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Sezaryen Olgularının Değerlendirilmesi:
5 Yıllık Deneyim

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma da kli ni ği miz de se zar yen ame li ya tı ya pı lan ol gu la rın de ğer len di ril me si amaç -
lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ocak 2004 ile Ara lık 2008 ta rih le ri ara sın da se zar yen ame li ya tı ya pı lan
1632 ol gu nun de mog ra fik bil gi le ri ve dos ya ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di. Yıl la ra gö re 
do ğum sa yı la rı,  nor mal do ğum sık lı ğı ile se zar yen ame li ya tı sık lı ğı ve en di kas yon la rı be lir len di. 
BBuull  gguu  llaarr::  Beş yıl lık dö nem de ger çek le şen 2383 do ğum dan 1632 (%68.5)’si nin ab do mi nal, 751
(%31.5)’inin va ji nal yol dan ol du ğu sap tan dı. Da ha ön ce se zar yen ge çir miş ol ma nın en di kas yon lar
için de ilk sı ra da yer al dı ğı ve 2004 yı lın da %61.2 olan se zar yen ora nı nın ar tış gös te re rek 2008’de
%72.8’e ulaş tı ğı be lir len di. Ma ter nal mor ta li te ora nı nı 100 bin de 12.2 ola rak be lir le dik (top lam 2 ol -
gu: mi de len fo ma sı ol gu su ve ko ro ner ar ter trom bo zu ol gu su). SSoo  nnuuçç::  Hem ge liş miş ve hem de ge -
liş mek te olan ül ke ler de se zar yen ile do ğum oran la rın da iler le yi ci bir ar tış söz ko nu su dur. Dün ya da,
bir yan da ge rek ti ği hal de se zar yen do ğum ya pa ma dı ğı için ma ter nal mor ta li tey le yüz yü ze ge len bü -
yük bir ka dın nü fu su var ken di ğer yan dan bu cer ra hi iş le min, hiçbir en di kas yo nu ol mak sı zın çok
sa yı da ka dı na uy gu la nı yor ol ma sı te mel bir sağ lık so runu ola rak kar şı mız da dur mak ta dır. Pri mer se -
zar yen do ğum ora nın da hız lı ar tış, tek rar la yan se zar yen oran la rın da ar tı şı da be ra be rin de ge tir -
mek te dir. Ge rek siz se zar yen ame li yat ora nı nın azal tıl ma sı için ge be ka dın la rın va gi nal do ğum
yap ma ya ce sa ret et me le ri sağ lan ma lı ve bu nun için sağ lık per so ne li nin eği ti mi gün cel len me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Se zar yen; do ğum, obs tet rik; do ğum bi lim

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of the study was to eva lu a te the ce sa re an sec ti on ca ses in our ins -
ti tu te. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  De mog rap hic da ta and fi le re cords of 1632 ce sa re an sec ti on ca ses we -
re eva lu a ted ret ros pec ti vely bet we en Ja nu ary 2004 and De cem ber 2008. Nor mal spon ta ne o us
va gi nal and ce sa re an de li very ra tes and in di ca ti ons for ce sa re an de li ve ri es we re  eva lu a ted for each
ye ar. RRee  ssuullttss::  The re we re a to tal of 2383 de li ve ri es du ring 5 ye ars pe ri od. 1632 (68.5%) of the se de-
li ve ri es had a ce sa re an sec ti on, and 751 (31.5%) had nor mal va gi nal births. Pre vi o us ce sa re an sec-
ti on as a first in di ca ti on and a prog res si ve in cre a se has be en de tec ted which the up sur ge was 61.2%
in 2004 to 72.8% in 2008. Ma ter nal mor ta lity ra te was de tec ted as 12.2 in one hun dred tho u sand
(to tal 2 ca ses: one with gas tric lymphoma and the ot her with co ro nary ar tery throm bo sis). CCoonncc  --
lluu  ssii  oonn::  The ce sa re an de li very ra tes in cre a se in both de ve lo ped and de ve lo ping co un tri es. Be si des
the re is a hu ge po pu la ti on in the world who are fa cing ma ter nal mor ta i lity du e to de li ve ring nor-
mal va gi nal birth even tho ugh ce sa re an sec ti on is in di ca ted for them; a lot of wo men ha ving this
sur gery wit ho ut any in di ca ti on is a big he alth prob lem. The quick rising in the ra te of pri mary ce-
sa re an de li very in which carr y a con cur rent trend, an in cre a se in the rate of re pe ated ce sa re an sec-
tion. For re du cing the ra te of un ne ces sary ce sa re an sec ti ons must be en co u ra ge the preg nant wo men
to at tempt va gi nal birth and up-to-da te edu ca ti on of the he alth ca re pro vi ders sho uld be con si de -
red.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ce sa re an sec ti on; de li very, obs tet ric; obs tet rics 
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Klinik faktörler Önceki C/S, distosi, fetal distres, malprezentasyon, makat prezentasyon

Gebeyle ilgili Yaş, parite, etnik köken, eğitim düzeyi, kişisel tercih, beklentiler

Doktorla ilgili Mesleki tarz, yaş, cinsiyet, gündüz doğumu tercih, güven, cezai sorumluluk korkusu, doğuma eşlik eden yardımcılar

Kurumla ilgili Hastanenin büyüklüğü, eğitim hastanesi olması, özel hastane olması

Diğerleri Şehirleşme, ek hastalıklar olması (diyabet, meme kanseri, alerjik hastalıklar, inme, astım)

TABLO 1: Sezaryen doğumlara etkili faktörler.11

e zar yen ame li ya tı la pa ro to mi ile ab do mi nal
ka vi te nin açıl ma sı ve his te ro to mi ile ute rus -
tan fe tu sun alın ma sı nı ta nım la yan, ab do mi -

nal do ğum ola rak da ad lan dı rı lan bir do ğum
yön te mi dir. Can lı do ğumla so nuç la nan ilk se zar -
yen ame li ya tı nın ta ri hi MÖ 508’e ka dar uza nır.
1790’da Fran sız Ba u de loc qu e ame li ya tın ta nı mı nı
yap mış, 1876’dan iti ba ren İtal yan Por ro ve Al man
San ger ’in ça lış ma la rı mo dern tek nik ler açı sın dan
bir dö nüm nok ta sı oluş tur muş tur.1

Ge niş öl çek li ça lış ma lar da, %15’ten yük sek
oran lar da ya pı lan se zar yen ame li yat la rı nın an ne ve
ye ni do ğan sağ lık öl çüt le rin de dü zel me ye yol aç ma-
dı ğı be lir til mek te dir.2 1985 yı lın da Dün ya Sağ lık
Ör gü tü (WHO) ta ra fın dan öne ri len %15’lik bu 
sı nı rın gü nü müz de çok öne mi kal ma mış gö zük -
mek te dir.3 Dün ya öl çe ğin de gi de rek da ha faz la uy-
gu la nır ha le ge len bu do ğum şek li için ülkelere göre
gün cel ba zı oran la rı şöy le sı ra la mak müm kün dür;
Şili %40,3 Bre zil ya %36.4,4 Tay van %33,5 A.B.D.
%31.8,6 Avus tral ya %30.3,7 Hong Kong %27.1,8 Ka-
na da %22.59 İngil te re %22,3 sah ra-al tı Af ri ka %22,3

Mı sır %22.2 Ül ke miz de ise 2003 ve ri le ri ne gö re se-
zar yen ora nı %21.2 ola rak sap tan mış tır.10

Se zar yen oran la rın da ki ar tı şın ne den le ri ara-
sın da yar dım cı üre me tek nik le ri nin yay gın kul la -
nı mı so nu cu ge be lik ya şı nın iler le me si, fe tal
iyi li ğin de ğer len di ril me sin de ge liş me ler gi bi fak-
tör ler yer al mak ta dır. Tab lo 1’de bu du ru ma kat kı -
sı olan di ğer fak tör ler gö rül mek te dir. 

Bu ça lış ma nın ama cı kli ni ği miz de beş yıl bo-
yun ca ger çek leş ti ri len se zar yen ame li yat la rı nın
oran la rı nı ve en di kas yon la rı nı in ce le mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma ya Zon gul dak Ka ra el mas Üni ver si te si, Ka -
dın Has ta lık la rı ve Do ğum Kli ni ğin de 01.01.2004

ile 31.12.2008 ta rih le ri ara sın da se zar yen ame li ya -
tı ya pı lan ol gu lar alın dı. Yıl la ra gö re do ğum sa yı la -
rı, nor mal do ğum sık lı ğı ile se zar yen ame li ya tı
sık lı ğı ve en di kas yon la rı be lir len di. Se zar yen ol gu -
la rı nın ka yıt la rı nın ta ra nma sı ile ma ter nal yaş, gra-
vi da, pa ri te, ges tas yo nel haf ta, do ğum şek li, do ğum
ağır lı ğı, fe tal cin si yet ve ma ter nal mor ta li te oran la -
rı sap tan dı. Se zar yen son ra sı ger çek le şen an ne
ölüm le ri kay de dil di. Ça lış ma nın ve ri le ri SPSS 11.0
is ta tis tik prog ra mı ile ana liz edil di.

BUL GU LAR
Be lir ti len dö nem de top lam 2383 do ğum gerçekleş-
tiği, bu nun 1632 (%68.5)’si nin se zar yen le, 751
(%31.5)’inin va ji nal yol dan ol du ğu bu lun du. 

Yıl la ra gö re tüm do ğum lar için de va ji nal ve se-
zar yen do ğum la rın da ğı lı mı Tab lo 2’de gö rül mek -
te dir. Se zar yen ile do ğum ya pan 1632 ge be ka dı nın
or ta la ma ya şı 28.5 ± 5.4 (14-47) yıl, gra vi da 2.0 ±
1.4 (1-16), pa ri te 0.7 ± 1.0 (0-10), abort 0.2 ± 0.6 (0-
7) idi. Bu ka dın lar 923 (%53.5)’ü er kek, 798
(%46.5)’i kız ol mak üze re top lam 1724 [82 (%5.0)
ikiz, 5 (%0.3) üçüz] be bek do ğur muş tu. Do ğan be-
bek le rin 991 (%60.8)’i mi a dın da (37-42 haf ta), 5
(%0.3)’i sür ma tür (42-44 haf ta), 636 (%38.9)’sı pre-
term (37 haf ta al tın da) ola rak dün ya ya gel miş ti. Se-
zar yen ile do ğan be bek le rin or ta la ma do ğum
haf ta sı 36.2 ± 3.1 haf ta, or ta la ma ağır lı ğı ise 2838 ±
807 g ola rak bu lun du.

Se zar yen ame li ya tı nın en sık en di kas yo nu -
nun % 26.2 ora nı ile da ha ön ce ge çi ril miş se zar -
yen ame li ya tı ol du ğu ve bu nun yıl lar ara sın da fark
gös ter me di ği saptandı. Di ğer en di kas yon lar Tab lo
3’te gö rül mek te dir. Ma ter nal mor ta li te ora nı nı
100.000’ de 12.2 ola rak be lir le dik (top lam 2 ol gu:
mi de len fo ma sı ile bir lik te olan gas trik per fo ras yon
ol gu su ve ko ro ner ar ter trom bo z ol gu su).
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TAR TIŞ MA
Hem ge liş miş ve hem de ge liş mek te olan ül ke ler -
de se zar yen ile do ğum oran la rın da iler le yi ci bir ar -
tış söz ko nu su dur. ABD’de 1965 yı lın da %4.5’ten
2007’de %31.8’e,6 İngil te re’ de 1971’de %4’ten
2004’te %29.1’e12 yük sel miş, Tür ki ye’ de ise
1998’de tüm do ğum lar için de %13.9’dan 2003’de
%21.2’ye, has ta ne do ğum la rın da ise 2007’de
%42.5’e ulaş mış tır. 

Bu lun duk la rı böl ge ler de ay nı za man da üçün -
cü ba sa mak sağ lık ku ru lu şu ola rak hiz met ve ren
üni ver si te has ta ne le rin de bu oran lar; Is par ta’ da
%74.7,13 Er zu rum’ da %43.7,14 Di yar ba kır’ da %31.515

gi bi da ha yük sek dü zey le re çık mak ta dır. Kli ni ği -
miz de ki oran  % 72 dü ze yin de olup böl ge nin tek re-
fe rans has ta ne si ol ma sı ne de niy le Sağ lık Ba kan lı ğı
has ta ne le ri nin de üçün cü ba sa mak mer ke zi ol ma
özel li ği ni ta şı mak ta dır (Şekil 1).

Da ha ön ce se zar yen ame li ya tı ge çir miş ol mak,
en di kas yon lar ara sın da ço ğun luk la ilk sı ra yı al mak-
ta dır. Ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar da en önem li
en di kas yon es ki/mü ker rer se zar yen ola rak bu lun -
muş tur.13-17 Bi zim ça lış ma mız da da ge çi ril miş se zar-
yen ame li ya tı, tüm en di kas yon la rı ara sın da %26.2
ora nıy la ilk sı ra yı al mak ta dır (Şekil 2). 

Do ğum ey le mi nin ta ki bin de an te na tal ta nı
yön tem le ri nin es ki ye oran la da ha sık kul la nıl ma sı
ve fe tal dis tress ’in er ken be lir len me si se zar yen
oran la rı nı art tır mak ta, sık kul la nı lan fe tal kar diy o -
to kog ra fi nin ya lan cı po zi tif lik oran la rı ve do ğu mun
in dük len me si de bu ar tı şa kat kı sağ la mak ta dır.16

Ul tra so nog ra fi nin kul la nı mı nın yay gın ha le gel me-
siy le se zar yen oran la rı art mak ta dır. Tah min edi len
fe tal ağır lıkda son tri mestr ’de %15 ha ta pa yı ola bil-
mek te dir, fe tal mak ro zo minin pre na tal ta nı sın da

ya nıl ma ya ne den ol mak ta ve tek ba şı na bek le nen
do ğum ağır lı ğı na gö re ka rar ve ril me si se zar yen ora-
nı nı art tır mak ta dır.16 Ül ke miz de ya pı lan bir ça lış -
ma da ye ni do ğan ağır lık la rı, yük sek risk li ge be lik
ta ki bi, in tra par tum fe tal mo ni to ri zas yon ve ye ni -
do ğan ser vis ni te lik le ri nin se zar yen oran la rın da et-
ki li ol du ğu bu lun muş tur.18

Gü nü müz de ça lış ma ya şa mın da da ha çok yer
alan ka dın la rı mız mes le ki bek len ti le ri ni öne sü re -
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Yıllar Vajinal doğum n (%) Sezaryen n (%) Toplam n

2004 115 (% 38.8) 181 (% 61.2) 296

2005 107 (% 33.4) 213 (% 66.4) 320

2006 105 (% 27.1) 282 (% 72.9) 387

2007 212 (% 35.2) 390 (% 64.8) 602

2008 212 (% 27.2) 566 (% 72.8) 778

TABLO 2: Kliniğimizde yıllara göre vajinal ve sezaryen doğum sıklığının dağılımı.

Endikasyon n %

Geçirilmiş sezaryen 427 26.2

Fetal distres 372 22.8

Baş-pelvis uygunsuzluğu 174 10.7

Prezentasyon anomalileri 168 10.3

Çoğul gebelik 88 5.4

Diğer 403 24.6

Toplam 1632 100

TABLO 3: Kliniğimizde sezaryen ameliyatlarının
endikasyonlara göre dağılımı.

ŞEKİL 1: Yıllara göre vajinal doğum ve sezaryen olgularının dağılımı.



rek ço cuk sa hi bi ol ma yı er te le mek te an cak bu da
yaş lı pri mig ra vi di te yi ve fer ti li te de azal ma yı be ra -
be rin de ge tir mek te dir. Bu ise ile ri yaş lar da ve in-
fer ti li te te da vi si so nu cu el de edi len ge be lik le rin
art ma sıy la so nuç lan mak ta dır. Kla sik kay nak lar da
yer al ma ma sı na rağ men “te da vi ge be li ği ” ola rak ta-
nım la nan bu grup ta, an ne ada yı nın (ve bel ki do -
ğum he ki mi nin de) kay gı dü ze yi nin art ma sı,
do ğum şek li nin be lir len me sin de se zar ye ne baş vur -
ma oran la rı nın ar tı şı na se bep ol mak ta dır. Di ğer
yan da in fer ti li te te da vi si nin bir so nu cu ola rak ar tan
ço ğul ge be lik ler se zar yen oran la rı nı ka çı nıl maz
ola rak art tır mak ta dır. Ça lış ma mız da ço ğul ge be lik -
ler se zar yen en di kas yon la rın da %5.4 ile be şin ci sı-
ra yı al mak ta dır.

An ne nin se zar yen ol ma is te ği tıb bi ka yıt la ra
kli nik en di kas yon lar dan bi ri gi bi kay de dil mek te -
dir. Bu du rum la il gi li sis te ma tik ve ri ler ol ma mak la
bir lik te ora nın %3-7 ara sın da ol du ğu be lir til mek -
te dir.12 Tür ki ye’ de bir üni ver si te has ta ne sin de ya pı-
lan ça lış ma da, tıb bi fak tör ler dı şın da ki un sur la rın
do ğum şek li nin se çi min de da ha çok rol al dı ğı, an cak
eği tim ve ge lir dü ze yi nin bu du ru mu et ki le me di ği
so nu cu na va rıl mış tır.19 An ne ada yı nın is te ği ne bağ -
lı ya pı lan plan lan mış se zar yen ame li yat la rı nın risk
ve fay da la rı nı gös te re cek ran do mi ze ça lış ma la rın
ol ma ma sı ne de niy le bu ko nu da do ğum he kim le ri -
ne öne ri ler de bu lun mak müm kün de ğil dir.20

An ti sep si, anes te zi ve cer ra hi tek nik ler de ki
iler le me lere bağ lı ola rak se zar yen ame li ya tı nın
mor ta li te ora nı gi de rek düş müş tür. İş lemin ken di -
si ne bağ lı ölüm ler le, alt ta ya tan has ta lık la ra bağ lı
ölüm ler ara sın da ki ayı rı mı ya pa bil mek ol duk ça güç 
ol ma sı na rağ men, ol gu la rın yak la şık ya rı sın da mor-
ta li te nin ame li ya ta bağ lı ne den ler le or ta ya çık tı ğı
be lir til mek te dir.21 Post par tum mor ta li te, va ji nal
do ğum la kar şı laş tı rıl dı ğın da, se zar yen do ğum da 3.6
kez da ha yük sek tir.22 Se zar yen do ğum lar da mor ta -
li te nin sık lık la anes te zi, pu er pe ral en fek si yon ve
ve nöz trom bo em bo li’ den kay nak lan dı ğı bil di ril -
mek te dir.21 Mer ke zi mi zin se zar yen do ğum lar da
100.000’de 12.2 olan ma ter nal mor ta li te ora nı,
üçün cü ba sa mak re fe rans has ta ne ol ma sı ne de niy -
le or ta ya çık mak ta dır. 

Ma ter nal mor bi di te oran la rı da va ji nal do ğum
ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ar tış gös ter mek te olup baş lı -
ca la rı anes te zi komp li kas yon la rı, ka na ma, en do -
met ri o zis, üri ner sis tem en fek si yo nu, ya ra ye ri
komp li kas yon la rı dır. Bun lar ay nı za man da mor ta -
li te nin, has ta ne de ka lış sü re si nin ve has ta ne ma li -
yet le ri nin art ma sı na ne den ol mak ta dır.

Se zar yen do ğum şek li nin pe ri na tal mor bi di te
ve mor ta li te ye et ki si üze ri ne ya pı lan ça lış ma lar da
de ği şik so nuç lar bil di ril miş tir. WHO ta ra fın dan
2005 yı lın da ya pı lan çok mer kez li pros pek tif bir
ça lış ma da; se zar yen do ğum şek li nin ma kat pre-
zen tas yon lar da ge be lik ya şın dan ba ğım sız ola rak
top lam pe ri na tal mor bi di te ve mor ta li te yi azalt tı -
ğı an cak se fa lik pre zen tas yon lar da in tra par tum fe -
tal ölü mü azalt ma sı na rağ men; ma ter nal ve
ne o na tal mor ta li te ile mor bi di te yi art tır dı ğı be lir -
til miş tir.23 Sig no re ve Klebanoff, es ki se zar yen ve
ma kat pre zen tas yon ne de niy le ya pı lan elek tif se-
zar yen ler ile plan lı va ji nal do ğum la rı kar şı laş tır -
mış lar ve elek tif se zar yen do ğum la rın ne o na tal
ölüm le ri, ne o na tal res pi ra tu ar mor bi di te yi ve fe -
tal la se ras yo nu art tır dı ğı nı, bra ki al plek sus ya ra -
lan ma sı, ne o na tal sep sis, in trak ra ni al ka na ma,
in tra par tum as fik si ve an te par tum ölü do ğum la rı
dü şür dü ğü nü be lirt miş ler dir. So nuç ola rak, ne o -
na tal ölüm le rin art ma sı na rağ men an te par tum ölü
do ğum la rı azalt ma sı ne de niy le, se zar yen do ğum -
la rın top lam pe ri na tal mor ta li te yi azalt tı ğı nı bil-
dir miş ler dir.24
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Bir kez se zar yen do ğum yap tık tan son ra tek-
rar se zar yen ol ma ora nı %91 ka dar yük sek dü zey -
ler de dir.12 Bu nun azal tıl ma sı için “se zar yen son ra sı
va ji nal do ğu m” de nen me si,25 pre zen tas yon bo zuk -
luk la rın da eks ter nal ver si yon ya pıl ma sı26 öne ril -
mek te dir. An cak bu yön tem ler ta ma men risk siz
ol ma yıp (ver si yon ol gu la rın da ute rin rüp tür ve pla-
sen ta de kol ma nı, se zar yen son ra sı va gi nal do ğum -
da ute rin rüp tür) ol gu be lir len me sin de çok se çi ci
dav ran mak ge rek ti ği için tek rar la yan se zar yen
oran la rı nı azalt ma da is te nen so nu ca va rı la ma mış -
tır.

Dün ya nın ge liş mek te olan ül ke le rin de se zar -
yen do ğum lar da iki fark lı du rum gö rül mek te dir.
Bu ül ke ler için de en ge ri kal mış ve en kö tü eko-
no mi si olan la r da, ka dın la rın se zar yen do ğum
oran la rı WHO’ nun öne ri si olan alt sı nı rın (%5) 
al tın da kal mak ta dır. Bu nun ne de ni nin kır sal böl-
ge de ya şa mak ve yok sul luk ol du ğu bil di ril mek te -
dir.27 Ay nı grup ta fa kat da ha üst sı ra lar da olup,
için de Tür ki ye’ nin de yer al dı ğı ül ke ler de ise
se zar yen do ğum oran la rın da dra ma tik ar tış lar
gö rül mek te dir. La tin Ame ri ka ve As ya ül ke le ri
bu ra da ile ri çık mış olup, Şili, tüm do ğum lar için -
de %40 se zar yen ora nıy la re kor dü ze ye ulaş mış -
tır. Se zar yen le do ğum yap mış ol mak bu ül ke ler de
ade ta bir “kül tü rel nor m” ola rak be nim sen mek te -
dir. Bre zil ya’ da nü fu sun en zen gin %10’luk di li -
min de se zar yen do ğum ora nı %77’dir. Çin’ de 1994
yı lın da %0.8 olan is tem li se zar yen ora nı 2006’da

%20’ye yük sel miş tir. Bu ül ke de res mi po li ti ka ola-
rak zo run lu tek ço cuk uy gu la ma sı ne de niy le fe tal
risk gö ze alı na ma mak ta ve se zar yen da ha gü ven li
ola rak gö rül mek te dir.27

Ül ke miz, kır sal da %10, şehir ler de %21.5 olan
se zar yen oran la rı ile eko no mi si bü yü mek te olan
ül ke ler ara sın da or ta lar da yer al mak ta dır. An cak
se zar yen do ğum la rı nın ar tı şın da ki bas kı, sağ lık
po li ti ka la rı mı zı de ğiş tir me ye zor la ya cak den li
his se dil mek te dir. Dün ya da, bir yan da ge rek ti ği
hal de se zar yen do ğum ya pa ma dı ğı için ma ter nal
mor ta li tey le yüz yü ze ge len bü yük bir ka dın
nü fu su var ken di ğer yan dan da bu cer ra hi iş le -
min, tüm komp li kas yon la rı gözar dı edi le rek ve
en di kas yo nu ol mak sı zın çok sa yı da ka dı na uy gu -
la nı yor ol ma sı te mel bir sağ lık so run u ola rak kar-
şı mız da dur mak ta dır. Ül ke miz de ki du rum kü re sel
sü re cin bir yan sı ma sı dır. Bu çe liş ki li du ru mun kı -
sa dö nem de bir çö zü mü ol ma yıp an cak ulu sal sağ-
lık po li ti ka la rı nın dü zen len me siy le, se zar yen
do ğum lar da ka bul edi le bi lir oran la ra ula şıl ma sı
müm kün gö rün mek te dir.

SO NUÇ
Pri mer se zar yen do ğum ora nın da hız lı ar tış, tek-
rar la yan se zar yen oran la rın da ar tı şı da be ra be rin de
ge tir mek te dir. Ge rek siz se zar yen ame li yat ora nı -
nın azal tıl ma sı için ge be ka dın la rın va gi nal do ğum
yap ma ya ce sa ret et me le ri sağ lan ma lı ve bu nun için
sağ lık per so ne li nin eği ti mi gün cel len me li dir.
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