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Sezaryen Olgularinin Degerlendirilmesi:
5 Yillik Deneyim

Evaluation of the Cesarean Section Cases:
A 5-Year Experience

OZET Amag: Galismada klinigimizde sezaryen ameliyati yapilan olgularin degerlendirilmesi amag-
land1. Gereg ve Yontemler: Ocak 2004 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda sezaryen ameliyat: yapilan
1632 olgunun demografik bilgileri ve dosya kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Yillara gore
dogum sayilar;, normal dogum siklig1 ile sezaryen ameliyat: siklig1 ve endikasyonlar1 belirlendi.
Bulgular: Bes yillik dénemde gergeklesen 2383 dogumdan 1632 (%68.5)’sinin abdominal, 751
(%31.5)’inin vajinal yoldan oldugu saptandi. Daha 6nce sezaryen gegirmis olmanin endikasyonlar
icinde ilk sirada yer aldig1 ve 2004 yilinda %61.2 olan sezaryen oraninin artis gostererek 2008’de
%72.8’e ulagtip1 belirlendi. Maternal mortalite oranin1 100 binde 12.2 olarak belirledik (toplam 2 ol-
gu: mide lenfomasi olgusu ve koroner arter trombozu olgusu). Sonug: Hem gelismis ve hem de ge-
lismekte olan {ilkelerde sezaryen ile dogum oranlarinda ilerleyici bir artis s6z konusudur. Diinyada,
bir yanda gerektigi halde sezaryen dogum yapamadig i¢in maternal mortaliteyle yiiz yiize gelen bii-
yiik bir kadin niifusu varken diger yandan bu cerrahi islemin, higbir endikasyonu olmaksizin ¢ok
saylda kadina uygulaniyor olmasi temel bir saghik sorunu olarak kargimizda durmaktadir. Primer se-
zaryen dogum oraninda hizli artig, tekrarlayan sezaryen oranlarinda artis1 da beraberinde getir-
mektedir. Gereksiz sezaryen ameliyat oraninin azaltilmasi igin gebe kadinlarin vaginal dogum
yapmaya cesaret etmeleri saglanmali ve bunun igin saglik personelinin egitimi giincellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; dogum, obstetrik; dogumbilim

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to evaluate the cesarean section cases in our ins-
titute. Material and Methods: Demographic data and file records of 1632 cesarean section cases we-
re evaluated retrospectively between January 2004 and December 2008. Normal spontaneous
vaginal and cesarean delivery rates and indications for cesarean deliveries were evaluated for each
year. Results: There were a total of 2383 deliveries during 5 years period. 1632 (68.5%) of these de-
liveries had a cesarean section, and 751 (31.5%) had normal vaginal births. Previous cesarean sec-
tion as a first indication and a progressive increase has been detected which the upsurge was 61.2%
in 2004 to 72.8% in 2008. Maternal mortality rate was detected as 12.2 in one hundred thousand
(total 2 cases: one with gastric lymphoma and the other with coronary artery thrombosis). Conc-
lusion: The cesarean delivery rates increase in both developed and developing countries. Besides
there is a huge population in the world who are facing maternal mortaility due to delivering nor-
mal vaginal birth even though cesarean section is indicated for them; a lot of women having this
surgery without any indication is a big health problem. The quick rising in the rate of primary ce-
sarean delivery in which carry a concurrent trend, an increase in the rate of repeated cesarean sec-
tion. For reducing the rate of unnecessary cesarean sections must be encourage the pregnant women
to attempt vaginal birth and up-to-date education of the health care providers should be conside-
red.

Key Words: Cesarean section; delivery, obstetric; obstetrics
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ezaryen ameliyat1 laparotomi ile abdominal
Skavitenin acilmasi ve histerotomi ile uterus-

tan fetusun alinmasini tanimlayan, abdomi-
nal dogum olarak da adlandirilan bir dogum
yontemidir. Canli dogumla sonuglanan ilk sezar-
yen ameliyatinin tarihi MO 508’e kadar uzanir.
1790’da Fransiz Baudelocque ameliyatin tanimini
yapmis, 1876’dan itibaren Italyan Porro ve Alman
Sanger’in ¢aligmalar1 modern teknikler agisindan

bir déniim noktas1 olusturmustur.!

Genis 6lgekli ¢aligmalarda, %15’ten yiiksek
oranlarda yapilan sezaryen ameliyatlarinin anne ve
yenidogan saglik dlciitlerinde diizelmeye yol agma-
dig1 belirtilmektedir.? 1985 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan 6nerilen %15’lik bu
simirin giiniimiizde ¢ok 6nemi kalmamis goziik-
mektedir.? Diinya 6l¢eginde giderek daha fazla uy-
gulanir hale gelen bu dogum sekli i¢in iilkelere gore
glincel bazi oranlar g6yle siralamak miimkiindiir;
Sili %40,® Brezilya %36.4,* Tayvan %33,> A.B.D.
%31.8,° Avustralya %30.3,” Hong Kong %27.1,% Ka-
nada %22.5° 1ngﬂtere 90222 sahra-alt1 Afrika %223
Misir %22.% Ulkemizde ise 2003 verilerine gore se-
zaryen orani %21.2 olarak saptanmistir.'?

Sezaryen oranlarindaki artigin nedenleri ara-
sinda yardime: iireme tekniklerinin yaygin kulla-
nimi sonucu gebelik yasinin ilerlemesi, fetal
iyiligin degerlendirilmesinde gelismeler gibi fak-
torler yer almaktadir. Tablo 1’de bu duruma katki-
s1 olan diger faktorler goriilmektedir.

Bu ¢alisgmanin amaci klinigimizde bes yil bo-
yunca gerceklestirilen sezaryen ameliyatlarinin
oranlarini ve endikasyonlarini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Galismaya Zonguldak Karaelmas Universitesi, Ka-
din Hastaliklar: ve Dogum Kliniginde 01.01.2004
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ile 31.12.2008 tarihleri arasinda sezaryen ameliya-
t1 yapilan olgular alindi. Yillara gére dogum sayila-
r1, normal dogum siklig1 ile sezaryen ameliyati
siklig1 ve endikasyonlari belirlendi. Sezaryen olgu-
larinin kayitlarinin taranmasi ile maternal yas, gra-
vida, parite, gestasyonel hafta, dogum sekli, dogum
agirhigi, fetal cinsiyet ve maternal mortalite oranla-
r1 saptandi. Sezaryen sonrasi gerceklesen anne
6limleri kaydedildi. Caligmanin verileri SPSS 11.0
istatistik programu ile analiz edildi.

I BULGULAR

Belirtilen donemde toplam 2383 dogum gercekles-
tigi, bunun 1632 (%68.5)’sinin sezaryenle, 751
(%31.5)'inin vajinal yoldan oldugu bulundu.

Yillara gore tiim dogumlar i¢inde vajinal ve se-
zaryen dogumlarin dagilimi Tablo 2’de gériilmek-
tedir. Sezaryen ile dogum yapan 1632 gebe kadinin
ortalama yas1 28.5 + 5.4 (14-47) yil, gravida 2.0 =
1.4 (1-16), parite 0.7 + 1.0 (0-10), abort 0.2 + 0.6 (0-
7) idi. Bu kadinlar 923 (%53.5)t erkek, 798
(9%46.5)’1 kiz olmak {iizere toplam 1724 [82 (%5.0)
ikiz, 5 (%0.3) ti¢tiz] bebek dogurmustu. Dogan be-
beklerin 991 (%60.8)’'i miadinda (37-42 hafta), 5
(%0.3)’1 stirmatiir (42-44 hafta), 636 (%38.9)’s1 pre-
term (37 hafta altinda) olarak diinyaya gelmisti. Se-
zaryen ile dogan bebeklerin ortalama dogum
haftas1 36.2 + 3.1 hafta, ortalama agirlig: ise 2838 =
807 g olarak bulundu.

Sezaryen ameliyatinin en sik endikasyonu-
nun % 26.2 orani ile daha dnce gegirilmis sezar-
yen ameliyati oldugu ve bunun yillar arasinda fark
gostermedigi saptandi. Diger endikasyonlar Tablo
3’te goriilmektedir. Maternal mortalite oranini
100.000’de 12.2 olarak belirledik (toplam 2 olgu:
mide lenfomas: ile birlikte olan gastrik perforasyon
olgusu ve koroner arter tromboz olgusu).

TABLO 1: Sezaryen dogumlara etkili faktorler.™

Klinik faktérler

Onceki G/S, distosi, fetal distres, malprezentasyon, makat prezentasyon

Gebeyle ilgili Yas, parite, etnik kdken, egitim diizeyi, kisisel tercih, beklentiler
Doktorla ilgili Mesleki tarz, yas, cinsiyet, giindiiz dogumu tercih, giiven, cezai sorumluluk korkusu, doguma eslik eden yardimeilar
Kurumla ilgili Hastanenin byklig, egitim hastanesi olmasi, 6zel hastane olmasi
Digerleri Sehirlesme, ek hastaliklar olmasi {diyabet, meme kanseri, alerjik hastaliklar, inme, astim)
156 Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(3)
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TABLO 2: Klini§imizde yillara gére vajinal ve sezaryen dogum sikliginin dagilimi.

Yillar Vajinal dogum 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
I TABLO 3: Klinigimizde sezaryen ameliyatlarinin
TARTISMA endikagsyonlara géreydag|l|m|. !

Hem gelismis ve hem de gelismekte olan iilkeler-
de sezaryen ile dogum oranlarinda ilerleyici bir ar-
t1s s6z konusudur. ABD’de 1965 yilinda %4.5’ten
2007°’de 9%31.8%e,° Tngiltere’de 1971’de %4’ten
2004’'te  %29.1e'* yiikselmis, Turkiye'de ise
1998’de tiim dogumlar i¢cinde %13.9’dan 2003’de
%21.2’ye, hastane dogumlarinda ise 2007’de
%42.5’e ulagmagtir.

Bulunduklar: bolgelerde ayni zamanda tigiin-
cli basamak saglik kurulusu olarak hizmet veren
iniversite hastanelerinde bu oranlar; Isparta’da
%74.7," Erzurum’da %43.7,' Diyarbakir’da %31.5"
gibi daha yiiksek diizeylere ¢ikmaktadir. Klinigi-
mizdeki oran % 72 diizeyinde olup bolgenin tek re-
ferans hastanesi olmas: nedeniyle Saghk Bakanhg
hastanelerinin de ti¢lincti basamak merkezi olma
ozelligini tasitmaktadir (Sekil 1).

Daha 6nce sezaryen ameliyati ge¢irmis olmak,
endikasyonlar arasinda ¢cogunlukla ilk siray1 almak-
tadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda en énemli
endikasyon eski/miikerrer sezaryen olarak bulun-
mugtur.'®"7 Bizim ¢alismamizda da gegirilmis sezar-
yen ameliyati, tiim endikasyonlar: arasinda %26.2
orantyla ilk siray:1 almaktadir (Sekil 2).

Dogum eyleminin takibinde antenatal tani
yontemlerinin eskiye oranla daha sik kullanilmas:
ve fetal distress’in erken belirlenmesi sezaryen
oranlarin arttirmakta, sik kullanilan fetal kardiyo-
tokografinin yalanci pozitiflik oranlar1 ve dogumun
indiiklenmesi de bu artiga katk: saglamaktadir.'®
Ultrasonografinin kullaniminin yaygin hale gelme-
siyle sezaryen oranlari artmaktadir. Tahmin edilen
fetal agirlikda son trimestr’de %15 hata pay: olabil-
mektedir, fetal makrozominin prenatal tanisinda

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(3)

Endikasyon n %

Gegirilmis sezaryen 427 262
Fetal distres 372 22.8
Bas-pelvis uygunsuzlugu 174 10.7
Prezentasyon anomalileri 168 10.3
Codul gebelik 88 54
Diger 403 24.6
Toplam 1632 100

204 2005 2006 2007 2008

| Vajinal Dogur B Sezaryen |

SEKIL 1: Yillara gore vajinal dogum ve sezaryen olgularinin dagilimi.

yanilmaya neden olmakta ve tek basina beklenen
dogum agirligina gore karar verilmesi sezaryen ora-
nin1 arttirmaktadir.'® Ulkemizde yapilan bir calig-
mada yenidogan agirliklar, yiiksek riskli gebelik
takibi, intrapartum fetal monitorizasyon ve yeni-
dogan servis niteliklerinin sezaryen oranlarinda et-
kili oldugu bulunmugtur.'®

Giintimiizde ¢alisma yagsaminda daha ¢ok yer
alan kadinlarimiz mesleki beklentilerini 6ne siire-
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SEKIL 2: Yillara gére ilk 5 sezaryen endikasyonunun dagilimi.

rek ¢ocuk sahibi olmay: ertelemekte ancak bu da
yash primigraviditeyi ve fertilitede azalmay: bera-
berinde getirmektedir. Bu ise ileri yaslarda ve in-
fertilite tedavisi sonucu elde edilen gebeliklerin
artmasiyla sonuglanmaktadir. Klasik kaynaklarda
yer almamasina ragmen “tedavi gebeligi” olarak ta-
nimlanan bu grupta, anne adayinin (ve belki do-
gum hekiminin de) kaygi diizeyinin artmasi,
dogum seklinin belirlenmesinde sezaryene bagvur-
ma oranlarinin artisina sebep olmaktadir. Diger
yanda infertilite tedavisinin bir sonucu olarak artan
cogul gebelikler sezaryen oranlarini kaginilmaz
olarak arttirmaktadir. Calismamizda ¢ogul gebelik-
ler sezaryen endikasyonlarinda %5.4 ile besinci si-
ray1 almaktadur.

Annenin sezaryen olma istegi tibbi kayitlara
klinik endikasyonlardan biri gibi kaydedilmekte-
dir. Bu durumla ilgili sistematik veriler olmamakla
birlikte oranin %3-7 arasinda oldugu belirtilmek-
tedir." Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinde yapi-
lan ¢alismada, tibbi faktorler digindaki unsurlarin
dogum seklinin se¢iminde daha ¢ok rol aldig1, ancak
egitim ve gelir diizeyinin bu durumu etkilemedigi
sonucuna varilmigtir.” Anne adayinin istegine bag-
L1 yapilan planlanmis sezaryen ameliyatlarinin risk
ve faydalarini gosterecek randomize ¢aligmalarin
olmamasi nedeniyle bu konuda dogum hekimleri-
ne onerilerde bulunmak mimkiin degildir.?
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Antisepsi, anestezi ve cerrahi tekniklerdeki
ilerlemelere bagli olarak sezaryen ameliyatinin
mortalite orani giderek diismiistiir. Islemin kendi-
sine bagh oliimlerle, altta yatan hastaliklara bagh
oliimler arasindaki ayirimi yapabilmek oldukea gii¢
olmasina ragmen, olgularin yaklagik yarisinda mor-
talitenin ameliyata bagli nedenlerle ortaya ¢iktig:
belirtilmektedir.”! Postpartum mortalite, vajinal
dogumla kargilastirildiginda, sezaryen dogumda 3.6
kez daha yiiksektir.?? Sezaryen dogumlarda morta-
litenin siklikla anestezi, puerperal enfeksiyon ve
vendz tromboemboli’den kaynaklandig1 bildiril-
mektedir.?! Merkezimizin sezaryen dogumlarda
100.000’de 12.2 olan maternal mortalite orani,
ticlincii basamak referans hastane olmasi nedeniy-
le ortaya ¢ikmaktadir.

Maternal morbidite oranlar1 da vajinal dogum
ile karsilastirildiginda artig gostermekte olup baghi-
calar1 anestezi komplikasyonlari, kanama, endo-
metriozis, iiriner sistem enfeksiyonu, yara yeri
komplikasyonlaridir. Bunlar ayni zamanda morta-
litenin, hastanede kalig siiresinin ve hastane mali-
yetlerinin artmasina neden olmaktadir.

Sezaryen dogum seklinin perinatal morbidite
ve mortaliteye etkisi tizerine yapilan ¢aligmalarda
degisik sonuclar bildirilmistir. WHO tarafindan
2005 yilinda yapilan ¢ok merkezli prospektif bir
calismada; sezaryen dogum seklinin makat pre-
zentasyonlarda gebelik yasindan bagimsiz olarak
toplam perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltti-
g1 ancak sefalik prezentasyonlarda intrapartum fe-
tal olimi azaltmasina ragmen; maternal ve
neonatal mortalite ile morbiditeyi arttirdig1 belir-
tilmigtir.?® Signore ve Klebanoff, eski sezaryen ve
makat prezentasyon nedeniyle yapilan elektif se-
zaryenler ile planli vajinal dogumlar: karsilastir-
miglar ve elektif sezaryen dogumlarin neonatal
6lumleri, neonatal respiratuar morbiditeyi ve fe-
tal laserasyonu arttirdigini, brakial pleksus yara-
lanmasi, neonatal sepsis, intrakranial kanama,
intrapartum asfiksi ve antepartum 6li dogumlar
diisiirdigiint belirtmislerdir. Sonug olarak, neo-
natal 6limlerin artmasina ragmen antepartum olil
dogumlar: azaltmasi nedeniyle, sezaryen dogum-
larin toplam perinatal mortaliteyi azalttigini bil-
dirmiglerdir.*

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(3)
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Bir kez sezaryen dogum yaptiktan sonra tek-
rar sezaryen olma orani %91 kadar yiiksek diizey-
lerdedir.'? Bunun azaltilmasi i¢in “sezaryen sonrasi
vajinal dogum” denenmesi,” prezentasyon bozuk-
luklarinda eksternal versiyon yapilmasi* 6neril-
mektedir. Ancak bu yontemler tamamen risksiz
olmay1p (versiyon olgularinda uterin riiptiir ve pla-
senta dekolmani, sezaryen sonrasi vaginal dogum-
da uterin riiptiir) olgu belirlenmesinde ¢ok secici
davranmak gerektigi i¢in tekrarlayan sezaryen
oranlarini azaltmada istenen sonuca varilamamig-
ar.

Diinyanin gelismekte olan iilkelerinde sezar-
yen dogumlarda iki farkli durum goriilmektedir.
Bu iilkeler i¢inde en geri kalmis ve en kot eko-
nomisi olanlarda, kadinlarin sezaryen dogum
oranlart WHO’nun 6nerisi olan alt sinirin (%5)
altinda kalmaktadir. Bunun nedeninin kirsal bol-
gede yasamak ve yoksulluk oldugu bildirilmekte-
dir.”” Aym grupta fakat daha tst siralarda olup,
icinde Tirkiye’nin de yer aldig: iilkelerde ise
sezaryen dogum oranlarinda dramatik artiglar
goriilmektedir. Latin Amerika ve Asya iilkeleri
burada ileri ¢ikmis olup, $ili, tiim dogumlar i¢in-
de %40 sezaryen oraniyla rekor diizeye ulagmis-
tir. Sezaryenle dogum yapmis olmak bu iilkelerde
adeta bir “kiiltiirel norm” olarak benimsenmekte-
dir. Brezilya’da niifusun en zengin %10’luk dili-
minde sezaryen dogum orani %77’dir. Cin’de 1994
yilinda %0.8 olan istemli sezaryen orani 2006’da

lker ARIKAN ve ark.

%20’ye yiikselmistir. Bu iilkede resmi politika ola-
rak zorunlu tek ¢ocuk uygulamasi nedeniyle fetal
risk goze alinamamakta ve sezaryen daha giivenli
olarak goriilmektedir.?’

Ulkemiz, kirsalda %10, sehirlerde %21.5 olan
sezaryen oranlari ile ekonomisi biiyiimekte olan
iilkeler arasinda ortalarda yer almaktadir. Ancak
sezaryen dogumlarinin artigindaki baski, saglik
politikalarimiz1 degistirmeye zorlayacak denli
hissedilmektedir. Diinyada, bir yanda gerektigi
halde sezaryen dogum yapamadig: i¢cin maternal
mortaliteyle yiiz ylize gelen biiyitkk bir kadin
niifusu varken diger yandan da bu cerrahi isle-
min, tim komplikasyonlar: gozardi edilerek ve
endikasyonu olmaksizin ¢ok sayida kadina uygu-
laniyor olmasi temel bir saglik sorunu olarak kar-
stmizda durmaktadir. Ulkemizdeki durum kiiresel
sirecin bir yansimasidir. Bu geliskili durumun ki-
sa déonemde bir ¢6zlimii olmay1p ancak ulusal sag-
lik politikalarinin diizenlenmesiyle, sezaryen
dogumlarda kabul edilebilir oranlara ulagilmasi
mimkiin goriinmektedir.

0 SONUC

Primer sezaryen dogum oraninda hizh artis, tek-
rarlayan sezaryen oranlarinda artis1 da beraberinde
getirmektedir. Gereksiz sezaryen ameliyat orani-
nin azaltilmas i¢in gebe kadinlarin vaginal dogum
yapmaya cesaret etmeleri saglanmali ve bunun i¢in
saglik personelinin egitimi glincellenmelidir.

I KAYNAKLAR

Gabert HA, Bey M. History and development 5. Liu TC, Chen CS, Tsai YW, Lin HC. Taiwan's nancy events associated with women who
of cesarean operation. Obstet Gynecol Clin high rate of cesarean births: impacts of na- declined vaginal birth after cesarean section.
North Am 1988;15(4):591-605. tional health insurance and fetal gender pref- Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2009;
Khawaja M, Jurdi R, Kabakian-Khasholian T. erence. Birth 2007;34(2):115-22. 143(1):24-8.
Rising trends in cesarean section rates i g Hamilion BE. Martin JA. Ventura SJ. Births: 9~ Chaillet N, Dumont A. Evidence-based
Egypt. Birth 2004;31(1):12-6. Preliminary Data for 2007. National Vital Sta- strategies for reducing cesarean section
Dosa L. Caesarean section delivery, an in- tistics Reports 2009;57(12):1-23. g%: ameta-analysis. Birth 2007;34(1):53-
creasingly popular option. Bull World Health ) :
Organ 2001;79(12):1173. £ Eenwmé( ‘:I;IhStZﬁ L, Gamble J, Creedy DK, 10. [Turkey Demographic and Health Survey,
Ribeiro VS, Figueiredo FP, Silva AA. Bettiol aygs N Y 00 women reqyest caesarean 2003]. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus

R 9 X ’ ’ section in a normal, healthy first pregnancy? Etiitleri Enstitiisi. 2004. p.1-221
H, Batista RF, Coimbra LC, et al. Why are the Midwifery 2008 Dec 29. [Epub ahead of utlert Enstitusu, -p.1-ezl.
rates of cesarean section in Brazil higher in print] 11. Chen CS, Lin HC, Liu TC, Lin SY, Pfeiffer S.
more developed cities than in less developed Urbanization and the likelihood of a cesarean
ones? Braz J Med Biol Res 2007,40(9):1211- 8. Pang MW, Law LW, Leung TY, Lai PY, La section. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol

20.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(3)

TK. Sociodemographic factors and preg-

2008;141(2):104-10.

159



ilker ARIKAN ve ark.

12.

13.

14.

15.

16.

Menacker F, Declercq E, Macdorman MF. Ce-
sarean delivery: background, trends, and epi-
demiology. Semin Perinatol 2006;30(5):
235-41.

Giiney M, Uzun E, Oral B, Sarikan I, Bayhan
G, Mungan T. [Cesarean section rates
andindications at our clinic between 2001
and 2005]. TJOD 2006;3(4):249-54.

Yilmaz M, isaoglu U, Kadanali S. [Investi-
gation of the cesarean section cases in
our clinic between 2002 and 2007]. Mar-
mara Medical Journal 2009;22(2):104-
10.

Yalinkaya A, Bayhan G, Kale A, Yayla M. [The
rate and indications of cesarean sections at
Dicle University during 20 years’ period)].
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2003;13(6):
356-60.

Délen I, Ozdegirmenci O. [What will be
optimal rate of cesarean birth? Current
status in Turkey and in the world]. TJOD
Uzmanlik Sonrasi Egitim Dergisi 2004;7(2):
113-7.

160

20.

21.

22.

SEZARYEN OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI: 5 YILLIK DENEYIM

. Yumru E, Davas |, Baksu B, Altintag A, Altin A,

Mert M. [Incidence of and indications for ce-
sarean section between 1995 and 1999]. Peri-
natoloji Dergisi 2000;8(3):94-8.

. Sener T, Yildinm A, Hassa H, Ozalp S, Giirel

H. [Risk factors in cesarean: Evaluation of 394
cases). Zeynep Kamil Tip Blilteni 1990;22(4):
579-88.

. Tatar M, Giinalp S, Somunoglu S, Demirol A.

Women's perceptions of caesarean section:
reflections from a Turkish teaching hospital.
Soc Sci Med 2000;50(9):1227-33.

Lavender T, Hofmeyr GJ, Neilson JP, King-
don C, Gyte GM. Caesarean section for non-
medical reasons at term. Cochrane Database
Syst Rev 2006;3:CD004660.

Miller JM Jr. Maternal and neonatal morbidity
and mortality in cesarean section. Obstet Gy-
necol Clin North Am 1988;15(4):629-38.

Deneux-Tharaux C, Carmona E, Bouvier-
Colle MH, Bréart G. Postpartum maternal mor-
tality and cesarean delivery. Obstet Gynecol
2006;108(3 Pt 1):541-8.

23.

24.

25.

26.

27.

Villar J, Carroli G, Zavaleta N, Donner A, Wo-
jdyla D, Faundes A, et al; World Health Or-
ganization 2005 Global Survey on Maternal
and Perinatal Health Research Group. Mater-
nal and neonatal individual risks and benefits
associated with caesarean delivery: multicen-
tre prospective study. BMJ 2007;335(7628):
1025.

Signore C, Klebanoff M. Neonatal morbi-
dity and mortality after elective cesarean
delivery. Clin Perinatol 2008;35(2):361-
71.

Fang YM, Zelop CM. Vaginal birth after ce-
sarean: assessing maternal and perinatal
risks--contemporary management. Clin Obstet
Gynecol 2006;49(1):147-53.

Hutton EK, Hofmeyr GJ. External cephalic ver-
sion for breech presentation before term.
Cochrane Database Syst Rev 2006;(1):
CD000084.

Wylie BJ, Mirza FG. Cesarean delivery in the
developing world. Clin Perinatol 2008;35(3):
571-82.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(3)



