
G‹R‹fi

Sezaryen do¤um, fetüsün kar›n duvar›ndaki ve uterus duva-
r›ndaki kesiler yoluyla do¤umu olarak tan›mlan›r (1). Sezar-
yen ameliyat›, vaginal yolla do¤umun mümkün olmad›¤› ve-
ya vaginal do¤umun anne ya da fetüs için risk tafl›d›¤› durum-
larda uygulanan alternatif bir do¤um yöntemidir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) sezaryen oran›n›n %15’den
fazla olmamas›n› önermektedir (2). Ülkemizde de sezaryen
ile ilgili sa¤l›k politikalar› gelifltirilirken sezaryen uygulama-

lar›n›n takibi ve kontrolünü yaparak sezaryen oran›n› WHO
standartlar›nda tutmak amaçlanmaktad›r. Sa¤l›kta Perfor-
mans ve Kalite Yönergesi’ne göre e¤itim hastanelerindeki se-
zaryen oran›n›n %20’yi, di¤er do¤um yap›lan tüm hastaneler-
de ise %15’i geçmemesi gerekiyor (3).

Sezaryen oranlar›ndaki art›fl›n sebepleri aras›nda gebelik
yafl›n›n ilerlemesi, parite say›s›n›n azalmas›, görüntüleme
tekniklerinin geliflmesi, elektronik fetal monitörün yayg›nlafl-
mas›, yard›mc› üreme tekniklerinin yayg›n kullan›m› ve sos-
yal nedenler gibi faktörler yer almaktad›r. Sezaryen ameliyat-
lar›nda maternal mortalite ve morbidite ile perinatal morbidi-
te riskinin artt›¤› bilinmektedir (4).
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ÖZET

Bu çal›flma, ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde sezaryen
do¤um oran›n› tespit etmek, bu oran›n Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
konulan hedefin neresinde oldu¤unu saptamak, sezaryen endikas-
yonlar›n›, komplikasyonlar›n›, maternal morbidite ve perinatal mor-
taliteyi incelemek amac›yla yap›lm›flt›r. Çal›flmaya 01.01.2008 ile
31.12.2008 tarihleri aras›nda ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klinikleri’nde sezaryen operasyonu
olan 593 olgu al›nd›. Olgular hakk›ndaki bilgilere hastane arflivin-
deki hasta dosyalar›ndan ve bilgisayar kay›tlar›ndan retrospektif
olarak eriflildi. 2008 y›l› sezaryen oran›m›z %37,9 idi. Primer sezar-
yen oran›m›z ise %20,7 idi. Bu oranlar›m›z›n nispeten yüksek olma-
s›n›n sebebi hastanemizin e¤itim veren referans bir merkez olmas›-
d›r. Endikasyonlar içerisinde ilk s›rada %44,2 ile geçirilmifl sezaryen
gelmekteydi. Sezaryen ile do¤um yapan gebelerin yafl ortalamas›
28,25 idi ve %14,5’i 35 yas ve üzerindeydi. Ortalama hastanede ka-
l›fl süresi 3,36 gün idi. Sezaryen operasyonu s›ras›nda %16,5 bilate-
ral tüp ligasyonu da yap›ld›. 20 olguda (%3,4) de¤iflik komplikas-
yonlar gözlendi. 30 olguya (%5,1) kan transfüzyonu yap›ld›. Mater-
nal mortalite görülmedi. Bebek mortalitesi %0,17 idi. Sezaryen en-
dikasyonu koyarken sa¤l›k otoritelerinin belirledi¤i endikasyonlara
riayet edilmelidir. Sezaryen operasyonunun erken ve geç komplikas-
yonlar› olan ciddi bir cerrahi giriflim oldu¤u unutulmamal›d›r.
Anahtar Kelimeler: Sezaryen do¤um, Sezaryen endikasyonlar›, Se-
zaryen oran›

SUMMARY

Cesarean Section Deliveries in Istanbul Education and Research
Hospital at Year 2008.
The purpose of this study was to determine cesarean delivery rates,
cesarean section indications, postoperative complications, maternal
morbidity and perinatal mortality at Istanbul Education and Rese-
arch Hospital, and to compare these rates with the goals of Ministry
of Health. 593 cases were evaluated retrospectively who underwent
cesarean section between 01.01.2008 and 31.12.2008.
2008 cesarean section rate was 37,9%. Our primary cesarean secti-
on rate was 20,7%. These rates were relatively high due to our hos-
pital’s being a training reference center. Previous cesarean was the
leading cesarean indication with the rate of 44,2%. The average age
was 28,25. 14,5% of the patients were 35 years old or above. The
mean hospitalization time was 3,36 days. 16,5% of the patients we-
re undergone bilateral tubal ligation. Various complications were se-
en in 3,4% of the patients. 5,1% of the patients needed blood trans-
fusion. There was no maternal mortality. Perinatal mortality rate
was 0,17%. Considering cesarean delivery, which has short and long
term complications as a major surgery, guidelines of the health aut-
horities should be obeyed definitely.
Key Words: Cesarean delivery, Cesarean indications, Cesarean rate.
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Günümüzde anestezi, kullan›lan ilaç ve malzemeler, cerrahi
ve postoperatif bak›mdaki geliflmeler sezaryenlere ba¤l› mor-
talite ve morbiditeleri azaltm›fl olmakla birlikte halen enfek-
siyon, kanama, transfüzyon ihtiyac›, tromboembolik riskler,
hastanede daha uzun kalma, iyileflmenin daha geç olmas›, da-
ha çok a¤r› çekilmesi gibi riskler devam etmektedir (5). Ayr›-
ca sonraki gebeliklerde plasenta dekolman›, plasenta previa,
plasenta accreata gibi geç dönem komplikasyonlara yol aça-
bilece¤i gösterilmifltir. Bu sebeplerle sezaryen operasyonu,
sadece bebe¤in sa¤l›¤› dikkate al›narak yap›lan rutin bir cer-
rahi giriflim olmamal›d›r, ayn› zamanda operasyonun annenin
sa¤l›¤› yönünden k›sa ve uzun dönemde çeflitli riskler tafl›yan
bir giriflim oldu¤u göz önünde tutulmal›d›r (6). 

Çal›flman›n amac› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si’nde gerçekleflen tüm do¤umlarda sezaryen oran›n› tespit
etmek, bu oran›n Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan konulan hede-
fin neresinde oldu¤unu saptamak, sezaryen endikasyonlar›n›,
komplikasyonlar›n›, anne ve bebek mortalite ve morbiditesi-
ni incelemektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 01.01.2008 ile 31.12.2008 tarihleri aras›nda ‹s-
tanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klinikleri’nde sezaryen operasyonu olan 593 olgu
al›nd›. Olgular hakk›ndaki bilgilere hastane arflivindeki hasta
dosyalar›ndan ve bilgisayar kay›tlar›ndan retrospektif olarak
eriflildi. 2008 y›l› do¤um kay›t defterinden toplam yap›lan
normal vaginal do¤um say›s› bulundu. Olgular›n dosya kay›t-
lar›ndan annelerin yafl›, gravidas›, paritesi, hastanede kal›fl sü-
resi, sezaryen endikasyonu, operasyon öncesi ve sonras› he-
matokrit de¤erleri, tüp ligasyonu yap›l›p yap›lmad›¤›, komp-
likasyon olup olmad›¤›, kan transfüzyonu yap›l›p yap›lmad›-
¤›, bebeklerin cinsiyeti, do¤um a¤›rl›¤›, boyu, bafl çevresi,
1.dakika ve 5. dakika Apgar skorlar› bulundu. 593 sezaryen
operasyonu sonucunda, 5 olguda ikiz gebelik olmas› sebebiy-
le toplam do¤an bebek say›s› 598 idi.

Sezaryen ile do¤um yapan gebeler primer sezaryen grubu
ve sekonder sezaryen grubu olmak üzere 2 gruba ayr›ld›. Da-
ha önce, bir veya daha fazla sezaryen operasyonu geçirenler
ya da myomektomi gibi uterin cerrahi geçirenler sekonder se-
zaryen grubuna, ilk kez sezaryen operasyonu geçirenler ise
primer sezaryen grubuna dahil edildi. 

Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket prog-
ram› ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›-

c› istatistiksel metotlar›n (ortalama, standart sapma) yan› s›ra
ikili gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z t testi, nitel verile-
rin karfl›laflt›rmalar›nda Ki-Kare testi, gruplar›n tekrarlayan
ölçümlerinde efllendirilmifl t testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, an-
laml›l›k p<0,05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde 2008 y›l› içeri-
sinde toplam 1579 do¤um gerçekleflti. Bu do¤umlar›n 598’i
sezaryen do¤um, 981’i vajinal do¤um olup sezaryen oran›
%37,9‘dur (Grafik 1). 

Grafik 1: 2008 Y›l› Do¤um fiekilleri ve H›zlar›

Sa¤l›kta Performans ve Kalite Yönergesi verimlilik göster-
gelerinden biri olan sezaryen oran› y›lda 3 kez 4’er ayl›k dö-
nemler fleklinde hesaplanmaktad›r ve primer sezaryen oranla-
r› dikkate al›nmaktad›r (3). Birinci dönemdeki primer sezar-
yen oran›m›z %19,1 ve ikinci dönemdeki primer sezaryen
oran›m›z %23,5 olarak hesapland›. Yönergenin yürürlü¤e ko-
nuldu¤u dönem olan 2008 y›l› üçüncü dönem primer sezar-
yen oran›m›z ise %19,3 olarak hesapland› (Grafik 2).

Grafik 2: Primer Sezaryen Oranlar›
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Tablo 1: Sezaryen Do¤um Yapan Annelerin Özellikleri

N Min. Max. Ort. SS

Hastanede Yat›fl Süresi (gün) 593 1 14 3,36 1,40

Anne Yafl› 593 15 47 28,25 5,52

Gravida 593 1 9 2,46 1,51

Parite 593 0 8 1,00 1,10

Preop. Hematokrit (%) 593 25,1 46,8 34,76 3,36

Postop. Hematokrit (%) 593 20,1 42,3 31,09 3,69

Sezaryen operasyonu geçiren gebelerin operasyon öncesi
(preop) hematokrit de¤erlerinin ortalamas› 34,76 ± 3,36 ope-
rasyon sonras› (postop) hematokrit de¤erlerinin ortalamas›
ise 31,09 ± 3,69 olarak hesapland›. 45 gebenin (%7,6) preop
hematokrit de¤eri %30’un alt›ndayd›. Sezaryen ile do¤um ya-
pan annelerin ortalama hastanede yat›fl süresi 3,36 ± 1,40 gün
olarak hesapland› (Tablo 1). 

Vakalar›n yar›s›na yak›n›nda endikasyon önceki sezaryen
öyküsüydü. Toplam 264 gebeye (%44,2) eski ve mükerrer se-
zaryen endikasyonlar› ile bir kez daha cerrahi giriflim gerçek-
lefltirildi. 202 gebe daha önce 1 defa, 55 gebe 2 defa, 7 gebe
ise 3 defa sezaryen operasyonu geçirmiflti. ‹kinci s›kl›ktaki
endikasyonumuz ise 110 vaka (%18,4) ile fetal distress idi.
Üçüncü s›rada 67 vaka (%11,2) ile sefalopelvik uyumsuzluk,
dördüncü s›rada ise 53 vaka (%8,8) ile prezentasyon ve po-
zisyon anomalileri yer ald› (Grafik 3). 

Prezentasyon ve pozisyon anomalilerinde en s›k makat ge-
lifl sebebi ile sezaryen operasyonu gerçeklefltirildi. Toplam 39
makat gelifl endikasyonu vard›. Bunlar›n 26’s› primigravid
makat gelifl idi. Ayr›ca 2 vaka ayak gelifl, 3 vaka yüz gelifl, 1
vaka al›n gelifl, 7 vaka transvers durufl ve 1 vaka yüksekte düz
durufl endikasyonu ile sezaryene al›nd›. 

Grafik 3: Sezaryen Endikasyonlar›m›z›n Da¤›l›m›

Geçirilmifl uterin cerrahi endikasyonu olan 8 vaka (%1,3)
vard›. Bunlar›n 7’si myomektomi, geriye kalan biri ise uterus
septus operasyonu geçirmiflti. 

14 gebede (%2,3) sezaryen endikasyonumuz annenin di¤er
hastal›klar› idi. Bunlar aras›nda 8 vaka ile ilk s›rada kalça ve
vertebra problemleri gibi ortopedik hastal›klar yer al›yordu. 

Her alt› vakan›n birine sezaryen operasyonu s›ras›nda steri-
lizasyon yap›ld›¤› bulundu. Sezaryen operasyonu gerçekleflti-
rilen 593 gebenin 98’inde (%16,5) operasyon s›ras›nda bila-
teral tüp ligasyonu (BTL) yap›ld›.

Sezaryen operasyonu olan 593 gebenin 20’sinde (%3,4) de-
¤iflik komplikasyonlar görüldü (Tablo 2). Ayr›ca 30 vakaya
(%5,1) operasyon öncesinde veya sonras›nda de¤iflik miktar-
larda kan transfüzyonu yap›ld›. 5 vakaya 1 ünite, 20 vakaya 2
ünite, 4 vakaya 4 ünite ve 1 vakaya 6 ünite eritrosit süspansi-
yonu transfüzyonu yap›ld›. Maternal mortalite görülmedi.

Tablo 2: Komplikasyonlar ve Oranlar›

Komplikasyon N %

Yara Yeri Enfeksiyonu 5 0,8

Post-op Solunum S›k›nt›s› 3 0,5

Endometrit 2 0,3

Tromboflebit 2 0,3

Subileus 2 0,3

Mesane Yaralanmas› 2 0,3

Collum Laserasyonu 1 0,2

Atelektazik Pnömoni 1 0,2

Di¤er 2 0,3

TOPLAM 20 3,4

Sezaryen ile do¤an bebeklerin 308’i (%51,5) k›z, 290’›
(%48,5) erkek idi. Bebeklerin do¤um a¤›rl›¤› ortalamas› 3228
± 495 gram, boy ortalamas› 50,2 ± 2,2 cm, bafl çevresi ortala-
mas› ise 35,2 ± 1,5 cm idi. Ortalama 1. dakika Apgar skoru 8,3
± 1,27 olarak hesapland›. Bebeklerin %87,5’inin 1. dakika
Apgar skoru 8 ve üzerindeydi. Ortalama 5. dakika Apgar sko-
ru ise 9,4 ± 1,19 olarak hesapland› ve bebeklerin %97,2’sinin
5. dakika Apgar skoru 8 ve üzerindeydi (Tablo 3).



Tablo 3: Bebeklerin Özellikleri 

N Min. Max. Ort. SS

Do¤um A¤›rl›¤› 598 800 4900 3228,01 495,68

Boy 598 34 58 50,23 2,22

Bafl Çevresi 598 24 40 35,26 1,54

1.dk Apgar Skoru 598 0 10 8,37 1,27

5.dk Apgar Skoru 598 0 10 9,43 1,19

Sezaryen ile do¤an bebeklerin %89’unun do¤um a¤›rl›¤›
2500–3999 gram aral›¤›ndayd›. 2500 gram alt›nda 27 bebek (%4,5)
ve 4000 gram ve üzerinde 39 bebek (%6,5) vard› (Grafik 4).

Grafik 4: Bebeklerin do¤um a¤›rl›klar›na göre da¤l›m› 

4 vakada hastaneye baflvuru an›nda fetüsler cans›z olmas›na
ra¤men sezaryen operasyonu gerçeklefltirildi. Bunlardan biri
ikiz efli, di¤eri mükerrer sezaryen, bir di¤eri plasenta dekol-
man› ve sonuncusu eski sezaryen ve uterus rüptürü vakalar›
idi. Fetal distress endikasyonu ile acil sezaryene al›nan 1 va-
kada bebek kurtar›lamad›. 2 bebek sezaryen do¤umdan he-
men sonra ileri düzey yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi olan
merkezlere sevk edildi.  
Tablo 4: Primer ve Sekonder Sezaryen Gruplar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Sekonder Primer t p
Sezaryen Sezaryen

Yat›fl Günü 3,18 ± 1,38 3,5 ± 1,4 -2,83 0,005

Yafl› 29,39 ± 5,03 27,28 ± 5,74 4,72 0,0001

Gravida 2,94 ± 1,25 2,05 ± 1,59 7,52 0,0001

Parite 1,44 ± 0,85 0,62 ± 1,15 9,68 0,0001

Do¤um A¤›rl›¤› 3169,49±411,24 3276,84±552,32 -2,65 0,008

Boyu 49,98 ± 1,99 50,44 ± 2,38 -2,55 0,011

Bafl Çevresi 35,21 ± 1,47 35,29 ± 1,6 -0,68 0,494

1.Dk Apgar Skoru 8,44 ± 1,09 8,3 ± 1,4 1,38 0,167

5.Dk Apgar Skoru 9,49 ± 1,07 9,39 ± 1,28 1,09 0,278

TARTIfiMA

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um kliniklerinde 2008 y›l› sezaryen oran› %37,87 ola-
rak bulundu. Sezaryen oran› y›llara, ülkelere ve hatta hasta-
nelere göre de¤iflebilmektedir. 

Primer elektif sezaryenler hastan›n iste¤i ile bütün sezar-
yenlerin %4-18’inde yap›lmaktad›r. Hastalar sezaryeni ço-
¤unlukla tokofobi ya da do¤um korkusu sebebiyle tercih et-
mektedirler. Kad›n-Do¤um uzmanlar›n›n üçte ikisi de hasta-
n›n iste¤i üzerine sezaryen yapmaya istekli bulunmufltur (7).

Sezaryen oranlar›ndaki art›fl›n bafll›ca sebepleri eski sezar-
yen, bafl pelvis uyumsuzlu¤u, fetal distress, ilerlemeyen tra-
vay ve makat gelifli gibi endikasyon gruplar›n›n genifllemesi-
dir. Sezaryen endikasyonlar›n›n genifl tutulmas› ve daha ser-
best davran›lmas› da tekrarlayan sezaryen oranlar›n› art›r-
maktad›r (8). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda tekrarlayan se-
zaryen oranlar› sezaryen endikasyonlar› aras›nda ilk s›rada
olup %30 ile %53 aras›ndad›r (9-11). Hastanemizde de tek-
rarlayan sezaryen oran› %44,2 bulundu.

Sezaryen endikasyonlar›n›n artmas›n›n yan›nda sezaryen ile
do¤umun güvenli oldu¤u düflüncesi, perinatal mortalitenin
daha az oldu¤u inanc›, do¤uma ba¤l› pelvik relaksasyonun
önlenmesi, obstetrisyenin do¤um zamanlamas› ve do¤um sü-
resini belirleyebilmesi, hasta istemi, fetal monitorizasyon ve
ultrasonografideki geliflmeler gibi sebepler de sezaryen oran-
lar›ndaki h›zl› yükseliflte etkili görülmüfltür (12).

Literatürde en s›k sezaryen endikasyonu geçirilmifl sezar-
yen olup, bunu pelvik distosi, fetal distress ve makat prezen-
tasyonu takip etmektedir (13). Hastanemizde de %44,2 ile ilk
s›rada geçirilmifl sezaryen (eski + mükerrer sezaryen) yer
al›rken, %19,8 ile ikinci s›rada pelvik distosi (sefalopelvik
uyumsuzluk + iri bebek + ilerlemeyen travay), %18,4 ile
üçüncü s›rada fetal distress ve %8,8 ile dördüncü s›rada da
prezentasyon ve pozisyon anomalileri yer alarak literatürle
uyumluydu.

Çal›flmam›zda fetal distress endikasyonu ile sezaryen ope-
rasyonu gerçeklefltirilen vaka oran›m›z %18,4 idi. Bu oran
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde %21,6 (11) ve
%21,9 (66), Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde %8,8
(10), Isparta’da 5 y›l›n ortalamas›nda %22,6 (11) olarak be-
lirtilmifl. Leveno’nun yapt›¤› bir çal›flmada 36 ay boyunca
34995 kad›n incelenmifl ve intrapartum fetal monitorizasyon
yap›lm›flt›r. Her gebeye monitorizasyon ile selektif monitori-
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zasyona göre daha fazla sezaryen karar› verilmifl ancak peri-
natal sonuçlarda bir fark görülmemifltir (düflük Apgar, yar-
d›mc› solunuma ihtiyaç, yo¤un bak›m ihtiyac›, neonatal kon-
vülsiyon gibi). Özellikle düflük riskli gebeliklerde sürekli
elektronik fetal monitorizasyon yap›lmas›n›n gereksiz oldu¤u
sonucuna var›lm›flt›r(14).

Endikasyonlar›m›z›n %8,8’ini prezentasyon ve pozisyon
anomalileri oluflturmaktayd›. Bunlar›n 4’te 3’ü (%6,5) makat
gelifl idi. Makat gelifllerin de 3’te 2’si (%4,35) primigravid
makat gelifllerdi. Papp’›n yapt›¤› bir çal›flmada, saf makat ge-
lifllerinde bebek 2500 – 3000 gram aras›nda, normal eylem
ilerlemesi mevcut, fetal hipoksi belirtisi yok ve anne a¤›rl›¤›
90 kilogram›n alt›nda ise vajinal do¤um tercih edilebilir den-
mektedir (15).

Çal›flmam›zda sezaryen ile do¤an bebeklerin %48,5’inin er-
kek, %51,5’inin ise k›z oldu¤u saptanm›flt›r. Primer sezaryen
grubumuzda ise erkek bebek oran›m›z %53,1’dir. Erkek be-
bek Lieberman’›n çal›flmas›nda ise %58,8 oldu¤u belirtilmifl-
tir. Lieberman’›n çal›flmas›nda sezaryen oran› erkeklerde
%13, k›zlarda %9,6 bulunmufl, erkek cinsiyetin sezaryen için
öngörülen bir risk olmad›¤› fakat erkeklerde 3 kat fazla fetal
distress görüldü¤ü saptanm›flt›r (16).

Sezaryen ile do¤um yapan annelerin ortalama hastanede ya-
t›fl süresi 80 saat idi. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birli¤i (ACOG) taraf›ndan
herhangi bir komplikasyonun olmad›¤› durumlarda kad›nla-
r›n vajinal do¤umdan sonra 48 saat, sezaryen do¤umdan son-
ra 96 saat içinde taburcu edilmesi "postpartum erken taburcu-
luk" olarak tan›mlanmaktad›r (17,18). Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) ise anne ve yenido¤an›n hastane enfeksiyonlardan
korunabilmesi için en erken dönemde taburcu edilmeleri ge-
rekti¤ini bildirmifltir (19).

Sezaryen operasyonu geçiren gebelerin operasyon öncesi
(preop) hematokrit de¤erlerinin ortalamas› 34,76 operasyon
sonras› (postop) hematokrit de¤erlerinin ortalamas› ise 31,09
idi. Preoperatif ve postoperatif hematokrit de¤erleri s›ras› ile
Kara’n›n çal›flmas›nda 32,3 ve 29,6 idi (10) ve çal›flmam›zla
benzerdi. 

Sezaryen operasyonu s›ras›nda %16,5 bilateral tüp ligasyo-
nu (BTL) da yap›ld›. Kaya’n›n çal›flmas›nda bu oran %28 idi
(20). Sekonder sezaryen grubumuzda BTL oran› %23,5 iken,
ilk kez sezaryen olan primer sezaryen grubumuzda bu oran
%10,4 idi. Elektif sterilizasyon iste¤i, sezaryen için bir endi-
kasyon teflkil etmez. Çünkü postpartum tüp ligasyonunun

morbiditesi daha azd›r (1).

Sezaryen operasyonu geçiren gebelerin %3,4’ünde de¤iflik
komplikasyonlar görüldü. Yara yeri enfeksiyonu %0,8 ile ilk
s›rada gelen komplikasyonumuz idi. %0,5 postoperatif solu-
num s›k›nt›s›, %0,3 endometrit, %0,3 tromboflebit, %0,3 me-
sane yaralanmas›, %0,2 collum laserasyonu, %0,2 atelektazik
pnömoni görüldü. Ehrenkranz’›n çal›flmas›nda 1863 düflük
riskli sezaryen hastas›n›n %1,4’ünde endometrit, %1,1’inde
yara enfeksiyonu bulunmufltur (21). Enfeksiyon oran› antibi-
yotik profilaksisi verilenlerde %0,9 iken verilmeyenlerde
%3,7 tespit edilmifltir. Suudi Arabistan’da 2002’de yap›lan
bir çal›flmada yara enfeksiyonu s›kl›¤› %4,5 bulunmufltur.
Yirmi yafl›ndan önce gebelik, operasyonun 1,5 saatten uzun
sürmesi ve diabetes mellitus risk faktörleri aras›nda gösteril-
mifltir (22). 2003’te yap›lan bir çal›flmada vücut kitle indeksi
35’ten büyük 239 primer sezaryenli hastada yara komplikas-
yonu %12 bulunmufltur. Vertikal deri insizyonunun, obezite-
nin ve endometritin bu komplikasyonu art›rd›¤›, preoperatif
yüksek hematokritin koruyucu oldu¤u saptanm›flt›r (23).

Haas 2002’de operatif laserasyon oran›n› %0,74 olarak
aç›klam›flt› (24). Bizde bu oran %0,5 idi. 1988–2000 y›llar›
aras› 308755 kad›n üzerinde yap›lan bir çal›flmada %0,19
oran›nda transfüzyonla ilgili komplikasyon görülmüfltür (25).
Bizim çal›flmam›zda transfüzyon reaksiyonu görülmedi. Ko-
roukian’›n yapt›¤› çal›flmada puerperal enfeksiyon, trombo-
embolik olay, anestezi komplikasyonu ve yara enfeksiyonu-
nun sezaryende daha fazla, obstetrik travman›n ise vajinal do-
¤umda daha fazla oldu¤u bulunmufltur (26). Takoudes pre-
gestasyonel diabetlilerde sezaryen sonras› yara komplikasyo-
nunda 2,5 kat art›fl tespit etmifltir (27).

Primer ve sekonder sezaryen gruplar›n›n kar›laflt›r›lmas›nda
beklenildi¤i gibi anne yafl›, gravide, parite ve tüp ligasyonu
oran› sekonder sezaryen grubunda daha yüksek idi. Hastane-
de kal›fl süresi ise primer sezaryen grubunda istatistiksel ola-
rak anlaml› derecede daha uzun idi. Sekonder sezaryen gru-
bundaki gebeler genellikle elektif flartlarda sezaryene al›nd›k-
lar› için planlanan operasyon günü hastaneye yatmaktad›rlar.
‹lk kez sezaryen olan primer sezaryen grubundaki gebelere
normal do¤um flans› tan›nmakta ve eylem takibi yap›lmakta-
d›r. Dolay›s› ile operasyon öncesinde de bir süre hastanede
yatm›fl bulunduklar› için hastanede kal›fl süresi daha uzun ol-
maktad›r.

Primer sezaryen grubunda bebek do¤um a¤›rl›¤› ile boy or-
talamalar›n›n ve ≥4000 gram üstü bebek oran›n›n daha yük-
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sek olmas›n›n sebebi iri bebek endikasyonu ile sezaryene al›-
nanlar›n primer sezaryen grubunda yer almas›d›r.

Primer sezaryen grubunda postoperatif hematokrit de¤erle-
rinin daha düflük olmas›n›n sebebi bu gruptaki gebelerin bir
k›sm›na oksitosin ile indüksiyon yap›lmas› olabilir. ‹ntrapar-
tum oksitosin kullan›m›nda kan kayb›n›n artt›¤› belirtilmek-
tedir (28). 

Sezaryen ile do¤um vaginal do¤uma göre maternal mortali-
teyi dört kat artt›rmaktad›r. Ayr›ca operasyonun hemoraji,
sepsis, pulmoner embolizm, endometrit, pnömoni ve trans-
füzyon komplikasyonlar› gibi erken ve sonraki gebeliklerde
plasenta dekolman›, plasenta previa, plasenta accreata gibi
geç dönem komplikasyonlara yol açabilece¤i gösterilmifltir
(6,29). 

Sonuç olarak; sezaryen operasyonu, sadece bebe¤in sa¤l›¤›
dikkate al›narak yap›lan rutin bir cerrahi giriflim olmamal›d›r,
ayn› zamanda operasyonun annenin sa¤l›¤› yönünden k›sa ve
uzun dönemde çeflitli riskler tafl›yan bir giriflim oldu¤u göz
önünde tutulmal›d›r. 
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