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OZET

Bu calisma, Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi' nde sezaryen
dogum oramini tespit etmek, bu oranin Saglik Bakanlig: tarafindan
konulan hedefin neresinde oldugunu saptamak, sezaryen endikas-
yonlarini, komplikasyonlarini, maternal morbidite ve perinatal mor-
taliteyi incelemek amactyla yapimistir. Calismaya 01.01.2008 ile
31.12.2008 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastane-
si Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinikleri’ nde sezaryen operasyonu
olan 593 olgu alindi. Olgular hakkindaki bilgilere hastane argivin-
deki hasta dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan retrospektif
olarak erisildi. 2008 yili sezaryen orammiz %37,9 idi. Primer sezar-
yen orammiz ise %20,7 idi. Bu oranlarimizin nispeten yiiksek olma-
simin sebebi hastanemizin egitim veren referans bir merkez olmasi-
dir. Endikasyonlar igerisinde ilk sirada %442 ile gegirilmis sezaryen
gelmekteydi. Sezaryen ile dogum yapan gebelerin yas ortalamasi
28,25 idi ve %14,5'i 35 yas ve iizerindeydi. Ortalama hastanede ka-
lis stiresi 3,36 giin idi. Sezaryen operasyonu sirasinda %16.,5 bilate-
ral tiip ligasyonu da yapildi. 20 olguda (%3 4) degisik komplikas-
yonlar gozlendi. 30 olguya (%35,1) kan transfiizyonu yapildi. Mater-
nal mortalite goriilmedi. Bebek mortalitesi %0,17 idi. Sezaryen en-
dikasyonu koyarken saglik otoritelerinin belirledigi endikasyonlara
riayet edilmelidir. Sezaryen operasyonunun erken ve ge¢ komplikas-
yonlart olan ciddi bir cerrahi girigim oldugu unutulmamaldir.
Anahtar Kelimeler: Sezaryen dogum, Sezaryen endikasyonlari, Se-
zaryen orani

SUMMARY

Cesarean Section Deliveries in Istanbul Education and Research
Hospital at Year 2008.

The purpose of this study was to determine cesarean delivery rates,
cesarean section indications, postoperative complications, maternal
morbidity and perinatal mortality at Istanbul Education and Rese-
arch Hospital, and to compare these rates with the goals of Ministry
of Health. 593 cases were evaluated retrospectively who underwent
cesarean section between 01.01.2008 and 31.12.2008.

2008 cesarean section rate was 37,9%. Our primary cesarean secti-
on rate was 20,7%. These rates were relatively high due to our hos-
pital’s being a training reference center. Previous cesarean was the
leading cesarean indication with the rate of 44,2%. The average age
was 28,25. 14,5% of the patients were 35 years old or above. The
mean hospitalization time was 3,36 days. 16,5% of the patients we-
re undergone bilateral tubal ligation. Various complications were se-
en in 3,4% of the patients. 5,1% of the patients needed blood trans-

fusion. There was no maternal mortality. Perinatal mortality rate

was 0,17%. Considering cesarean delivery, which has short and long
term complications as a major surgery, guidelines of the health aut-
horities should be obeyed definitely.

Key Words: Cesarean delivery, Cesarean indications, Cesarean rate.

GIRIS

Sezaryen dogum, fetiisiin karin duvarindaki ve uterus duva-
rindaki kesiler yoluyla dogumu olarak tanimlanir (1). Sezar-
yen ameliyati, vaginal yolla dogumun miimkiin olmadig1 ve-
ya vaginal dogumun anne ya da fetiis i¢in risk tagidig1 durum-
larda uygulanan alternatif bir dogum yontemidir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sezaryen oraninin %15’den
fazla olmamasim onermektedir (2). Ulkemizde de sezaryen
ile ilgili saglik politikalar1 gelistirilirken sezaryen uygulama-

1 S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2 Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
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larinin takibi ve kontroliinii yaparak sezaryen oranint WHO
standartlarinda tutmak amaclanmaktadir. Saglikta Perfor-
mans ve Kalite Yonergesi'ne gore egitim hastanelerindeki se-
zaryen oraninin %20’yi, diger dogum yapilan tiim hastaneler-
de ise %15°1 gegmemesi gerekiyor (3).

Sezaryen oranlarindaki artigin sebepleri arasinda gebelik
yasinin ilerlemesi, parite sayisinin azalmasi, goriintiileme
tekniklerinin gelismesi, elektronik fetal monitoriin yayginlas-
masl, yardimet iireme tekniklerinin yaygin kullanimi ve sos-
yal nedenler gibi faktorler yer almaktadir. Sezaryen ameliyat-
larinda maternal mortalite ve morbidite ile perinatal morbidi-
te riskinin arttig1 bilinmektedir (4).
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Giiniimiizde anestezi, kullanilan ila¢ ve malzemeler, cerrahi
ve postoperatif bakimdaki gelismeler sezaryenlere bagli mor-
talite ve morbiditeleri azaltmis olmakla birlikte halen enfek-
siyon, kanama, transfiizyon ihtiyaci, tromboembolik riskler,
hastanede daha uzun kalma, iyilesmenin daha ge¢ olmast, da-
ha cok agr1 ¢ekilmesi gibi riskler devam etmektedir (5). Ayri-
ca sonraki gebeliklerde plasenta dekolmani, plasenta previa,
plasenta accreata gibi ge¢ donem komplikasyonlara yol aca-
bilecegi gosterilmistir. Bu sebeplerle sezaryen operasyonu,
sadece bebegin saglig1 dikkate alinarak yapilan rutin bir cer-
rahi girisim olmamalidir, ayn1 zamanda operasyonun annenin
saghig1 yoniinden kisa ve uzun donemde cesitli riskler tagiyan
bir girisim oldugu goz oniinde tutulmalidir (6).

Calismanin amaci Istanbul Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde gerceklesen tiim dogumlarda sezaryen oranini tespit
etmek, bu oranin Saglik Bakanlig tarafindan konulan hede-
fin neresinde oldugunu saptamak, sezaryen endikasyonlarini,
komplikasyonlarini, anne ve bebek mortalite ve morbiditesi-
ni incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 01.01.2008 ile 31.12.2008 tarihleri arasinda Is-
tanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinikleri’nde sezaryen operasyonu olan 593 olgu
alind1. Olgular hakkindaki bilgilere hastane arsivindeki hasta
dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan retrospektif olarak
erigildi. 2008 yili dogum kayit defterinden toplam yapilan
normal vaginal dogum sayis1 bulundu. Olgularin dosya kayit-
larindan annelerin yas1, gravidasi, paritesi, hastanede kalis sii-
resi, sezaryen endikasyonu, operasyon oncesi ve sonrasi he-
matokrit degerleri, tiip ligasyonu yapilip yapilmadigi, komp-
likasyon olup olmadigi, kan transfiizyonu yapilip yapilmadi-
&1, bebeklerin cinsiyeti, dogum agirlig1, boyu, bag ¢evresi,
1.dakika ve 5. dakika Apgar skorlart bulundu. 593 sezaryen
operasyonu sonucunda, 5 olguda ikiz gebelik olmas1 sebebiy-
le toplam dogan bebek sayis1 598 idi.

Sezaryen ile dogum yapan gebeler primer sezaryen grubu
ve sekonder sezaryen grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi. Da-
ha once, bir veya daha fazla sezaryen operasyonu gecirenler
ya da myomektomi gibi uterin cerrahi gegirenler sekonder se-
zaryen grubuna, ilk kez sezaryen operasyonu gegcirenler ise
primer sezaryen grubuna dahil edildi.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket prog-
ramt ile yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlay1-
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c1 istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
ikili gruplarin kargilagtirmasinda bagimsiz t testi, nitel verile-
rin karsilastirmalarinda Ki-Kare testi, gruplarin tekrarlayan
olctimlerinde eslendirilmis t testi kullanilmustir. Sonuglar, an-
lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 2008 yih igeri-
sinde toplam 1579 dogum gerceklesti. Bu dogumlarin 598’1
sezaryen dogum, 981’1 vajinal dogum olup sezaryen orani
%379 dur (Grafik 1).
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Grafik 1: 2008 Yilt Dogum Sekilleri ve Hizlart

Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi verimlilik goster-
gelerinden biri olan sezaryen orani yilda 3 kez 4’er aylik do-
nemler seklinde hesaplanmaktadir ve primer sezaryen oranla-
11 dikkate alinmaktadir (3). Birinci donemdeki primer sezar-
yen orantmiz %19,1 ve ikinci donemdeki primer sezaryen
oranimiz %?23,5 olarak hesaplandi. Yonergenin yiiriirliige ko-
nuldugu dénem olan 2008 y1li {iciincii donem primer sezar-
yen oranimiz ise %19,3 olarak hesaplandi (Grafik 2).
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Grafik 2: Primer Sezaryen Oranlari



Hakan HACISALIHOGLU ve ark. Istanbul Egitim ve Aragstirma Hastanesi’ nde 2008 Yili Sezaryen Dogumlarin Degerlendirilmesi

Tablo 1: Sezaryen Dogum Yapan Annelerin Ozellikleri

N  Min. Max. Ort. SS
Hastanede Yatig Siiresi (giin) 593 1 14 3,36 1,40
Anne Yast 593 15 47 28,25 5,52
Gravida 593 1 9 2,46 1,51
Parite 593 0 8 1,00 1,10
Preop. Hematokrit (%) 593 25,1 468 34,76 3,36
Postop. Hematokrit (%) 593 20,1 423 31,09 3,69

Sezaryen operasyonu gegiren gebelerin operasyon oncesi
(preop) hematokrit degerlerinin ortalamast 34,76 + 3,36 ope-
rasyon sonrast (postop) hematokrit degerlerinin ortalamasi
ise 31,09 + 3,69 olarak hesapland1. 45 gebenin (%7,6) preop
hematokrit degeri %30’un altindaydi. Sezaryen ile dogum ya-
pan annelerin ortalama hastanede yatis siiresi 3,36 + 1,40 giin
olarak hesaplandi (Tablo 1).

Vakalarmn yarisina yakiinda endikasyon onceki sezaryen
oOykiistiydii. Toplam 264 gebeye (%44,2) eski ve miikerrer se-
zaryen endikasyonlart ile bir kez daha cerrahi girisim gergek-
lestirildi. 202 gebe daha once 1 defa, 55 gebe 2 defa, 7 gebe
ise 3 defa sezaryen operasyonu gecirmisti. Ikinci sikhiktaki
endikasyonumuz ise 110 vaka (%18,4) ile fetal distress idi.
Uciincii sirada 67 vaka (%11,2) ile sefalopelvik uyumsuzluk,
dordiincii sirada ise 53 vaka (%8,8) ile prezentasyon ve po-
zisyon anomalileri yer aldi (Grafik 3).

Prezentasyon ve pozisyon anomalilerinde en sik makat ge-
lis sebebi ile sezaryen operasyonu gergeklestirildi. Toplam 39
makat gelis endikasyonu vardi. Bunlarmn 26’s1 primigravid
makat gelis idi. Ayrica 2 vaka ayak gelis, 3 vaka yiiz gelis, 1
vaka alin gelis, 7 vaka transvers durus ve 1 vaka yiiksekte diiz
durus endikasyonu ile sezaryene alindi.
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Grafik 3: Sezaryen Endikasyonlarimizin Dagilimi
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Gegirilmis uterin cerrahi endikasyonu olan 8 vaka (%1,3)
vardl. Bunlarm 7’si myomektomi, geriye kalan biri ise uterus
septus operasyonu gegirmisti.

14 gebede (%?2,3) sezaryen endikasyonumuz annenin diger
hastaliklari idi. Bunlar arasinda 8 vaka ile ilk sirada kalga ve
vertebra problemleri gibi ortopedik hastaliklar yer altyordu.

Her alt1 vakanin birine sezaryen operasyonu sirasinda steri-
lizasyon yapildig1 bulundu. Sezaryen operasyonu gergeklesti-
rilen 593 gebenin 98’inde (%16,5) operasyon sirasinda bila-
teral tiip ligasyonu (BTL) yapildi.

Sezaryen operasyonu olan 593 gebenin 20’sinde (%3,4) de-
gisik komplikasyonlar goriildii (Tablo 2). Ayrica 30 vakaya
(%5,1) operasyon dncesinde veya sonrasinda degisik miktar-
larda kan transfiizyonu yapildi. 5 vakaya 1 iinite, 20 vakaya 2
linite, 4 vakaya 4 {inite ve 1 vakaya 6 {inite eritrosit stispansi-
yonu transfiizyonu yapildi. Maternal mortalite goriilmedi.

Tablo 2: Komplikasyonlar ve Oranlart

Komplikasyon N %
Yara Yeri Enfeksiyonu 5 0,8
Post-op Solunum Sikintisi 3 0,5
Endometrit 2 0,3
Tromboflebit 2 0,3
Subileus 2 0,3
Mesane Yaralanmasi 2 0,3
Collum Laserasyonu 1 0,2
Atelektazik Pnomoni 1 0,2
Diger 2 0,3
TOPLAM 20 34
Sezaryen ile dogan bebeklerin 308’1 (%51,5) kiz, 290’1

(%48,5) erkek idi. Bebeklerin dogum agirlig1 ortalamast 3228
+ 495 gram, boy ortalamasi 50,2 + 2,2 cm, bas ¢evresi ortala-
mast ise 35,2 £ 1,5 cm idi. Ortalama 1. dakika Apgar skoru 8,3
* 1,27 olarak hesaplandi. Bebeklerin %87,5’inin 1. dakika
Apgar skoru 8 ve tizerindeydi. Ortalama 5. dakika Apgar sko-
ruise 9,4 + 1,19 olarak hesaplandi ve bebeklerin %97,2’sinin
5. dakika Apgar skoru 8 ve iizerindeydi (Tablo 3).
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Tablo 3: Bebeklerin Ozellikleri

N [Min.|Max. [Ort. SS
Dogum Agirligt 598 | 800 [4900 |3228,01 | 495,68
Boy 59834 (58 50,23 |2,22
Bag Cevresi 598124 (40 |3526 |1,54
1.dk Apgar Skoru | 598 |0 10 |8,37 1,27
5.dk Apgar Skoru | 598 [0 10 1943 I,I9

Sezaryen ile dogan bebeklerin %89’unun dogum agirlig
2500-3999 gram araligindaydi. 2500 gram altinda 27 bebek (%4,5)
ve 4000 gram ve {izerinde 39 bebek (%6,5) vardi (Grafik 4).

Grafik 4: Bebeklerin dogum agirliklarina gore daglimi

4 vakada hastaneye bagvuru aninda fetiisler cansiz olmasina
ragmen sezaryen operasyonu gerceklestirildi. Bunlardan biri
ikiz esi, digeri miikerrer sezaryen, bir digeri plasenta dekol-
mani ve sonuncusu eski sezaryen ve uterus riiptiirii vakalari
idi. Fetal distress endikasyonu ile acil sezaryene alinan 1 va-
kada bebek kurtarilamadi. 2 bebek sezaryen dogumdan he-
men sonra ileri diizey yenidogan yogun bakim {initesi olan
merkezlere sevk edildi.

Tablo 4: Primer ve Sekonder Sezaryen Gruplarinin Kargilastirilmasi

Sekonder Primer t P
Sezaryen Sezaryen
Z Yatig Giinii 3,18+ 138 35£14 283 0,005
% Yagi 2939+5,03 2128+574 472 0,0001
% Gravida 294£125 205£159 752 0,0001
< Parite 144£085 062115 968  0,0001
Dogum Agurligt  316949+41124  3276,844552,32 -2,65 0,008
Z Bon 49,98 1,9 5044+£238 255 0011
)8 Bag Cevresi 3521+ 147 3529116 <068 0494
é 1.Dk Apgar Skoru 8,44 £ 1,09 83114 138 0,167
5.Dk Apgar Skoru 9,49 £ 1,07 939128 1,09 0278
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TARTISMA

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum kliniklerinde 2008 y1l1 sezaryen oran1 %37,87 ola-
rak bulundu. Sezaryen orani yillara, iilkelere ve hatta hasta-
nelere gore degisebilmektedir.

Primer elektif sezaryenler hastanin istegi ile biitiin sezar-
yenlerin %4-18’inde yapilmaktadir. Hastalar sezaryeni ¢o-
gunlukla tokofobi ya da dogum korkusu sebebiyle tercih et-
mektedirler. Kadin-Dogum uzmanlarmin iicte ikisi de hasta-
nin istegi iizerine sezaryen yapmaya istekli bulunmustur (7).

Sezaryen oranlarindaki artigin baslica sebepleri eski sezar-
yen, bag pelvis uyumsuzlugu, fetal distress, ilerlemeyen tra-
vay ve makat gelisi gibi endikasyon gruplarinin geniglemesi-
dir. Sezaryen endikasyonlarmnin genig tutulmasi ve daha ser-
best davranilmasi da tekrarlayan sezaryen oranlarmni artir-
maktadir (8). Ulkemizde yapilan calismalarda tekrarlayan se-
zaryen oranlar1 sezaryen endikasyonlar1 arasinda ilk sirada
olup %30 ile %53 arasindadir (9-11). Hastanemizde de tek-
rarlayan sezaryen orant %44,2 bulundu.

Sezaryen endikasyonlarinin artmasinin yaninda sezaryen ile
dogumun giivenli oldugu diisiincesi, perinatal mortalitenin
daha az oldugu inanci, doguma bagl pelvik relaksasyonun
Onlenmesi, obstetrisyenin dogum zamanlamasi ve dogum sii-
resini belirleyebilmesi, hasta istemi, fetal monitorizasyon ve
ultrasonografideki gelismeler gibi sebepler de sezaryen oran-
larindaki hizli yiikseliste etkili gortilmiistiir (12).

Literatiirde en sik sezaryen endikasyonu gecirilmis sezar-
yen olup, bunu pelvik distosi, fetal distress ve makat prezen-
tasyonu takip etmektedir (13). Hastanemizde de %44,2 ile ilk
sirada gecirilmis sezaryen (eski + miikerrer sezaryen) yer
alirken, %19,8 ile ikinci sirada pelvik distosi (sefalopelvik
uyumsuzluk + iri bebek + ilerlemeyen travay), %184 ile
tiglincii sirada fetal distress ve %38,8 ile dordiincti sirada da
prezentasyon ve pozisyon anomalileri yer alarak literatiirle
uyumluydu.

Calismamizda fetal distress endikasyonu ile sezaryen ope-
rasyonu gerceklestirilen vaka oranimiz %18,4 idi. Bu oran
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde %21,6 (11) ve
%219 (66), Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde %8,8
(10), Isparta’da 5 yilin ortalamasinda %?22,6 (11) olarak be-
lirtilmis. Leveno’nun yaptig1 bir ¢alismada 36 ay boyunca
34995 kadin incelenmis ve intrapartum fetal monitorizasyon
yapilmistir. Her gebeye monitorizasyon ile selektif monitori-
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zasyona gore daha fazla sezaryen karar1 verilmis ancak peri-
natal sonuglarda bir fark goriilmemistir (diisiik Apgar, yar-
dimc1 solunuma ihtiyag, yogun bakim ihtiyaci, neonatal kon-
viilsiyon gibi). Ozellikle diigiik riskli gebeliklerde siirekli
elektronik fetal monitorizasyon yapilmasinin gereksiz oldugu
sonucuna vartmistir(14).

Endikasyonlarimizin %8,8’ini prezentasyon ve pozisyon
anomalileri olusturmaktaydi. Bunlarin 4’te 3’ii (%6,5) makat
gelis idi. Makat gelislerin de 3’te 2’si (%4,35) primigravid
makat gelislerdi. Papp’mn yaptig1 bir calismada, saf makat ge-
lislerinde bebek 2500 — 3000 gram arasinda, normal eylem
ilerlemesi mevcut, fetal hipoksi belirtisi yok ve anne agirligi
90 kilogramin altinda ise vajinal dogum tercih edilebilir den-
mektedir (15).

Calismamizda sezaryen ile dogan bebeklerin %48,5’inin er-
kek, %51,5’inin ise kiz oldugu saptanmistir. Primer sezaryen
grubumuzda ise erkek bebek oranimiz %353,1’dir. Erkek be-
bek Lieberman’in ¢aligmasinda ise %58,8 oldugu belirtilmis-
tir. Lieberman’in caligmasinda sezaryen orani erkeklerde
%13, kizlarda %9,6 bulunmus, erkek cinsiyetin sezaryen icin
ongoriilen bir risk olmadig1 fakat erkeklerde 3 kat fazla fetal
distress goriildiigii saptanmistir (16).

Sezaryen ile dogum yapan annelerin ortalama hastanede ya-
tig siiresi 80 saat idi. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) tarafindan
herhangi bir komplikasyonun olmadig1 durumlarda kadinla-
rin vajinal dogumdan sonra 48 saat, sezaryen dogumdan son-
ra 96 saat i¢inde taburcu edilmesi "postpartum erken taburcu-
luk" olarak tanimlanmaktadir (17,18). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) ise anne ve yenidoganin hastane enfeksiyonlardan
korunabilmesi icin en erken donemde taburcu edilmeleri ge-
rektigini bildirmistir (19).

Sezaryen operasyonu geciren gebelerin operasyon oncesi
(preop) hematokrit degerlerinin ortalamast 34,76 operasyon
sonrasi (postop) hematokrit degerlerinin ortalamasi ise 31,09
idi. Preoperatif ve postoperatif hematokrit degerleri sirasi ile
Kara’nin ¢alismasinda 32,3 ve 29,6 idi (10) ve calismamizla
benzerdi.

Sezaryen operasyonu sirasinda %16,5 bilateral tiip ligasyo-
nu (BTL) da yapildi. Kaya’nin caligmasinda bu oran %28 idi
(20). Sekonder sezaryen grubumuzda BTL oranm1 %?23,5 iken,
ilk kez sezaryen olan primer sezaryen grubumuzda bu oran
%10.,4 idi. Elektif sterilizasyon istegi, sezaryen i¢in bir endi-
kasyon teskil etmez. Ciinkii postpartum tiip ligasyonunun
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morbiditesi daha azdir (1).

Sezaryen operasyonu gegiren gebelerin %3,4’tinde degisik
komplikasyonlar goriildii. Yara yeri enfeksiyonu %0,8 ile ilk
sirada gelen komplikasyonumuz idi. %0,5 postoperatif solu-
num sikintisi, %0,3 endometrit, %0,3 tromboflebit, %0,3 me-
sane yaralanmasi, %0,2 collum laserasyonu, %0,2 atelektazik
pnomoni goriildii. Ehrenkranz’m caligmasinda 1863 diisiik
riskli sezaryen hastasinin %1,4’tinde endometrit, %1,1’inde
yara enfeksiyonu bulunmustur (21). Enfeksiyon orani antibi-
yotik profilaksisi verilenlerde %0,9 iken verilmeyenlerde
%3,7 tespit edilmigtir. Suudi Arabistan’da 2002’de yapilan
bir calismada yara enfeksiyonu siklifi %4,5 bulunmustur.
Yirmi yasindan once gebelik, operasyonun 1,5 saatten uzun
stirmesi ve diabetes mellitus risk faktorleri arasinda gosteril-
mistir (22). 2003’te yapilan bir ¢alismada viicut kitle indeksi
35’ten biiyiik 239 primer sezaryenli hastada yara komplikas-
yonu %12 bulunmustur. Vertikal deri insizyonunun, obezite-
nin ve endometritin bu komplikasyonu artirdig1, preoperatif
yliksek hematokritin koruyucu oldugu saptanmustir (23).

Haas 2002’de operatif laserasyon oranmi %0,74 olarak
aciklamist1 (24). Bizde bu oran %0,5 idi. 1988-2000 yillart
arast 308755 kadin iizerinde yapilan bir calismada %0,19
oraninda transfiizyonla ilgili komplikasyon goriilmiistiir (25).
Bizim ¢aligmamizda transfiizyon reaksiyonu goriilmedi. Ko-
roukian’in yaptig1 ¢aligmada puerperal enfeksiyon, trombo-
embolik olay, anestezi komplikasyonu ve yara enfeksiyonu-
nun sezaryende daha fazla, obstetrik travmanin ise vajinal do-
gumda daha fazla oldugu bulunmustur (26). Takoudes pre-
gestasyonel diabetlilerde sezaryen sonrasi yara komplikasyo-
nunda 2,5 kat artig tespit etmistir (27).

Primer ve sekonder sezaryen gruplarinin karilastirilmasinda
beklenildigi gibi anne yas1, gravide, parite ve tiip ligasyonu
oran1 sekonder sezaryen grubunda daha yiiksek idi. Hastane-
de kalis siiresi ise primer sezaryen grubunda istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha uzun idi. Sekonder sezaryen gru-
bundaki gebeler genellikle elektif sartlarda sezaryene alindik-
lar1 i¢in planlanan operasyon giinii hastaneye yatmaktadirlar.
Ik kez sezaryen olan primer sezaryen grubundaki gebelere
normal dogum sansi taninmakta ve eylem takibi yapilmakta-
dir. Dolayzist ile operasyon oncesinde de bir siire hastanede
yatmis bulunduklart i¢in hastanede kalis siiresi daha uzun ol-
maktadir.

Primer sezaryen grubunda bebek dogum agirlig1 ile boy or-
talamalarinin ve 24000 gram {istii bebek oraninin daha yiik-
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sek olmasinin sebebi iri bebek endikasyonu ile sezaryene ali-
nanlarin primer sezaryen grubunda yer almasidir.

Primer sezaryen grubunda postoperatif hematokrit degerle-
rinin daha diisiik olmasinin sebebi bu gruptaki gebelerin bir
kismina oksitosin ile indiiksiyon yapilmasi olabilir. Intrapar-
tum oksitosin kullaniminda kan kaybinin arttig1 belirtilmek-
tedir (28).

Sezaryen ile dogum vaginal doguma gore maternal mortali-
teyi dort kat arttirmaktadir. Ayrica operasyonun hemoraji,
sepsis, pulmoner embolizm, endometrit, pnomoni ve trans-
fiizyon komplikasyonlar1 gibi erken ve sonraki gebeliklerde
plasenta dekolmani, plasenta previa, plasenta accreata gibi
gec donem komplikasyonlara yol acabilecegi gosterilmistir
(6,29).

Sonug olarak; sezaryen operasyonu, sadece bebegin sagligi
dikkate almarak yapilan rutin bir cerrahi girisim olmamalidir,
ayni zamanda operasyonun annenin saglig1 yoniinden kisa ve
uzun donemde cesitli riskler tastyan bir girisim oldugu g6z
oniinde tutulmalidir.
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