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Oz

Amac: Dogum eyleminin birinci evresinde yapilan sezaryen dogumlar ile ikinci

evresinde yapilan sezaryen dogumlarda maternal ve neonatal sonuglar1 karsilagtirmak.

Yontemler: Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin hastaliklart ve Dogum
Kliniginde sezaryen olan olgulardan, dogum eyleminin 2. evresinde sezaryen olan 65
hasta, dogum eyleminin 1. Evresinde sezaryen olan 90 hasta ile maternal ve neonatal
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. Hastalara ait bilgiler hasta dosyalari ve

hastane elektronik sistem kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 155 hastanin %58.1’i (n=90) dogum eyleminin 1.
evresinde, %41.9’u (n=65) dogum eyleminin 2.evresinde sezaryen olmustu.
Dogumun 2. evresinde sezaryen yapilan hastalarda intraoperatif cerrahi komplikasyon
ve postoperatif endomiyometrit gériilme orani, dogum eyleminin 1. evresinde
sezaryen yapilanlara gore anlamli olarak fazlaydi. Kan transfiizyon ihtiyaci ve

neonatal komplikasyonlar agisindan ise anlamli farklilik yoktu.

Sonug¢: Dogum eyleminin 2. evresinde yapilan sezaryenlerde maternal morbidite

riski, dogum eyleminin 1 evresinde yapilanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Sezeryan, dogumun ikinci evresi, maternal sonuglar, neonatal

sonuglar

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has
not been through the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process,
which may lead to differences between this version and the Version of Record. Please
cite this article as: Yiicel Yetiskin FD, Arslan B, Mihmanli V, Cambaztepe B, Pektas
G, Pektas A. Evaluation of Maternal and Neonatal Outcomes in Cesarean Sections
Performed in the Second Stage of Labor. Eur Arch Med Res 2018. DOI:
10.5152/eamr.2018.60352

©Copyright 2018 by European Archives of Medical Research - Available online at 2
eurarchmedres.org



Abstract

Objective: It is aimed to compare maternal and neonatal outcomes in caesarean
sections performed in the 2nd stage of labor with the ones performed in the 1st stage

of labor.

Methods: 65 patients, who had a caesarean section in the second stage of labor and
90 patients, who had caserean section in the first stage of labor were compared in

terms of maternal and neonatal complications.

Results: When 155 patients, who had specified criteria were examined, it was found
that 58.1% (n=90) of the casese were in the 1st stage of labor, 41.9% (n=65) of the
cases were in the 2nd stage of labor. The rate of intraoperative surgical complications
and postpartum endometritis was significantly high in the patients who had cesarean
section at the second stage of the labor. There wasn’t any statistically significant
difference in the need of blood transfusion and neonatal complications between two

groups.

Conclusion: It was found that caserean section performed in the 2nd stage of labor

rise the rate of neonatal morbidity.

Keywords: Caeserean section, 2nd phase of the labor, maternal outcomes, neonatal

outcomes
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GIRIS

Diinyada sezaryen orani giderek artmaktadir ve giinimiizde %50’lere ulagmistir (1).
Ulkemizde de bu oran 1983-2001 yillar1 arasinda %6’larda iken giiniimiizde %30’lara
kadar yiikselmistir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen ile dogum oraninin
%15’ten az olmasi gerektigini bildirmektedir (3). Maternal mortalite, medikal ve
obstetrik problemi olmayan saglikli gebelerde vajinal dogumda 6/100.000, sezaryen
ile dogumda ise 28/100.000 olarak bildirilmistir (4). Maternal morbiditelerde sezaryen
dogumlarda vajinal dogumlara gore daha yiiksektir. Postpartum febril morbidite, derin
ven trombozu, kan transfiizyonu ihtiyaci, hastanede uzun yatis siiresi, organ
yaralanmalar1, batin i¢i yapisikliklar, infertilite ve kronik pelvik agr1 gibi
komplikasyonlar da sezaryen ile dogumlarda daha fazladir (5).

Van Ham ve ark (6) ile Nielsen ve ark (7) sezaryen dogumlarda intraoperatif cerrahi
komplikasyon oranlarini sirasi ile %11,6 ve %14,8 olarak bildirmislerdir. Diizenli
uterin kontraksiyonlar, membran riiptiirtiniin varligi, servikal agikligin 3 cm’den fazla
ve angajmanin olmasi intraoperatif komplikasyon gelisimi agisindan en 6nemli risk

faktorleridir (7-9).

Bu galismada, 155 miadinda primer sezaryen olgusu, dogum eyleminin ‘birinci’ ve
‘ikinci’ evresinde sezaryen olanlar olmak tizere 2 gruba ayrilmis ve yas, gravida,
parite, gebelik haftasi, sezaryen endikasyonu, hastanede kalis siiresi, kan transfiizyon
ihtiyaci, intraoperatif ve postoperatif cerrahi komplikasyon gelisimi gibi maternal
sonuglarla, fetal dogum agirligi, Apgar skoru, yenidogan yogunbakim ihtiyact gibi

neonatal sonuglar agisindan karsilastirilmistir.
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YONTEMLER

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan 23.12.2014 tarihli 253
sayili Yerel Etik Kurul Komitesi’nin 23.12.2014 253 sayili karar1 ile onay alindi.
Calisma, 2010-2014 tarihleri arasinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde miadinda sezaryen olan olgularin kayitlar
incelenerek yapildi. Dogum eyleminin 2. evresinde sezaryen olan 65 hasta, dogum
eyleminin 1. Evresinde sezaryen olan 90 hasta ile maternal ve neonatal
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. Maternal ek hastaligi  bulunanlar
(Hipertansiyon, Kalp hastaligi, Diyabetes mellitus vb.) ve fetal anomalisi olanlar

caligsma grubuna dahil edilmedi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken; istatistiksel analizler igin Number

Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin maternal ve fetal 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.
Hastalarin, yaslari 18-40 ortalama 27,52+6,42 yil, gravidalari 1-8 ortalama
2,17+1,43, Pariteleri 0-5 ortalama 0,90+1,21, gebelik haftalar1 37-40 hafta olup
ortalama 38,32+0,91 hafta, hastanede kalis siiresi siiresi ise 2-7 giin olup ortalama
2,58+0,78 giin olarak bulundu.

Fetiislerin dogum agirliklar1 2470-4560 gram, ortalama 3449,43+403,44 gram, 1.dk
Apgar skoru 3-9 ortalama 7,88+0,72, 5.dk Apgar skoru ise 7-9 ortalama 8,23+0,82
olarak bulundu. Sezaryenlerin %58,1°i (n=90) dogum eyleminin 1.evresinde; %41,9’u

(n=65) ise 2.evresinde gergeklestirimisti.

Olgulara yapilan sezeryan sonrasi gelisen maternal ve fetal mortalite ve morbiditeye

iliskin bulgular Tablo 2’de sunulmustur.
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Maternal komplikasyonlar incelendiginde; 25 hastaya kan transfiizyon yapildigi, 1
hastada atoni kanamasi nedeniyle B-Lynch siitiir uygulandigi, 1 hastada T-shape
insizyon yapildigi, 2 hastada hematom gelistigi, 9 hastada insizyonun uzatilmasi
gerektigi, 2 hastada mesane yaralanmasinin oldugu ve 18 hastanin da postpartum
endometrit nedeniyle tedavi gormiis oldugu tespit edildi.

Yenidoganlarin 23’iinde yogun bakim ihtiyact ortaya ¢iktigi ve 2 tane de neonatal
olim gerceklestigi saptandi.

Caligmaya dahil edilen olgularda sezeryan endikasyonlar1 Tablo 3’°de verilmistir.

Yas, gravida, parite, gebelik haftasi, hastanede kalis siiresi, 1. dk ve 5.dk apgar skoru
ve dogum agirligi arasinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Cerrahi komplikasyon ve postpartum endometrit eylemin 2. Evresinde sezaryen
yapilanlarda yiiksek bulundu (p=0.06; p<0.01) (Tablo 5).

Yenidogan yogun bakim ihtiyaci, neonatal 6liim ve maternal kan transfiizyonu
oranlari, sezaryenin yapilmis oldugu dogum evrelerine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Dogumun 1. Evresinde sezaryene alinan hastalarin endikasyonlar1 sirasiyla fetal
distress, CPD, ilerlemeyen travay iken; dogumun 2. Evresinde sezaryena alinan
hastalarin endikasyonlar1 ise sirasiyla CPD, ilerlemeyen travay ve fetal distress idi.
(Tablo 6)
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TARTISMA

1958 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) %2 olan sezeryan oraninin
yiiksek olup olmadigini tartisilirken bu oran 1986 yilinda %24,1’e yiikselmistir (10).
Maternal morbiditenin artmasi, infant mortalitesinde degisiklik olmaksizin operasyon
maliyetlerinin yiikselmesi gibi nedenlerle 1990 11 yillarda sezeryan oranlarinda bir
miktar diisiis goriilse de giiniimiizde ABD’de sezeryan hizi ortalama %22 civarindadir
(10). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 verilerine gére 1998 yilinda sezaryan oranlar1 %14
iken bu oran 2013 yilinda %50,4 olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilmis olan
retrospektif ¢alismalarda sezeryan oranlai %18 ile %33 arasinda degismektedir (11-
13).

Sezaryen oranlarindaki artigin baglica nedeni eski sezaryen, bas pelvis uygunsuzlugu,
makat gelis, fetal distres, ilerlemeyen travay endikasyon gruplarinin genislemesidir.
Bunun yani sira hastalarin daha az agr1 duymasi, pelvik organlara daha az zarar
verecegi ve fetiis agisindan daha yararli olacagina iligkin diisiincelerden dolay: elektif
sezaryen tercihleri de artmistir (14). Sezaryen endikasyonlarinin artmasi tekrarlayan
sezaryen olgularini da arttirmaktadir. Ulkemizde en sik sezaryen endikasyonu

tekrarlayan sezaryen olup orani %30 dur (15).

Giiniimiizde bir¢ok klinikte fetal distres endikasyonu fetal elektronik monitorizasyon
ile yapilmaktadir ve bu yontemin yalanci pozitiflik orani yiiksektir ve intrapartum
fetal monitdrizasyon uygulamasi da sezaryen hizinin artigina katkida bulunmaktadir
(15, 16). Cochrane veri tabanmnin derlemesinde yazarlar fetal monitorizasyonun
sezaryen sikligini %40 oraninda arttirdigin1 buna karsilik yenidogan bakim iinitesine
yatist ve cerebral palsi sikligimi belirgin  azaltmadigini  belirtmiglerdir  (17).
Calismamizda primer sezaryen endikasyonlar1 arasinda fetal distres endikasyonu
2.sirada olup oran1 %21,9 dur. Bu oran Sisli Etfal hastanesi’nde %21,6 (18), Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde %16,3 (19),
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Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde

%19,1 (20) olarak bildirilmistir. Primer sezaryen oran1t ABD’de ise %9.7°dir (21).

34995 olgunun dahil edildigi bir calismada intrapartum fetal monitorizasyon
degerlendirilmis ve tim gebelerin monitorize edildigi grupta, selektif monitdrizasyon
yapilan gruba gore daha fazla sezaryen karari verildigi ancak perinatal sonuglarda bir
fark olusmadigi tespit edilmistir (22). Calismamizda da fetal distress endikasyonuyla
sezaryan ile dogurtulan bebeklerde, 5.dk apgar1 ve yenidogan yogunbakim ihtiyaci

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Yapilan ¢aligmalarda sezaryen oranlarinin artisi ile perinatal mortalite ve morbiditenin
azalmasi arasinda bir neden-sonug iligkisi gosterilememis, perinatal mortaliteyi
etkileyen faktorlerin sadece fetusun prezantasyonu, gebelik komplikasyonlarina yol
acan maternal hastaliklar, fetus sayisi, etnik koken ve anne yasi oldugu bildirilmistir
(23). 37. Gebelik haftasindan sonraki vajinal dogumlarda RDS Tip-II goriilme orant
%5,3 iken travayda olmayan sezaryenlerde bu oran %35.5, travayda yapilan
sezaryenlerde ise %o12.2°dir (24). Bir bagka caligmada gestasyon yas1 37-42 hafta
arasindaki bebekler incelendiginde eylemsiz sezaryen ile doganlarda, spontan, elektif
veya endikasyonlu indiiksiyonla olan vajinal dogumlara gore tiim morbiditelerde artis
oldugu goriilmiistiir. Ventilator gereksinimi 4.51 kat, asfiksi 4.91 kat, sepsis 1.40 kat,
yogun bakim finitesine yatis da 1.98 kat daha fazladir (25). Calismamizda ise
yenidogan yogun bakim ihtiyact %14,8, neonatal mortalite oran1 ise %1,3 olarak
hesaplandi. Yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve neonatal mortalite 1.evrede sezaryen
olanlar ile 2.evrede sezaryen olanlar arasinda karsilatiril ve anlamli bir fark

saptanmadi.

Ultrasonografinin  kullaniminin yaygin hale gelmesiyle perinatal mortalite ve
morbiditede belirgin azalmalar izlense de bu uygulamanin sezaryen oranlarini

arttirdig1 da bir gercektir. Tahmin edilen fetal agirlikta son trimesterda %15 hata pay1
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olabilmektedir. “Fetal makrozomi” terimi popiilasyonlara gore farkliliklar gosterse de
anne pelvis yapisina gore de dogum sekli degismektedir. Sadece beklenen dogum
agirligina gore karar verilmesi sezaryen oranini arttirmaktadir. Caligmamizda
makrozomi endikasyonuyla sezaryene alinanlarin orani %1,94 idi. Bu oranin diisiik
olmasinin nedeni, bu endikasyona bagli sezaryen dogumun aktif evreye girilmeden

yapilmis olmasidir.

Bas-pelvis uygunsuzlugu (CPD, sefalo-pelvik disproporsiyon), travayin uzamasina,
annenin fiziksel ve psikolojik olarak yorulmasina, fetiisiin stress altinda kalmasi hatta
travmatize olmasina, dogum kanalinda degisik derecelerde hasara ve dogumu takip
eden kisinin normalden daha fazla is yiikii ve endiseye maruz kalmasina neden
olabilir. Bu yiizden glinlimiizde dogumla ilgilenen kisiler CPD’ yi 6ngdrmeyi, anne
yada fetlis herhangi bir zarar gérmeden tespit ederek gecikmeden tedavi arayisina
girmeyi saglamaya c¢alismaktadir. Bas-pelvis uygunsuzlugu her zaman
ongoriilememekle birlikte CPD tanisi ile yapilan sezaryenler artmaktadir (26).
Yumru ve ark. (15) sezaryen yapilan hastalar arasinda CPD endikasyon oranini tiim
sezaryenler igerisinde %5,6 (15), Kara ve ark. (27) ise %7,3 olarak bildirmislerdir.
Senegal’de bir iiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada sefalopelvik uygunsuzluk
%31 oraniyla sezaryen endikasyonlarinin basinda yer almistir (28). Calismamizda.
CPD endikasyonuyla sezaryen orani ilk sirada yer almakta olup %31,6 dir. Bunun
nedeni caligmaya dahil edilen hastalarin aktif dogum eylemi basladiktan sonra
sezaryen yapilan olgulardan se¢ilmis olmasidir. Dogumun 2. evresinde CPD
endiksayonun daha fazla olmasmin sebebi ise g¢ogunlukla miidaheleli (vakum-

Forseps) dogumdan kaginilmasidir.

DSO’niin 2002 yilinda yayinladigi bir raporda sezaryen ameliyatina bagli maternal
mortalitenin Amerika’da 41/100.000 iken bu oranin gelismekte olan iilkelerde 160-
220/100.000 oldugu belirtilmistir (29). WHO’nun perinatal saglik ile ilgili anketi

gostermistir ki sezaryen postpartum antibiotik kullanim sikligimi ve maternal kan
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transflizyonu ihtiyacini arttirmis buna karsilik maternal morbidite ve mortalitede
onemli diistis saglamamustir (30). Operatif komplikasyonlar acil vakalarda elektif
vakalara gore daha fazla goriilir (31). Calismamizda da dogumun 1.evresinde
sezaryana alinan hastalarda cerrahi komplikasyon orani %4,4, 2.evrede alinanlarda ise

%16,9’ dur.

Bagratee ve ark. (32) caligmalarinda, sezaryen operasyonlarinda profilaktik
antibiyotik kullaniminin, febril morbidite, yara yeri enfeksiyonu, endometrit, pnémoni
gibi postpartum komplikasyon oranlarin1 ve postoperatif infeksiyon morbiditesini
azaltmadigini 6ne siirmiislerdir. Buna Kkarsilik Killian ve ark (33) ise ¢alismalarinda
antibiyotik verilen olgularda daha az infeksiyon oranlar tespit edildigini
bildirmislerdir. Smaill ve ark (34) antibiyotik kullananlarda endometrit, yara yeri
enfeksiyonu ve iriner enfeksiyonun daha az goriildiigiinii belirtmislerdir. Ehrenkranz
ve ark (35) sezaryen dogumlarda enfeksiyon oranini antibiyotik profilaksisi
verilenlerde %0.9, verilmeyenlerde %3.7 olarak bulmuslardir. Calismamizda da
pospartum endometrit oran1 %11,6 olarak bulundu. Dogum eyleminin 1.evresinde

sezaryen olanlarda %5.6, 2. evresinde sezaryen olanlarda ise %20 olarak tespit edildi.

Lydon-Rochelle ve ark (36) calismalarinda sezaryen dogumun, endometrit, yara yeri
enfeksiyonu ve tromboemboli riskini arttirdigini dolayisiyla hastanede kalis siiresinin
bu komplikasyonlara bagli olarak arttigini belirtmislerdir. Calismamizda ortalama
hastanede kalis siiresi 2,58 giin olup, 1.evrede sezaryen olanlarda bu siire ortalama

2,49, 2.evrede sezaryen olanlarda ise 2,71 idi.

Haas ve ark (37) sezaryen dogumlarda en sik goriilen intraoperatif komplikasyonun
uteroservikal laserasyon ve buna bagli kan kaybi oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda intraoperatif uteroservikal laserasyon orami %9,7 olarak bulundu.
Dogum eyleminin 1.evresinde sezaryen olanlarda bu oran %4,4, 2.evresinde sezaryen

olanlarda ise %16,9 olarak idi.
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SONUC

Dogum eyleminin 2. evresinde yapilan sezaryenlerde kan transfiizyonu ihtiyacini
arttirabilen  intraoperatif uteroservikal laserasyon ve postpartum endometrit gibi
maternal morbiditeler, dogum eyleminin 1 evresinde sezaryen yapilanlara gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Bu nedenle gerekli kondiisyonlarin varliginda dogum
eyleminin 2. evresinde miidaheleli (vakum-forseps) dogum sezaryen doguma
alternatif olarak diisiiniilmelidir. Hekimlere yasal kaygilardan uzak, sadece obstetrik
kosullara gore karar vermesini saglayacak uygun calisma sartlar1 ve ortami

saglanmasi bu konuda cesaretlendirici olabilir.
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Tablo 1. Maternal ve Fetal Ozelliklere iliskin Bulgular

Min-Maks Ort+SD
Yas (y1l) 18-40 27,52+6,42
Gravida 1-8 2,17+1,43
Parite 0-5 0,90+1,21
Gebelik haftasi 37-40 38,32+0,91
Hastanede Kalis Siiresi (giin) 2-7 2,58+0,78
Dogum Agirlig: (gr) 2470-4560 3449,43+403,44
Apgar 1.dk 3-9 7,88+0,72
Apgar 5.dk 4-9 8,23+0,82

n %

<4000 gr 138 89
Dogum Agirhig

>4000 gr 17 11

1. Evre 65 41,9
Dogum Evresi

2. Evre 90 58,1
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Tablo 2. Maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteye iliskin bulgular

n %
Kan Yok 130 83,9
Transfiizyonu Var 25 16,1
Cerrahi Yok 140 90,3
Komplikasyon Var 15 9,7
B-Lynch siitur 1 6,7
Hematom 2 13,3
Insizyon Uzamasi 9 60,0
Mesane Yaralanmasi 2 13,3
T-Shape insizyon 1 6,7
Postpartum Histerektomi - -
Postpartum Endometrit 18 11,6
Anne Oliimii - -
Yenidogan Yogun Bakim ihtiyaci 23 14,8
Neonatal 6liim 2 1,3
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Tablo 3. Sezaryen endikasyonlarina iliskin bulgular

n %
CPD 49 31,6
Fetal Distress 34 21,9
Ilerlemeyen Travay 30 19,4
Kesif Mekonyum 13 8,4
Makat Gelis 10 6,5
Diger endikasyonlar 39 25,2
(HPV, iri bebek vb.)
Anhidroamniyos 6 3,87
Dekolman Plasenta 4 2,58
Gegirilmis Bel Fitig1 Operasyonu 1 0,65
HPV 5 3,23
Kiymetli Gebelik 1 0,65
Kord Prolapsusu 3 1,94
Koryoamniyonit 1 0,65
Makrozomi 9 5,81
Mekonyumﬂri Bebek 1 0,65
Transvers Gelis 4 2,58
Umblikal Herni Operasyonu 1 0,65
Uyumsuz Hasta 2 1,29
Yiiz Gelis 1 0,65

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has
not been through the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process,
which may lead to differences between this version and the Version of Record. Please
cite this article as: Yiicel Yetiskin FD, Arslan B, Mihmanli V, Cambaztepe B, Pektas
G, Pektas A. Evaluation of Maternal and Neonatal Outcomes in Cesarean Sections
Performed in the Second Stage of Labor. Eur Arch Med Res 2018. DOI:
10.5152/eamr.2018.60352

©Copyright 2018 by European Archives of Medical Research - Available online at
eurarchmedres.org




Tablo 4. Sezaryenin gergeklestigi dogum evresi ile maternal ve fetal 6zelliklerin

degerlendirilmesi
Dogum Evresi p
1.Evre (n=90) 2.Evre (n=65)
Ort+=SD 28,04+6,57 26,80+6,19 40,235
Yas
Min-Max (Medyan)  18-40 (28) 18-40 (27)
] Ort+=SD 2,19+1,53 2,15+1,30 0,693
Gravida _
Min-Max (Medyan)  1-8 (1,50) 1-6 (2)
) Ort+=SD 0,94+1,29 0,85+1,10 0,973
Parite ]
Min-Max (Medyan)  0-5 (0) 0-4 (0)
Ort+=SD 38,33+0,93 38,29+0,89 50,793
Gebelik haftasi )
Min-Max (Medyan)  37-40 (38) 37-40 (38)
Hastanede Ort+SD 2,49+0,70 2,71+0,86 b0,057
Kahs siiresi Min-Max (Medyan)  2-5 (2) 2-7 (3)
(giin)
Ort+=SD 7,88+0,71 7,89+0,75 b0,742
Apgar 1.dk .
Min-Max (Medyan)  6-9 (8) 3-9 (8)
Ort+=SD 8,26+0,86 8,20+0,77 b0,321
Apgar 5.dk _
Min-Max (Medyan) 6-9 (8) 4-9 (8)
Dogum <4000 gr 82 (91,1) 56 (86,2) ©0,330
Agirhgi; n(%)  >4000 gr 8 (8,9) 9 (13,8)

aStudent-t test "Mann-Whitney U test Pearson Ki-kare test
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Tablo 5. Sezaryenin gergeklestigi dogum evresi ile maternal ve fetal sonuglarin

degerlendirilmesi
Dogum Evresi p
1.Evre (n=90) 2.Evre (n=65)
Postpartum Yok 85 (94,4) 52 (80,0) 80,006**
Endometrit Var 5 (5,6) 13 (20,0)
Yenidogan yogun Yok 75 (83,3) 57 (87,7) 40,451
bakim ihtiyaci Var 15 (26,7) 8 (12,3)
Yok 88 (97,8) 65 (100,0) b0,510
Neonatal 6liim
Var 2(2,2) -
Yok 78 (86,7) 52 (80,0) 20,265
Kan Transfiizyonu
Var 12 (13,3) 13 (20,0)
Cerrahi Yok 86 (95,6) 54 (83,1) 30,010**
Komplikasyon Var 4 (4,4) 11 (16,9)
%Pearson Ki-kare test  PFisher’s Exact Test **p<0,01

Tablo 6. Sezaryenin gergeklestigi dogum evresine gore endikasyonlarin

degerlendirilmesi
Dogum Evresi p
1.Evre (n=90) 2.Evre (n=65)
Yok 71 (78,9) 35 (53,8) 30,001**
CPD
Var 19 (21,1) 30 (46,2)

Fetal Distress Yok 68 (75,6) 53 (81,5) 20,374
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Var 22 (24,4) 12 (18,5)
) Yok 74 (82,2) 51 (78,5) 40,559
Ilerlemeyen Travay
Var 16 (17,8) 14 (21,5)
Yok 81 (90,0) 61 (93,8) 30,394
Kesif Mekonyum
Var 9 (10,0) 4 (6,2)
Yok 84 (93,3) 61 (93,8) b1,000
Makat Gelis
Var 6 (6,7) 4(6,2)
Diger endikasyonlar Yok 59 (65,6) 57 (87,7) 30,002**
(HPV, iri bebek vb.) Var 31 (34,4) 8(12,3)
Anhidroamniyos 6 0
Dekolman Plasenta 3 1
Gegirilmis Bel Fitig1 Operasyonu 1 0
HPV 4 1
Kiymetli Gebelik 1 0
Kord Prolapsusu 2 1
Koryoamniyonit 1 0
Makrozomi 6 3
Mekonyum-+iri bebek 0 1
Transvers Gelis 4 0
Umblikal Herni Operasyonu 1 0
Uyumsuz Hasta 2 0
Yiiz Gelis 0 1

3pearson Ki-kare test PFisher’s Exact Test **p<0,01
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