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Sezaryen dogum, gebelik ve dogum sirasinda beklenmeyen komplikasyonlar gelistiginde anne ve bebek icin hayat kurtarici bir yontemdir. Ancak son yillarda tilkemizde ve Dinya'da
giincel sezaryen dogum sikliklari, tibbi olarak gerekcelendirilebilir diizeyin Gzerindedir. Son 24 yil icinde bazi Glkelerde sezaryen dogum sikliklarinda %30 ‘un Gzerinde artis
gorulmistur. 2015 yilinda Turkiye, OECD Ulkeleri arasinda sezaryen dogum orani en yiksek tlkedir. Sezaryen oranlarinda surekli artisin sebepleri heniiz tam olarak anlasilamamistir.
Sezaryen dogum tercihinde tibbi etmenlerin yani sira hekim, hasta ve saglik sistemi arasindaki giiven eksikligi de etkili olmaktadir. Ayrica kadinlarin korkulari, sosyal ve kiiltirel
inanglari da kadinlan sezaryen doguma yonlendirmektedir. Sezaryen dogum sikliklarinin belirlenmesi, hangi nedenlerle sezaryene basvuruldugunun ortaya konulmasi, sezaryen
dogumun kisa ve uzun vadedeki sonuglarinin izlenmesi, sezaryen uygulamalarinin iyilestirilimesine yonelik politikalarin gelistirilmesi icin esastir.

( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):158-163 )

Keywords:  sezaryen; Turkiye; saglik hizmeti

Cesarean section (C-section or cesarean delivery) is a life saving surgical procedure for mother and baby when unexpected complications occur during pregnancy or delivery. Howe-
ver, in recent years, current ceseraen section rates in Turkey and in the world are above the medically justifiable level. Over the past 24 years, there has been over %30 increase in
cesarean delivery rates in some countries. Turkey was the country with the highest rate of cesarean delivery among OECD countries in 2015. The reasons for the constant increase
in cesarean delivery rates have not yet been fully understood. As well as medical factors, the lack of trust among the physician, the patient and the health system is also influential
in choosing cesarean delivery. Besides, women’s fears and social and cultural beliefs also lead women to cesarean birth. Determining the cesarean section rates, identifying the
reasons for resorting to cesarean delivery and monitoring short and long term results of cesarean births are essential for the development of policies to improve cesarean practices.
( Sakarya Med J2017,7(4):158-163 ).
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Sezaryen dogum, abdominal insizyon ve daha sonra uterus duva-
rindaki insizyon ile fetusun dogumu olarak tanimlanmaktadir.
Sezaryen genel olarak, vajinal dogumda anne ve/veya bebek icin
artan morbidite ve mortalite riski oldugu veya vajinal dogum eyle-
minin givenle tamamlanamayacagl durumlarda uygulanmaktadir.?

Sezaryen dogum, gebelik ve dogum eylemi sirasinda belirli komp-
likasyonlar ortaya ciktiginda hayat kurtarici bir yontemdir. Ancak
sezaryen isleminin gerekli olmadig durumlarda, sezaryen dogum
uygulamasinin anne veya ¢ocuga yararlarini gdsteren bir kanita
rastlanmamaktadir. Diger major cerrahi girisimlerde oldugu gibi
sezaryen, kisa vadeli etkilerinin yani sira anne, cocuk ve gelecek
gebelikler icin halen arastirlmakta olan uzun dénem etkilere yol
acabilmektedir. Bu riskler, saglik hizmetlerine ulasimi kisith olan ka-
dinlar icin daha da fazladir. Sezaryen, operasyon sirasinda, cerrahi
midahale gerektiginde veya cerrahi komplikasyon gelistiginde,
bunlari tedavi edebilecek yeterli imkan ve kapasitenin olmadig) du-
rumlarda 6nemli kalici komplikasyonlara, mortalite ve morbiditeye
yol acabilmektedir.3+5¢

Sezaryen, dinyada en sik yapilan cerrahi girisimlerden biri-
dir.” Uluslararasi saglik toplumu 1985’ten beri ideal sezaryen
oranlarinin tim dogumlar icinde % 10-15 olmasi gerektigini
o6ngormektedir.6GUnimizde sezaryen dogum siklig) dzellikle orta
ve yiksek gelirli Gilkelerde olmak Uzere diinya genelinde hizla art-
maktadir.®

Bu ¢alismanin amaci, Turkiye ve Diinya’da yayinlanmis giincel ma-
kaleler ve kitaplardaki ilgi bolumler gézden gegirilerek degisen se-
zaryen siklig) ve olasi nedenleri hakkinda bilgi sunmaktir.

Diinya'da Sezaryen Sikhg:

Betran ve arkadaslar tarafindan yapilan kiresel, bolgesel ve ulusal
tahminlerin elde edildigi calismada, en son veriler, dinyada yak-
lasik her bes kadindan birinin sezaryen ile dogum yaptigini gos-
termektedir. Yapilan ¢alisma, sezaryen dogum sikliginin azaldigy iki
tlke Gine ve Nijerya ve sikhigin sabit kaldig Zimbabve haricinde,
diger tim ulkelerde sezaryen dogum sikliklarinin farkl diizeylerde
arttigini gdstermektedir.
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Bazi lkeler oldukga dikkat ¢ekici artislar gostermistir. Son 24 yil
icinde, Misir, Turkiye, Dominik Cumhuriyeti, Gircistan ve Cin'de
sezaryen dogum sikliklarinda %30 ‘un Uzerinde artis gorilmistir.
Misir'da, eldeki son verilere gére, dogum yapan tim kadinlarin,
kentsel ve kirsal bolgelerde fark gbzetmeksizin, yansindan fazlasi
sezaryen ile dogum yapmustir. (Sekil 1)
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Sekil 1, : Sezaryen Dogumlann Bazi Ulkelerdeki Degisimleri

*: Betran AP, Ye J, Moller A, Zhang J, Gulmezoglu AM, Torloni MR.The Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global, Regional
and National Estimates: 1990-2014. PLOS ONE 2016 11(2): e0148343. Makalesindeki 1890-2014 yillan arasinda Glkeler igin elde
edilen en eski ve en yeni veriler kullanilarak hazirlanmigtir.

Diinya genelinde sezaryen dogum sikliklarindaki artis bu denli yiik-
sek oldugu halde, dzellikle son yillarda rakamlarin degismeden kal-
dig) Sahra-alti Afrika basta olmak iizere, Afrika bolgesindeki artisin
dustklogu ozellikle endise vermektedir. Yaygin saglik sistemi ek-
siklikleri ve kaynaklarin azhig bu durumun en énemli nedenleridir.

Her ne kadar Ulke dizeyindeki rakamlar; hikimetler ve politika
yapicilar icin anne ve bebek sagligindaki genel gidisati deger-
lendirme ile acil obstetrik bakim hizmetlerini planlama ve kaynak
aktarma icin kullanish olsa da, bunlar yalnizca ortalamalardir ve
lkedeki 6nemli esitsizliklerin Gzerini Grtebilme ihtimalleri vardir.
Bu acidan rakamlar dikkatli degerlendirilmelidir. Bu ortalamalarin,
nifusun en fakir kesimlerindeki disik sezaryen oranlari ve muh-
temelen tibben gerekli olmadigi halde, en zengin kesimlerde uy-
gulanan yiiksek sezaryen oranlarinin bir sonucu olabilecegi goz
oninde bulundurulmalidir.?

Sezaryen dogumlar, daha fazla harcamay gerektirdiginden mali
yik olusturmaktadir. Bu durum o&zellikle Gzerinde asin yik bulu-
nan, zayif saglik sistemleri dikkate alindiginda, anne ve bebek sag-
liginin iyilestirilmesinde kaynaklara adaletli erisimin saglanmasini
glclestirmektedir.®
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Diger taraftan, birkagc Avrupa Ulkesi zamanla sezaryen dogum sik-
liklarindaki artisi kontrol edebilmeyi basarmistir. Finlandiya’nin sa-
dece Avrupa’da degil, bu ¢alismaya katilan bitiin Ulkeler arasinda
en az artisa sahip lkelerden biri olmasi kayda degerdir. Ayni se-
kilde izlanda ve Norveg de ok diisitk diizeyde artis gdstermistir.8
Amerika’da 1970’lerde sezaryen dogum orani, tim dogumlarin
icinde %4,5 iken, 2010 yiinda %32,8’e yiikselmistir. Yillar boyun-
ca devam eden bu yiikselis, bazi yillarda sezaryen sonrasi vajinal
dogum oraninin artmasi nedeniyle kismen azalsa da devam etmek-
tedir.”

Tiirkiye’de Sezaryen Sikhigi ve Bazi Nedenleri

Dinya da oldugu gibi Ulkemizde de sezaryen ile gerceklesen do-
gumlar giderek artmaktadir. Turkiye Nifus Saglik Arastirmasinin
1993,1998, 2003, 2008 ve 2013 verilerine baktigimizda bu artisi
net bir sekilde gorebiliriz. 1993’te yaklasik olarak %7 olan sezar-
yen dogum orani 5 yil sonra neredeyse iki katina ¢ikmistir. Tor-
kiye Nifus ve Saglik Arastirmasi’nin 1998 verilerine baktigimizda
bolgeler arasinda dnemli farklar olmakla beraber genel sezaryen
dogum orani %13,9°dur. Sonraki arastirmalarda bu oran 2003’te
%21,2, 2008’de %36,7 ve 2013’te %48,0 olarak bulunmustur.’
(Sekil 2)
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Sekil 2: Turkiye'de Sezaryen Dogum Hizinin Yillara Goére
Degisimi

Ulkemizde 2016 yili iginde tim dogumlar icinde sezaryen dogum
hizi %53,1 olarak belirlenirken; primer sezaryen dogumun tim
dogumlar icindeki payr da %26,4 olmustur.

2015 yilinda Tirkiye OECD Ulkeleri arasinda sezaryen dogum
oranlarinda birinci sirada yer almistir. Her bin canli dogum basi-
na yapilan sezaryen dogum sayisini gbsteren bu 6lcit Turkiye icin
1000 canh dogumda 531 olarak bulunmustur.™
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Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan 1990 ile 2004
yillar arasinda ki dogumlari retrospektif olarak inceleyen bir aras-
tirma da en disik sezaryen hizi 1990 yilinda ve %16,2 idi. 2004
yilinda ise bu oran %27,4 olarak bulunmustur. Bu dogumlarin en-
dikasyonlarina bakildiginda ise eski sezaryen %38,30, fetal distres
% 17,96, bas-pelvis uygunsuzlugu % 10,50, ilerlemeyen travay
%5,64, makat gelis %9,97 ‘dir. Yillar icinde eski sezaryen ve fetal
distres endikasyonu ile yapilan sezaryen dogumlar anlamli olarak
artmisken; Bas-pelvis uygunsuzlugy, ilerlemeyen travay, makat
gelis ve prezentasyon anomalileri nedeniyle yapilan sezaryen do-
gumlar anlamli olarak azalmistir.™

1 Ocak 1994 ile 31 Aralik 1995 tarihleri arasinda yapilan bir ¢a-
lismada Sileymaniye Dogum Hastanesi icin sezaryen ile dogum
orani %23.1, Semiha Sakir Dogum Hastanesi’'nde ise %27.7 olarak
bulunmustur. Sezaryen oranlarindaki farkliliklara ragmen 6nde ge-
len endikasyonlar benzerdir. 2

01.01.2001 ile 31.12.2005 wyillari arasinda Silleyman Demirel
Universitesi, Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalr’'nda yapilan dogumlarin %74.75’i sezaryen ile gerceklesmis-
tir. Yillara gore bakildiginda 2001 yiinda %58 olan sezaryen orani
2005 yilinda %85.28'dir. Bu blyiik artisin aciklamasi olarak calis-
mada eski sezaryen oranlarindaki artis, maternal ve fetal komp-
likasyonlarin tani yontemlerindeki gelismeler ve makat gelislerde
vaginal yolla dogumun tercih edilmemesi, yardimci Greme teknik-
leri ile meydana gelen gebelikler ve 35 yas Uzeri gebe sayisindaki
artisa vurgu yapilmistir. Yine arastirmanin yapildigi hastane 3. Ba-
samak bir saglik kurulusu oldugu icin de basvurularin yiksek riskli
ve sezaryen endikasyonu olabilecek gebelikler olmasi olasidir.™

Pek ¢ok calismada gorildigi izere sezaryen dogumlarin 6nde ge-
len nedenlerinden biri bir kez sezaryen her zaman sezaryen man-
gy ile yapilan elektif sezaryen dogumlardir.1980’den itibaren bu
goriis degismeye baslamis ve sezaryen sonrasi vajinal dogum pek
cok ulkede uygulanmaya baslamistir. 2010 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan hazirlanmis olan Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim
Rehberinde sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili standartlar
belirlenmistir. Bu bilgiler 1s1ginda sezaryen gecmisi olan hastalara
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tim yararlar ve riskler hakkinda yeterli bilgi verilerek vajinal dogum
onerilir ve desteklenirse mikerrer sezaryen oranlari disurilebilir.?
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2005 ile Aralik
2012 tarihleri arasinda sezaryen dogum orani %39,3 bulunmus-
tur. 2005 yilinda %32,5 olan sezaryen orani 2012 yilinda %40,1’e
cikmistir.™

Sezaryen oranlarinda strekli artisin sebepleri heniiz tam olarak
anlasilamamistir. Olasi bazi sebepler; ileri anne yasi, nulliparite,
obezitenin artmasi, sanci korkusu, vajinal dogum sonrasi genital
degisiklikler ile ilgili endiseler, sezaryen dogumun bebek igin daha
givenli olduguna dair yanilgi, hem anne hem de saglik profesyo-
nelleri icin daha uygun bir yontem olmasi disiincesi, tibbi dava
korkusu, tamamen saglikli bir bebege kavusma arzusu ile her tirli
komplikasyon veya olasi olumsuz sonuca karsi azalmig tolerans
olarak siralanmaktadir. Bu karmasik senaryoda yalnizca tibbi et-
menleri goz 6niine almak, gereksiz sezaryen dogumlari azaltmak
icin muhtemelen yetersiz olacaktir.

Kadinlarin korkulari ve yasamlari ile sosyal ve kiltiirel inanclari ile
iliskili etmenler de biyik olasilikla artisa katkida bulunmaktadir
ve denkleme dahil edilmelidir. Gereksiz sezaryen operasyonlarini
azaltmak icin potansiyel midahaleler disinildiginde, bu farkli
faktorlerin olasi etkilerini arastirmak icin gelecekte yiksek kaliteli
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.'®

DSO 2015'de yayinladigi raporda, %10’un {izerindeki sezaryen
dogum hizlarinin, anne ve bebek 6lim hizlarindaki azalmayla iliski-
li bulunmadigini belirtmistir. ideal olan, sezaryenin sadece tibben
gerekli oldugu durumlarda uygulanmasidir. Bu nedenle Glkelerin
sezaryen dogum hizlariyla ilgili olarak, belirli bir hizi hedeflemesi-
nin uygun olmadig aciklanmistir.®

ideal sezaryen oranlarinin belirlenmesi ve ilkelerin sezaryen oran-
larinin daha objektif degerlendirilmesi icin, sezaryen oranlarinin
standartlastinlmis bir sekilde dlke ve hastane diizeyinde izlenme-
si gerekmektedir. DSO 2015 yilinda, sezaryen dogum sikliklarini
degerlendirmek zere Robson Siniflamasi sisteminin kiresel bir
standart olarak kullanimini 6nermistir ve son on yil boyunca bu
sistemin kullanimi artmistir. Robson Siniflamasi sistemi; basit ve
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tekrarlanabilirdir. Klinik agidan farkli hastaneler, sehirler, bolge ve
ulkerlerde sezaryen oranlarinin daha givenilir sekilde karsilastiril-
masina ve analiz edilmesine olanak tanimaktadir.®%

Bu siniflama sezaryen dogum sikliklarimin 6nemli maternal ve fetal
degiskenlere gore (6rn. parite, 6nceki sezaryen dogum, dogumun
baslangici, gestasyonel yas, fetiis sayisi ve prezentasyon) analiz
edilebilmesini saglamaktadir.

Ginumizde pek cok Ulke ulusal dizeyde Robson Siniflamasi’ni
uyarladikca, gelecekteki giincellemelerde sezaryen dogum siklik-
larindaki degjsimlerle ilgili daha detayli analizler yapilmasi umul-
maktadir.¢3

Ulkemizde dogum hizmeti veren tim kamu ve ozel sektor saglik
kuruluslarinda sezaryen oranlarinin Robson Gebe Siniflamasi ile
takip edilmesi ve 2012 Temmuz ayindan itibaren 81 il Halk Saglig
Midarlkleri araciligy ile 150 hastaneden aylik olarak verilerin top-
lanmasina karar verilmistir.

Ulkemizde de giderek artan sezaryen oranlarini anlamak ve bu
konuda basarili miidahaleler olusturabilmek icin kadinlarin dogum
sekli tercihlerine etki eden faktorleri bilmek 6nemlidir.Her ne kadar
arastirmalarda sezaryen dogum endikasyonlari arasinda gecmese
de gebe kadinlarin tercihi de dnemli bir faktér olabilir. Kadinin
bilingli olarak en basindan sezaryen dogum istemesi ve gebelik
sUresince de buna uygun adimlar atmasi da sezaryen oranlarinin
artmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle kadinlarin do-
gumdan beklentilerini ortaya gikarmak ve bu sirecte ihtiyaglari
olan bilgi, destek ve bakimi verebilmek agisindan dogum sekli ile
ilgili tercihlerini belirlemek ve karar siirecine katilmalarini saglamak
onemlidir."

Bir toplum sagligi merkezi bolgesinde en az bir kez dogum yap-
mis 523 kadinla yapilan bir ¢alismada sezaryen olan kadinlara
nedenleri soruldugunda %27 ile ilk sirada bulunan neden kadinin
kendi istegi olmustur. Daha sonra %13,5 prezentasyon anomalisi,
%11,7 eski sezaryen,%9,1 ilerlemeyen eylem ve sirasiyla erken
membran riptiri, fetal distres ve bas-pelvis uygunsuzlugu endi-
kasyon olarak bulunmustur. Egjtim durumu yiikseldikce sezaryen
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dogum orani anlamli olarak artmistir ve ¢alisan kadinlar ¢alismayan
kadinlara gore daha cok sezaryen dogum yapmistir.'®

Kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen faktérlerin arastirildig
Karabulutlu’nun (2012) arastirmasinda kadinlarin %21,2’si sezar-
yen dogumu tercih etmistir. ileri yas, daha yilksek egitim ve 6nceki
kot obstetrik 6yki (abortus) anlamli olarak daha fazla sezaryen
dogum tercihine neden olmustur. Sezaryen ile dogumu tercih
etme nedenleri; %50 hekim istegi, %28.3 kendi istegj, %9.4 miad
gecmesi, %7.5 vajinal dogum korkusu, %4.7 oraninda ise sezar-
yen dogumun daha saglikli oldugunun disinilmesi olarak tespit
edilmistir.’

Cakmak ve arkadaslarinin yaptigl ¢alismada istege bagli sezaryen
dogumu tercih edecegini ifade eden kadinlarin tercih nedenleri
sOyledir: %42,2 vajinal dogumdan korkma, %31,6 sezaryenin ag-
rsiz olmasi %15,8 sezaryende anne ve bebegin daha az zarar gor-
mesi ve %10,5 vajinal dogumun daha riskli oldugunu disinme."
Sezaryenle dogum oranlarindaki artis hemen hemen tim ulkeler-
de izlenmekle beraber oranlar ilkelerin saglik politikalari, hekimle-
rin ve insanlarin dogum eylemine bakislarindaki farkliliklar ile degi-
siklik gostermektedir. Gebelik ve dogum fizyolojik olaylar olmasina
ragmen; normal dogumun 6ngorilemez ve plansiz olusu; agn ile
Ozdeslestirilmesi kadini sezaryen doguma iten nedenlerdendir. He-
kimler acisindan ise normal dogum komplikasyonlarinin bile malp-
raktis olarak gorilmesi baski olusturarak defansif uygulamalara yo-
nelimi ve sezaryen dogum oranlarini arttirmistir. Saglik politikalari;
sezaryen dogum oranlarini kontrol etmek icin hekimlerin Gzerinde
ki baskiyi arttirmaktadir. Hasta, hekim ve saglik sistemi arasinda-
ki glven eksikligi sezaren dogum artislarinin dnemli nedenlerin-
dendir. Bu konu Uzerine egilen hasta, hekim ve politika yapicilarla
derinlemesine goriismelerin yapildig) niteliksel arastirmalar ¢6zim
streci icin yol gosterici olabilir.’®

Sonug olarak, sezaryen dogum sikliklarinin, endikasyonlarinin,
kisa ve uzun vadedeki sonuclarinin izlenmesi, uygulamanin iyilesti-
rilmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi icin esastir.® Ulkemizde
ve Diinya’'da en son sezaryen dogum sikliklari, az gelismis Ulke-
ler haric, Diinya Saglik Orgiiti’'niin énerdigi degerlerin iizerinde-
dir.Dinya’da ve oOzellikle Glkemizde hangi nedenlerle sezaryenin
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tercih edildigi, daha kapsamli ve net arastirmalarla derinlemesine
incelenmelidir.
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