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Sezaryen???  

  

 
Julius Caesar’ın ölü annesinden sezaryen ile doğumunu simgeleyen resim.  
(Suetonius' Lives of the Twelve Caesars, 1506 woodcut)  



Artan sezaryen oranı bir sorun 
mudur??? 

 



 



 
Maternal 

Cerrahi ilişkili komplikasyonlar 
(Tromboembolizm,  Enfeksiyon, 

Hemoraji) 

Plasentasyon anomalileri 

(Plasenta previa, perkreata) 

 

Yenidoğan Respiratuar Morbidite 

Neonatal Ölüm 

Çoçukluk 
çağı 

Atopi 

Astım 

DM 

Obezite 

Tıbbi gerekçelerle yapıldığında sezaryen, maternal ve 
perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadır. 
 
 
Ancak sezaryen doğumun gerekmediği durumlarda, 
anneler ve bebekler için sezaryen doğumun faydalarını 
gösteren hiç bir kanıt yoktur.  
 
 
Herhangi bir ameliyat gibi, sezaryen işleminin de kısa ve 
uzun vadede riskleri mevcuttur.  
 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

     

 
Dünyada her 5 kadından 1’i sezaryen ile doğum yapıyor ve 

çoğu bölgede bu oran artış göstermeye devam ediyor. 
 

 
Artan sezaryen oranları ile ilgili endişe, araştırmaları 
güvenli bir şekilde sezaryen oranlarını azaltacak etkin 
yöntemler bulmaya yönlendirdi. 
 



 
 

150 ülkenin verileri toplandı.  

 

Ortalama sezaryen oranı %18,6 

 

Az gelişmiş ülkeler de %6,  

Gelişmiş ülkelerde %27.2’ye uzanan 



 
 
Dünyada %12.4 lük artış (6.7% 19.1%) !!! 
Türkiye’de sezaryen oranlarında %31lik artış (%20 %51) !!!  

 



 

%47.5  

%55.6  %47.5  
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 En yüksek oranlar: 

 

Latin Amerika’da %55.6 Brezilya ve %55.4 

Dominic Republic  

Afrika’da %51.8 Mısır 

Asya’da %47.9 İran ve %47.5 Türkiye 

Avrupa’da %47.9 İtalya 

Kuzey Amerika’da %32.8 US 

Okyanusya’da %33.4 Yeni Zelanda 



 

Ortalama yıllık sezaryen artış hızı: 

 

Asya’da Türkiye, Gürcistan, Çin için en fazla (%10) 

Avrupa’da Romanya için en fazla. 

 

Avrupa’da en az Finlandiya, İzlanda, Norveç (%0.4) 



 
 

Sezaryen Oranı (%) 

 
 

 

 
 
Sezaryen ile yapılan toplam doğumların toplam canlı doğumlara oranını ifade 
eder. 
 
Hesaplama Yöntemi İlgili ayda; (Toplam Sezaryen Sayısı/ Toplam Doğum 
Sayısı)x100  
 
 
Primer Sezaryen Oranı= ( A / ( B - C )Primer sezaryen yapılan hasta sayısı ( A ) 
Toplam yapılan doğum sayısı ( B )Mükerrer sezaryen yapılan hasta sayısı ( C )STD 
 

Alt Gruplar 
 

1. Hekim bazında C/S oranları 
 

2.  Endikasyon bazında C/S oranları 
 

3.  C/S sonrası mortalite ve morbidite oranları 
 

4.   Hasta yaşına göre C/S oranları dağılımı 
 

5.  Tüm C/S vakaları içinde primer C/S yüzdesi 
 

6.  Tüm doğumlar içinde primer C/S yüzdesi 

 



İdeal Sezeryan Oranı??? 

• WHO 1985’ten bu yana ideal sezaryen oranlarını % 10-15 
arasında olarak kabul etmektedir.  

 
• Fortaleza, Brezilya’ da 1985 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından düzenlenen üreme sağlığı uzmanlarından oluşan 
panelin ifadesi ile :  

 
‘Hiç bir bölgede, sezaryen hızının %10-15’ 
lerin üzerinde olmasını haklı çıkaracak bir 
gerekçe bulunmamaktadır’. 















• Sezaryen doğum, anne ve bebeğin hayatını yalnızca tıbbi gereklilik mevcut 
ise kurtarmada etkilidir.  

 

• Toplum düzeyinde, % 10’ un üzerindeki sezaryen hızları anne ve yenidoğan 
mortalite hızlarındaki azalmalar ile ilişkilendirilemez.  

 

• Sezaryanla doğum işlemi, güvenli cerrahi işlemin yapılabileceği koşullarda 
yapılmadığında ya da işlem sırasında oluşacak komplikasyonları önlemek için 
gerekli hizmetlerin yeterli olmadığı yani kapasite eksikliği durumunda önemli 
ve bazen kalıcı komplikasyonlara, sakatlık veya ölüme neden olabilir. 
Sezaryen doğumun yalnızca tıbbi ihtiyaç durumunda uygulanması idealdir.  

 

 

Tüm çabalar, belli bir sezaryen doğum 
hızına ulaşmak yerine , sadece ihtiyacı 
olan kadınlara sezaryen sağlamayı 
amaçlamalıdır.  

 



 

Ancak toplum düzeyinde, sezaryen hızını yeterli 
olarak belirlemek, örneğin; tıbben gereksiz 
işlemlerden kaçınarak tıbbi gerekçeyle yapılan 
en düşük sezaryen doğum hızının 
hesaplanması, güç bir konudur … 

  
Uluslarası standart veri üretmek için güvenilir ve uluslararası 
kabul görmüş sınıflandırma sisteminin olmamasıdır.  



 
Maternal ve perinatal sonuçların etkin bir 
biçimde izlenmesini sağlayacak anlamlı, 
hedefi olan, şeffaf bir bilgi paylaşımına 
ihtiyaç vardır!!!  
 



2001 Dr. Michael Robson 

 

 

 Sezaryen doğumlarında 10 gruplu Robson 
sınıflaması son yıllarda giderek yaygın hale 
gelmektedir.  

 Bu sistem kadınları obstetrik özelliklerine göre 
tabakalandırmakta, böylece karşılaştırmalar, 
karıştırıcı faktörlerden daha az etkilenerek 
yapılabilmektedir.  

 



 



 



Avantaj??? 

 
Robson Sınıflaması sistemi;  
 
• Basit ve tekrarlanabilirdir.  
• Klinik açıdan farklı hastaneler, şehirler, bölge ve 

ülkerlerde sezaryen oranlarının daha güvenilir 
şekilde karşılaştırılmasına ve analiz edilmesine 
olanak tanımaktadır. 

• Sınıflamanın sonuç raporu imkan dahilinde 
kamuya açık hale gelebilecektir.  
 
 



 



• Bu sistem kadınları on farklı grupta birbirinden bağımsız olarak sınıflandırır. 
Bu gruplar, bütün doğum yapılan kuruluşlarda rutin olarak toplanan 5 
temel doğum özelliğini esas alarak oluşturulmaktadır :  

• �  Parite (nullipar, multipar ve daha önce geçirmiş olduğu sezaryenler);  
• �  Doğum eyleminin başlangıcı (spontan, indüklenmiş veya eylem 

başlamadan sezaryen);  
• �  Gebelik süresi (preterm veya term);  
• �  Fetal prezentasyon (baş, makat veya transvers);  
• ve  
• �  Fetus sayısı (tek veya çoğul).  
• Bu sınıflandırma, basit, güvenilir, tekrarlanabilir, klinik açıdan anlamlı ve 

prospektiftir. Doğum için başvuran her kadın birkaç temel özelliğine göre 
10 gruptan birine hemen ayrılabilir. Bu sınflama, gruplar içinde ve gruplar 
arasında sezaryen hızlarının karşılaştırmasını ve analizini sağlar.  
 



 



 



 



 



 

Robson Klasifikasyon sistemini 

kullanan 6 çalışma ( Brazilya, İtalya, 

Şili,İsviçre)   

C/s oranları %20-%36.8 

                                            %3.1-21.2 



Ülkemizde durum??? 

  
Ülkemizde 2016 yılı içinde tüm doğumlar 
içinde sezaryen doğum hızı %53,1 olarak 
belirlenirken; primer sezaryen doğumun 
tüm doğumlar içindeki payı da %26,4 
olmuştur.  
 





Ülkemizde durum??? 

 



  

   

   Dünya’da ve özellikle ülkemizde hangi 
nedenlerle sezaryenin tercih edildiği, daha 
kapsamlı ve net araştırmalarla derinlemesine 
incelenmelidir.  

 



 



 



 



Amaç: Tıbbi endikasyon dışı sezaryen oranlarının azaltılması  
 
Stratejiler:  
1)  Primer sezaryen sıklığı ülke ortalamasından daha yüksek olan 

hastanelerin hekim ve hastane bazlı takibe alınması, kamu 
hastanelerinde ulaşılan hedeflere özel hastanelerde de 
ulaşılmasının sağlanması  

2)  Anne dostu sağlık kurumlarının hayata geçirilmesi  
3)  Normal doğumun özendirilmesi için eğitim ve eylemli farkındalık 

aktivitelerinin yapılması,  
4)  Ağrısız doğum imkanlarının artırılması,  
5)  Hastanelerin yıllık Robson Gebe Sınıflaması Formu’ndaki yüzdelere 

göre kendi sezaryen eylem planlarını hazırlamaları ve belirledikleri 
sezaryen hedefine göre kalite notlarının değerlendirilmesi  
 



Bakanlığın 2017 hedefleri; 
 

-Özel hastaneler ve Üniversite hastanelerinde sezaryen 
oranlarını %25’e düşürmek... 

 
-2017 sonuna kadar, primer sezaryen oranı % 40’ın 
altına  

    -2018 sonuna kadar, primer sezaryen oranı%30’un 
altına  

 -2019 sonuna kadar, primer sezaryen oranı % 25’in 
altına düşürmek 
 



 



 
 
 

 Her ne kadar araştırmalarda sezaryen doğum endikasyonları 
arasında geçmese de gebe kadınların tercihi de önemli bir faktör 
olabilir.  

 
• Kadının bilinçli olarak en başından sezaryen doğum istemesi ve 

gebelik süresince de buna uygun adımlar atması da sezaryen 
oranlarının artmasında önemli bir yer tutmaktadır.  

• Bu nedenle kadınların doğumdan beklentilerini ortaya çıkarmak ve 
bu süreçte ihtiyaçları olan bilgi, destek ve bakımı verebilmek 
açısından doğum şekli ile ilgili tercihlerini belirlemek ve karar 
sürecine katılmalarını sağlamak önemlidir. 



 

 

 

 

 

 

   Teşekkür ederim... 


