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OZET

Sezaryendeki genel artig nedenin, ultrasonografinin, fetal monito-
rizasyonun, yardimct tireme tekniklerinin yaygin kullaniimasi
yaminda, sosyoekonomik seviyenin yiikselmesi, hasta istemi ve
mediko-legal uygulamalar oldugunu soyliyebiliriz. Vajinal dogum,
morbidite, fiyat/yararlilik iliskisi, hastanede kalig siiresinin kisa
olmast gibi nedenlerle sezaryen doguma gore daha avantajlidir.
Sezaryen sonrast vajinal yolla dogurtma ¢abasi, daha once sezar-
yen olmus gebeleri tekrar sezaryenin risklerinden korumaya
yoneliktir. Sezaryen endikasyonlarimin yaklasik yarisimin gegiril-
mig eski sezaryenler oldugunu gormekteyiz. Bu durum son yillarda
iilkemizde sezaryene olan egilimin bir gostergesi olarak yorumla-
nabilir. Sezaryen endikasyonlanmin daha dikkatli konulmast iilke-
miz igcin de bir gereksinim olarak goriilmektedir. Gerek ozel
gerekse devlet hastanesinde sezaryenle dogum yiizdelerine bakti-
gumizda % 45-50 oraminda daha onceden sezaryen olmayr gor-
mekteyiz Hastanemizdeki sezaryen endikasyonlarimin % 44.7’si
eski-miikerrer sezaryen, daha sonra fetal distres % 12.7, CPD
% 10.9, makat prezantasyonu % 8.1, ilerlemeyen travay % 6.1
olarak swralanmugtir. Eski-miikerrer sezaryen grubundaki ilk
sezaryen endikasyonlart fetal distres % 21.5, ilerlemeyen
travay % 19, makat prezentasyon % 18, CPD % 12.4 idi. Eski
sezaryenli vakalarin ilk sezaryen endikasyonlar ile, hastanemizde
ilk kez sezeryan olanlarin sezaryen endikasyonlarini karsilagtirdi-
gimuzda ilk 4 siramin aym oldugunu goriiyoruz. Kendi istegi ile
sezaryen olanlarin % 75’i 6zel hastanede, % 25’i devlet hastane-
sinde sezaryen olmustur. Ozel hastane lehine anlamli bulunmustur.
Hastanemizdeki sezaryen endikasyonlari ile, iilkemizdeki ve diger
iilkelerdeki endikasyonlarin benzer oldugunu gordiik. Sezaryen
oranlanni azaltmak icin hedef ilk sezaryen kararmmn ¢ok ciddi
tartisilarak verilmesinde yatmaktadir. Gerekli dogum oncesi kont-
roller ve dogum konusunda egitim saglamir, dogum sirasinda
uygun analjezi yapilabilir, travay ebeler tarafindan sabir ve sef-
katle izlenir, motor giice uygun yardimlar yapilirsa, sezaryen
yerine daha ¢ok vajinal dogum yaptirilabilir. Eski sezaryenli has-
talarin aydinlatilmig onam sarti, ¢ok yakin takip ve operasyon,
transfiizyon olanaklarimin her an miimkiin oldugu merkezlerde
gercgeklestirilmesi miimkiindiir. Bu konu ile ilgili mediko-legal
sorunlar yalnizca dogum ekibi tarafindan degil, hastane yonetimi
ve saglik bakanhigimin ortak iradesi karsilamalidir. Bu sartlar
olustugu takdirde ilk sezaryen karan ve eski sezaryenli uygun
hastanin dogurtulmast daha kolay olacaktir.

Anahtar kelimeler: artan sezaryen oranlari, tekrar sezaryen,
sezaryen sonrast vajinal dogum, dogum analjezisi

SUMMARY

Increase in cesarean ratios is due to not only wide usage of ultra-
sound, fetal monitorization and assisted reproductive technologies
but also related to increase in socio-economical high level, desici-
on of the patient and medico-legal rules. Post-cesarean vaginal
birth attempt is a precaution to prevent patient from risks of
second cesarean. Its seen that half of the indications of cesarean
are due to previous cesareans. This fact can be evaluated as a
result of increased tendecy for cesarean in Turkey. Trying to dec-
rease rate of cesarean with trials of vaginal birth and selection of
cesarean indications more critically is a contemporary need for
Turkey as well as other countries. In private and governmental
hospitals, cesarean patient percentages are between 45-50 % who
had an operation previously which shows the fact that one time
cesarean means always cesarean.Ceserean indication statistics in
our hospital shows that repeated cesarean comes first with 44. 7
9, which is followed with fetal distress 12. 7 %, CPD 10,9%,
breech presantation 8,1% and distocia 6.1 %. First cesarean indi-
cations in repeated cesarean groop are fetal distress 21.5 %, dis-
tocia 19 %, breech presantation 18 %, CPD 12.4 %. The first four
indications are same. No statistically significant result is obtained
when ex- cesarean patient’s place of operation is compared on
whether its private or governmental hospital. (p=0.247>0,05). 75
% of patients who had cesarean receieved the operation in private
hospitals with their own decision. and 25 % of the patients in
governmental hospitals. This statistical difference is meaningful in
favor of private hospitals. The indications of cesarean in our hos-
pital are same with other hospitals in Turkey and different
Countries. First goal to decrease cesarean ratios should be dis-
cussing the choice critically before taking a step. The number of
vaginal births can be increased with regular antenatal- controls,
teaching during pregnancy, appropriate analgesia during birth,
monitoring of delivery by midwifes continuously and appropriate
assistance according to uterine contraction. Medico-legal compli-
cations on the issue, should be considered by hospital administra-
tion and Ministry of Health as well as the delivery room stuff and
all team. In this case, determination of the first time and repeated
cesearen patients will be much easier

Key words: increasing cesarean ratios, reperated cesarean, vagi-
nal birth after cesarean, birth analgesic
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dogum sekli olmasindan dolayi, sezaryen endikas-
yonlar1, komplikasyonlari, anne ve bebege, lilkeye
getirdigi ekonomik etkilerinin ¢ok iyi bilinmesi ve
aragtirilmast gerektigine inanmaktayiz. Sezaryen
dogumlarin artig nedenleri arasinda; anne adaylarinin
kariyer kaygisi, ekonomik nedenlerle ilk gebelik
yaglarm ileri yaglara kaydirmalari, anne adayinin
dogum korkusu, paritenin azalmasi, ultrasonografi
ve fetal izlemin yaygin olarak kullanilmasma bagh
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fetal distres tanisinin daha sik konulmasi, yardimla
tireme tekniklerinin yaygin kullanilmasi sonucu olu-
san cogul ve preterm gebeliklerin artmasi, sosyoeko-
nomik seviyenin yiikselmesi, hastanin kisisel istemi,
sezaryen diginda agrisiz dogum olanaklarmm yok
denecek kadar az olmasi ve vajinal dogum sirasinda
olusacak dogal komplikasyonlarda bile dogum heki-
minin medikolegal sorunlarla kargilagmasi gibi neden-
ler yer almaktadir ». Ttiim bu sayilanlardan ayr ola-
rak en sik sezaryen nedenlerinden biri 6nceki sezaryen
sonrast yapilan zorunlu sezaryen olmaktadir. Bu
durum, 1916’da Cragin tarafindan ileri siirtilen “Bir
kez sezaryen, hep sezaryen” yaklagimimin devami olan
bir durumdur. Aksi yondeki tiim ¢aligmalara ragmen,
bu durum heniiz gegerliligini korumaktadir ©.
Glintimtizdeki uygulamalarda, siklikla bildirilen sezar-
yen endikasyonlarina bakildiginda; fetal distres, distosi-
ler, prezantasyon anomalileri (6zellikle makat gelis).
Ilerlemiyen travay gibi nedenler ilk siralarda yer almak-
tadir @. World Health Organization (WHQO) 2005 veri-
lerine goére sezaryen orani Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde % 23, Ingiltere’de % 21,3, Italya’da % 32,
Brezilya’da % 38’dir. Gelismis tilkeler icinde, en diisiik
sezaryen oram Isvicre % 10, Cekoslovakya % 14,
Hollanda % 14 olarak goriilmektedir. Ulkemizde ise,
TNSA 2003 verilerine gore sezaryen oran1 % 21’dir.
Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari’nda pri-
mer sezaryen orant 2008°de % 20°dir. Sezaryen hizlari-
nin ¢cogu WHO ve Health People 2000 U.S. tarafindan
onerilen % 15 oranmndan yiiksektir. Gectigimiz on
yilda pek ¢ok arastirmact sezaryen dogumlar: azalt-
mak ve sezaryen sonrast vajinal dogumu arttirmak
amaciyla se¢ilmis vakalarda normal dogum eylemi-
nin denenmesini desteklemislerdir. Genis cok mer-
kezli ¢aligmalar sezaryen sonrasi uygulanan vajinal
dogumun, uygun hasta se¢imiyle % 60-90’lara ulagan
oranlarda basarili olabilecegini gostermistir ©.

Bu calismamizda, 1.03.2009 - 31.03.2009 tarihleri
arasinda T.C. Saghik Bakanlhigi Bakirkéy Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde sezaryen karart alinan 521 gebede
kesitsel analitik bir ¢aligma ile kendi sezaryen endi-
kasyonlarimiz: literatiir bulgulariyla ve de ilk sezar-
yeni bagka merkezde olan gebelerin endikasyonlarin-
la kargilagtirmay1 amagladik.

GENEL BILGILER

Sezaryen dogum, fetusun, plasenta ve membranlarin
abdomen ve uterus duvarlarindaki insizyon yoluyla
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dogmasi seklinde tanimlanir @, Sezaryen teriminin

kaynagi halad bilinmemekle beraber bununla ilgili

olarak 3 ayri agiklama ileri siirtilmiistiir @:

1. Bunlardan ilki, Julius Caesar’in bu sekilde dog-
dugudur.

2. Operasyonun isminin Roma Hukukundan tiiretil-
digine cogunluk tarafindan inanilmaktadir. Bu
yasaya gore, operasyon gebeliginin son birkag
haftasinda olup, 6lmek iizere olan kadinlarda
bebegi kurtarmak umudu ile yapilabilir. Bu acik-
lamaya gore, ilk olarak “lex regia” olarak bilinen
bu islem, daha sonra, “lex caesarea” olarak adlan-
dirilmagtir.

3. Uciincii aciklama ise, caesarean kelimesinin Orta
Cagda Latince bir eylem olan Caedere (kes-
mek)’den tiiretildigi seklindedir. Caesarean terimi
icin en mantikli agiklama bu gibi goziikmektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmamizda T.C. S.B. Bakirkdy Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogumhanesi’'nde “ilk defa sezaryen” operasyonu
geciren gebelerin endikasyonlar1 yaninda, daha once
sezaryen olup, hastanemize “eski C/S tanisi” ile
gelen gebelerin onceki sezaryen endikasyonlarini
sorguladik.

T.C. Saglik Bakanlhig1 Bakirk6y Dogumevi Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadm Dogum Klinigi’nde 1.03.2009 ile 31.3.2009
tarihleri arasinda sezaryen operasyonu gegiren 521
gebe calisma kapsamina alindi. Calismamiz kesitsel
ve analitik tipte bir arastirmadir. Anket formu daha
once yapilan caligmalarda incelenen konular ve
konuyla iligkisi oldugu diigtiniilen sorular temel ali-
narak olusturuldu. Anket oncesi gebelere caligmanin
amact hakkinda bilgi verildi ve onamlar1 alindi.
Anket formu aragtirmaci tarafindan gebelerle yiiz
ylize gortistilerek ve dosya bilgilerinden elde edilen
verilerle dolduruldu. Anket formunda hastalarin yatig
tarihi, dosya numarasi, adi, soyadi, yasi, dogum yer-
lerini, esiyle akrabalik durumunu, c¢alisma durumu,
o6grenim durumunu, evlilik sayisini, gebelik, dogum
sayilar1, cocuk sayilarini, kac sezaryen gecirdikleri,
disaridaki onceki sezaryen endikasyonu, hastanemiz-
deki ilk sezaryen endikasyonunu, ilk sezaryenini
disarida olanlara hangi tiir hastanede opere olduklari,
ilk sezaryenden ve hastanemizdeki sezaryenden sonra
anne ve bebeklerde komplikasyon olup olmadigin,
anestezi tipini, hastanede yatig siiresini, Antenatal
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bakim alip almadiklari, ilk sezaryen olmadan once
aydinlatilmig onam belgesi verip vermediklerini sor-
guladik. Once gecirdigi sezaryen operasyonu sayis,
operasyondaki anestezinin cinsi, sorgulanip not edil-
di. Aragtirmamiza ¢ogul gebelerin bulgulart alinma-
di. Aragtirmamizda elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 prog-
ramt kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart Sapma) yani sira verilerin karsilagtirilmasin-
da Student t testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsi-
lagtirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Sonuglar
% 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

T.C. Saghk Bakanlhig Istanbul Bakirkéy Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’nde 1.03.2009 ile
31.3.2009 tarihleri arasinda sezaryen operasyonuge-

Tablo 1. Cahismaya katilan hastalarm demografik 6zellikleri.

n %
Yas 20 yas ve alt1 37 7.10
21-25 146 28.02
26-30 184  35.32
31-35 107 20.54
35 yas tstii 47 9.02
Ogrenim durumu Okuryazar degil 34 6.5
Okuryazar 9 1.7
Ilkogretim 364 69.9
Lise 91 17.5
Universite 23 4.4
Dogum yeri Marmara 136 26.1
Ege 5 1.0
Akdeniz 7 1.3
I¢ Anadolu 98 18.8
Karadeniz 123 236
Dogu Anadolu 82 15.7
Giineydogu Anadolu 70 13.4
Esi ile akrabalik durumu Yok 410  78.7
Var 111 21.3
Is durumu Var 88 16.9
Yok 433 83.1

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarmn
ilk yada daha 6nceki sezaryen sayilaria
gore dagihimlari.

Tablo 3. Cahismaya katilan hastalarin
sezaryene girerken daha once sahip
oldugu cocuk sayilari.

ciren 521 gebede yapilan bu caligmada asagidaki
tablolarda gosterilen bulgulara ulagildi. Tablo 1’de
gebelerin yas dagilimlari, okuryazar durumlari, dog-
duklar1 gehirler, esleri ile olan akrabalik durumlari,
kendilerinin ¢alisip caligmadiklarr goriilmektedir.
Gebelerimizin % 83 calismayan % 78.7 esi ile yakin
akraba, % 78 ilkokul ve daha az egitimli % 73 agir-
likl1 olarak I¢ Anadolu (Marmara, Ege bolgesi digin-
dan) bolgesinden i¢ go¢le gelen gelen kigiler oldukla-
r goriildi. Calismadaki gebelerin 288’1 ilk defa
sezaryen olurken, digerleri en az bir kez sezaryen
gecirmisgti (Tablo 2). Calisgmaya alman gebelerin
203’1 hi¢ ¢ocuk sahibi degilken, 43 gebenin 3 ve
daha fazla ¢ocuk sahibi olduklar1 dikkati ¢cekmekte
idi (Tablo 3). Calismaya katilan gebelerin sezeryan
sonrast sahip olduklari cocuk sayilart Tablo 4’te
sunulmustur. Tlk sezaryenini dig merkezde olan gebe-
lerimizin % 43.3’ii 6zel hastanede, % 56.7’si devlet
hastanesinde sezaryen olmustur. Hastanemizde C/S
olan 521 gebenin % 44.7’si daha 6nce sezaryen oldu-
gu i¢in dogrudan sezaryen olmustur. Bu endikasyon-
dan sonra gelen ilk 4 endikasyon CPD, makad pre-
zentasyonu, fetal distress, ilerlemeyen travay olarak
siralanmaktadir. flk sezaryenini disarida olan hastala-
rin endikasyonlarini degerlendirdigimizde, ilk 4 endi-
kasyonun hastanemizdeki gibi siralandigini gérmek-
teyiz. Sezaryen komplikasyonlarinin oranlarini karsi-
lagtirdigimizda hemen hemen aymt % 4 - % 3.5
oranlarini gormekteyiz. Bu komplikasyonlar iginde
post op kanamalar birinci sirada yer almaktadir
(Tablo 8, 9).

TARTISMA

Sezaryen operasyonu tireme ¢agdaki kadinlar arasinda
en sik yapilan cerrahi girisimlerden biridir.
Caligmamizda sezaryen olan hastalarin yag ortalamasi
27.79+5.21°dir. En fazla sezaryen % 63.34 ile 21-30
yag grubudur. Yirmi yas ve alti, % 7.1, 35 yas st
% 9.02 yer almaktadir. 2007°de BakirkOy Dr. Sadi
Konuk Hastanesi’nde sezaryen olan 476 hastanin yas
ortalamasi 28.46+4.6 19 1999’da Sisli Etfal Egitim ve

Tablo 4. Calismaya katilan hastalarin
sezaryene girerken daha once sahip
oldugu cocuk sayilari.

Sezaryen sayisi n % Cocuk sayisi n % Dogum sayilari n %
0 288 56.2 0 203 39 1 197 37.8
1 168 322 ; 1% ?2’3 2 190 36.5
2 ve >2 65 11.6 3 ve >3 a3 83 3ve >3 134 25.7
TOt'dl 521 100 Total 521 100 TOt'dl 521 100
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Tablo 5. ilk sezaryeni disarida olan
gebelerin sezaryen olduklar1 hastane
tiiriine gore dagilimlari.

Tablo 6. Hastanemizde section op. olan
521 gebenin endikasyonlarma dagihm
tablolar1.
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Tablo 7. ilk sezeryanim disarida olan
233 gebenin section op. endikasyon
dagilimi.

1k sezaryen n % Sezaryen endikasyonu n % ilk sezaryen endikasyonu n %
Ozel hastane 101 433 Eski sezaryen 233 447 CPD 29 124
Devlet hastanesi 132 56.7 CPD 57 109 Fetal distres 45 193
Total 233 100 Fetal distres 62 119 Makat prezantasyon 44 18.9
Makat Prezantasyonu 42 8.1 Ilerlemeyen travay 46 19.8
Cogul gebelik 24 4.6 Iri bebek 13 56
Ilerlemeyen travay 32 6.1 Kendi istegi ile 1253
Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum Iri bebek 1733 Kordon dolanmast o 32
L. . Plasenta previa 6 1.2 Agir preeklampsi 6 25
Klinigi’nde 245 vakada bu deger Plasenta dekolmant 6 12 Oligohidroamnios 5 21
>3 : Oligo hidroamnios 4 8 Digerleri 24 9.7
26+5.7°dir. Cah§mam‘12dak1 sezar- Kooton dolanmast 4 8 Total 233 1000
yen yas ortalamasi diger calisma- Bagarisiz indiiksiyon 7 13
. .. Ayak gelis 7 1.3
larla benzerdir. Gebelerin gog Diger 20 38
ettikleri bolgelerine baktigimizda, Total 521 100.0 Vakalarimizin paritelerine bakti-

% 26.2 Marmara, % 23.6 Karade-
niz, % 18,8 I¢ Anadolu, % 15.7
Dogu Anadolu, % 13.4 Gilineydogu Anadolu, % 1.0
Ege, % 1.3’li de Akdeniz bolgesi olarak siralanmakta-
dir. Hastalarimizin 1/4’i Marmara boélgesinden olup,
3/4’i uzak bolgelerden gelmiglerdir. Bu bulgular
Istanbul‘un karmasik yapisim ve Tiirkiye mozaigi
oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyi incelendigin-
de, hastalarimizin % 8.2°1 okumamis, % 69.9’u ilkog-
retim, % 21.9’u lise ve istii egitimli oldugu gortilmek-
tedir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast 2003 verileri-
ne gore, Tiirkiye’de tiim kadinlarin % 7.6’s1 okuma-
mis, % 44.5°1 ilkogretim, % 48.5°1 lise ve lizeri egitim
almugstir. 2007°de Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde bu oranlar sirasiyla, % 5.25,
% 74.16 ve % 20.59°dir 9. Bu verilere gore hastalari-
mizin egitim diizeyi Tiirkiye geneline gore daha
diistiktiir. Arastirmamizda olgularimizin disarida galig-
ma oranlart % 16,9’dur. TNSA 2003 verilerine gore,
tilkemizde kadinlarin % 27’si ¢alismaktadir. Calisma-
mizda sezaryen icin bagvuran gebelerdeki caligan
kadin oram diistiktiir. Vakalarimizin esi ile arasinda
akrabalik oram1 % 21.3’tiir. 2004’te Haseki EAH
Kadm Dogum Klinigi’nde 520 vakada yapilan c¢alig-
mada bu oran % 18 ®, 2004 ’te Zekai Tahir Burak EAH
Kadm Dogum Klinigi’nde 124 vakada yapilan c¢alis-
mada % 21 @, Devlet Planlama Tegkilati’nin 1992°de
yaptig1 bir aragtirmada bu oran % 17 olarak saptanmis-
tir. Vakalarimizin esi ile akrabalik orani, bizim gibi
biiyiik hacimli dogum yaptiran Zekai Tahir Burak
Dogumevi'ndeki oranlara yakin bulunmustur.
Hastanemizdeki oranin Ttirkiye ortalamasindan yiik-
sek olusu, hitap ettigi popiilasyonun Ttirkiye ortalama-
st altinda ekonomik gti¢ ve Dogu, Giineydogu Anadolu
ve Karadeniz bolgesinden gogle gelenler nedeniyle
olabilir.
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gimizda % 37.8’ i nullipar, % 36.5’u
primipar ve % 25.7’si multipardir.
2004’te Haseki EAH Kadin Dogum Klinigi’nde % 23’
nullipar, % 38’1 primipar, % 39’u multipardir.
Calismamizda nullipar oran1 diger hastanelere gore
yiiksektir. Sezaryen endikasyonlarimizin en sik nede-
ni, eski sezaryenli hastalardir. Ik sezaryen endikas-
yonlarmi gebelik kontrollerine gitme durumu ile
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulamadik (p>0.05). Gebelik kontrollerine
diizenli gidenlerde en sik endikasyon % 21.7 ile fetal
distress iken, kontrollerine gitmeyenlerde en sik
endikasyon % 23.9 ile ilerlemeyen travay olarak bul-
duk. Elektif C/S olanlarin % 75’1 6zel hastanede
opere olurken, bu oran devlet hastanesinde % 25
bulunmustur. Vajinal dogum, morbidite, fiyat/yararli-
lik iliskisi, hastanede kalis stiresinin kisa olmas1 gibi
nedenlerle sezaryen doguma gore daha avantajhidir.
Sezaryen endikasyonlarina baktigimizda yaklasik
yarisini gecirilmig sezaryenlerin oldugunu gérmekte-
yiz. Bu veriler son yillarda tilkemizde sezaryene olan
egilimin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Bir¢cok
tilkede oldugu gibi sezaryen sonrasi vajinal dogum
denemeleri yapilarak sezaryen oraninin diistiriilmeye
calisilmasi ve de sezaryen endikasyonlarinin daha
dikkatli konulmasi tilkemiz i¢in de degerlendirilmesi
gereken bir tibbi olay olarak goriilmektedir. Localio
ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, hekimlerin malp-
raktis yasalarinin ciddi anlamda uygulandigr tilkeler-
de sezaryen ile dogum daha fazla tercih edilmektedir.
Roberts ve ark. hastalarin sezaryen sonrasi vajinal
dogumu tercih etme oranini belirlemek i¢in yayilan-
mis caligmalart gézden gecirmis ve hastalarin yakla-
sik 2/3’sinin elektif sezaryen yerine vajinal dogumu
tercih ettigini bildirmigtir 9. Benzer sekilde Van’da
yapilan bir ¢alismada, gebeler % 67.85 oraninda vaji-
nal dogum denemesini kabul etmistir. Ayn1 calismada
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Tablo 8. Hastanemizde C/S olan 521 gebedeki komplikasyon
dagilimlari.

Tablo 9. flk C/S’lerini dis merkezde olan gebelerdeki kompli-
kasyon dagilimi.

Sezaryende komplikasyon n % Ik sezaryende komplikasyon n %
Hay1r 500 96.0 Hayir 255 96.5
Evet 21 4.0 Evet 8 3.5
Vajinal kanamalar 12 2.3 Post op kanama 3 1.3
Akciger infeksiyonu 1 0.2 Yara yeri infeksiyonu 4 1.7
HELP Sendromu 3 0.5 USYE infeksiyonu 1 0.5
Uterin Atoni 2 0.4 Total 233 100.0
Solunum arresti 2 0.4

Barsak perforasyonu 1 0.2

Total 521 100

sosyoekonomik kosullari ve antenatal takip orant
nispeten diisiik, cogu kirsal bolge kokenli bir hasta
populasyonunda bile vakalar dikkatle secildiginde ve
uygun kosullarda antenatal takip ve travay takibi
saglandiginda sezaryen sonras: vajinal dogumun
giivenilir oldugu sGylenebilir  Sezaryen hizinin art-
masinda rolii olan diger 6nemli bir neden anne iste-
midir. Yapilan caligmalarda, annelerin oncelikle
bebekleri icin dogru olan ne ise onun yapilmasini
istedikleri anlagilmistir. Sezaryen kararlarindaki dok-
tor yonlendirmesini aragtiran bir calismada, sezaryen
oranlar1, doktorlarin 6nceki yilda yaptigi sezaryen
oranlarindaki hiza, gilindiiz saatlerinde olmasina ve
cuma giinlerinde artmaktadir. Calisma stirecimizde
kendi istegi ile hi¢ sezaryen olan yoktu. Ama eski
sezaryenlilerin ilk sezaryen endikasyonlarinda % 5.2
kendi istegi ile ve bunun da % 75’1 6zel hastanede
olmustur. Calismamizda vakalarin % 56.2°si daha
once hi¢ sezaryen gecirmemistir. Bu oran 2004’te
Haseki Hastanesi’nde % 50 ®, 1999’da Sisli Etfal
Hastanesi’nde % 72 ©, 1998’de USA’ de Polard
% 70 M idi. Vakalarimizin % 32.2’si 6nceden bir
defa, % 11.6’s1 2 ve daha fazla sezaryen olmustur.
Calismamizda genel sezaryen endikasyonlarina bak-
tigimizda % 44.7 ile eski-miikerrer sezaryen nedeni
ilk siradadir. Daha sonra siras1 fetal distres % 12.7
ile, CPD % 10.9, makat prezantasyon % 8.1, ilerle-
meyen travay % 6.1, ¢cogul gebelik % 4.6, iri bebek
% 3.3, plasenta previa % 1.2, plasenta dekolmani % 1.2,
basarisiz indiiksiyon %1.3, ayak gelis % 1.3, kordon
dolanmas1 % 0.8 ve diger nedenler % 3.8 yer almak-
tadir. Eski-miikerrer sezaryen tanisi ile sezaryen
diger hastanelerde ve tilkelerde de ilk siradadir.
Haseki Hastanesi’nde 2004 yilinda % 49.2 ®, Sisli
Etfal Hastanesi’nde 1999’da bu oran % 32.6 ©, Dicle
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde % 28.6 '». Notzon’un caligmasina gore
ABD’de 2004’te % 36, Isve¢’de % 28 miikerrer
sezaryen yapilmaktadir @¥. 2000 yilinda Cin
Shantou’da bu oran % 14 1% 2002’de Hindistan’da

ise % 29 9 bulunmustur. Hastanemizde ve diger
egitim hastanelerinde eski miikerer sezaryenlarin
yliksek oranda olma nedeni, 6zel hastanelerin eski
sezeryanlt hastalar1 kabul etmeyip dogum evine gidin
seklinde yonlendirmeleridir. Yeni SGK yasalarinda
hastanin sezaryen ticreti ile vajinal dogum arasinda
hemen hemen fark yoktur. Riskli, komplikasyonu
bol, eski sezaryenli gebeleri sectio yapip, vajinal
dogum tcreti kadar ticret almak istemeyen merkezler
hastalart egitim hastanelerine yonlendirmektedir.

Vakalarimizin % 44.7’sini tegkil eden eski-miikerrer
sezaryen vakalarina “ilk sezaryen endikasyonlarmi™
sordugumuzda; fetal distres % 21.5, ilerlemeyen tra-
vay % 19.7, makat prezentasyon % 18,9, CPD % 12.4,
iri bebek % 5.6, anne istegi ile % 5.1, kordon komp-
likasyonu % 3.9, agir preeklampsi % 2.6, diger
nedenler % 10.3 cevabim verdiler. ik 4 sirada fetal
distres, ilerlemeyen travay, makat prezentasyon ve
CPD yer almaktadir. Hastanemizde ilk sezaryenini
olanlarmda ilk 4 siray1 % 23.0 ile fetal distres, % 19.8
CPD, % 14.6 makat prezantasyon, % 11.2 ilerleme-
yen travay yer almistir. Eski sezaryenli vakalarin ilk
sezaryen endikasyonlari ile hastanemizdeki ilk sezar-
yeni olanlarin sezaryen endikasyonlarini kargilagtir-
digimizda, ilk 4 siradaki endikasyonlarin ayni oldu-
gunu goriliyoruz. Oranlar degisik olsa da sezaryen
nedenleri degismemektedir. Hastane disinda % 5.1
oraninda istege bagh sezaryen durumu hastanemizde
olmamustir. Diger hastanelerde eski sezaryen diginda
yer alan ilk sezaryen endikasyonlaria baktigimizda;
calismamizdaki oranlar ve nedenlerin diger hastane-
lerle benzer oldugunu gortiyoruz.

Sezaryen operasyonu sirasinda % 99.4 genel aneste-
zi, % 0.6 spinal anestezi uygulanmistir. Haseki’de
520 vakada yapilan ¢alismada bu oran % 93 genel, % 5
spinal ve % 2 epidural anestezidir. Gelismis bati
tilkelerinde bu oran tamamen tersi durumdadir.
Ulkemizde epidural, sipinal anestezi yeterli anestezi
uzmani yoklugundan, teknisyenlerin bu konuda
yetersiz olmalarindan, hastane yonetimlerinin dogum
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analjezi ve anestezi konusunu halletmek icin yeterli
iradeyi koymamasindan kaynaklanmaktadir. Epidural
ve sipinal analjezi travay sirasinda olusan asirt agriy1
giderdiginden bu nedenle olacak sezaryenleri engel-
lemektedir. Hastanemizde genel anestezi ¢ok yaygin
uygulanmaktadir.

Calismamiz sirasinda % 4 hastada postop. kompli-
kasyon gelisti en sik rastlanan komplikasyon % 2.3
ile uterin kanama idi. Yalmizca bir hasta, anestezi
komplikasyonu nedeniyle yogun bakima gonderildi.
Eski sezaryenli hastalarin ilk sezaryenleri sirasinda
ve sonrasinda % 3.5’inde komplikasyon geligmistir.
Rastlanan komplikasyonlar % 1.3 ile yara yeri infek-
siyonu, % 1.3 ile uterin kaynakli vajinal kanama
olmustur. Hastalarin hastanede yatis stireleri ortalama
2.10+0.49 giindiir. Hastalarin % 80.6’simnin diizenli
gebelik kontrollerine gittigini tespit ettik ve bu oranin
hastalarimizin 6grenim durumuna gore yiiksek bir
diizeyde oldugunu gormekteyiz. Bu sayilar
Tirkiye’deki gebelerin genel antenatal bakim alma
oranlarindan biraz daha diisiiktiir, 2008 TNSA verile-
rinde gebeler icin bu sayilar % 90 olarak verilmekte-
dir. Istanbul’da oturup antenatal bakim almamak ya
da alamamak, Istanbul’da saglik konusunda daha ¢ok
yol oldugunu, Istanbul’un saglik personel gereksini-
mi ile gebelerin egitim disiikligii ile aciklanabilir.
Vakalarimizin bebeklerinin 1. dk. apgar skor ortala-
mas16.94+1.71 5. dk. apgar skor ortalamasi 8.65+1.68
idi. 2004’te Haseki Dogum Klinigi’nde 520 vakanin
bebeklerinin birinci dk. apgar ortalamas: 8.0+2.3, 5.
dk. apgar ortalamasit 9.2+2.0’dir. Hastanemizdeki
bebeklerin 1. dk. apgar skor ortalamasinin daha
diistik oldugu gortilmiistiir. Bunun nedeni olarak has-
tanemizde sezaryen endikasyonu olarak fetal distres
oranin % 12.7 Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ndeki fetal distres oranindan % 8.8 yiiksek
olmasi olabilir. Eski sezaryenli hastalarin % 27.5’1 ilk
sezaryen operasyon oncesinde yeterli bilgi verilmedi-
&ini, kendilerine aydimlatilmig onam imzalattirilma-
digmi soylediler. Ttim hastalarimiza operasyonu,
komplikasyonlar1 anlatarak imzali onamlarini alarak
operasyona bagladik. Bu konunun operasyon kadar
onemli bir iglem oldugunun farkindayiz. Vajinal
dogum, morbidite, fiyat/yararlilik iligkisi, hastanede
kalig stiresinin kisa olmasi gibi nedenlerle sezaryen
doguma gore daha avantajlidir. Sezaryen sonrast vaji-
nal yolla dogurtma cabasi, daha 6nce sezaryen olmusg
hastalar1 yine sezaryenin risklerinden korumaya
yoneliktir. Ancak, daha 6nce sezaryenle dogum yap-
mis hastalarda da uterin riiptiir, kanama gibi yasamsal
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énem tastyan teorik riskler s6z konusudur. Ilk sezar-
yen endikasyonlarmin daha dikkatli konulmasi tilke-
miz i¢in de bir gereksinim olarak gortilmektedir.

Sezaryen oranlarinin azaltilmasi i¢in ilk dogumda
gercek endikasyonlarinin kullanilmasi, dogum taki-
binde ebelerin sorumluluk almalari, ancak miidahale
gereken durumlarda doktor ekibinin devreye girmesi,
dogum analjesinin epidural-spinal mutlaka yaygin-
lastirilmasi, dikkatli secilmis vakalarda, anne ve yeni
dogan i¢in yeterli donanim ve bakim kosullarinin
oldugu tersiyer referans kliniklerinde sezaryen sonra-
st vajinal dogumun denenmesi ve malpraktis konusu
ve dogum ile ilgili komplikasyonlarda sorumlunun
sadece dogum ekibi degil tiim saglik tnitelerinin
sorunu birlikte omuzlamasi ile sezaryen oranlari
makul, kabul edilebilir bir diizeye ¢ekilebilir.
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