerlendirmelerini yapmakta ve bunu “Gebe-
Loðusa Ýzlem Kartý”na iþlemektedirler. Doðum
eylemi gerçekleþtiðinde ise "Doðum Fiþi"
doldurulmakta ve ayrýca bu doðumlar "023 No'lu
Birinci Basamak Saðlýk Kurumu Aylýk Çalýþma
Bildirim Formu” ile saðlýk müdürlüðüne de
bildirilmektedir. Ebelerin doldurduklarý doðum
fiþlerinde ve saðlýk ocaðý sekreteryasýnýn da 023
No'lu formda doðumun þeklini (vaginal/
sezaryen) bildirmeleri aylýk ve yýllýk sezaryen
hýzýnýn belirlenmesini saðlayacaktýr.

Gebe izleminde temel amaç; “gebeliðin
saðlýklý koþullarda sürmesi ve doðumun anne ve
bebek için en uygun koþullarda gerçekleþmesinin
saðlanmasý” olmasý nedeniyle doðumun hangi
yöntem ile gerçekleþebileceðine iliþkin
deðerlendirme gebe izlem kartýnda
yapýlmaktadýr. Bütün bu deðerlendirmelerin
diðer kayýtlara da geçmesi ve elimizde var olan
kayýtlarýn iþlerliðinin ve güvenilirliðinin
saðlanmasý çok yararlý olacaktýr.
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