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Ozet

Amag: Uciincii basamak kadin hastaliklari ve dogum
klinigimizde 2013 yili icerisindeki toplam vajinal dogum ile
sezaryen dogum sayilarini  karsilastirdik  ve  sezaryen
dogumlarindaki endikasyon dadilimlarini, sezaryen saatleri ve
tercih  edilen  anestezi  sekillerini  belirleyerek ~ WHO
standartlarinin neresinde oldugumuzu bulmayi hedefledik.
Gere¢ ve yontem: 2013 yili igerisinde hastanemizde dogum
yapmis 6765 hastadan sezaryenle dogum yapmis olan 2736
tane olgunun endikasyonlari, uygulanan anestezi metodlari ve
operasyon saatleri retrospektif olarak tarand..
Bulgular: Bir yil icerisindeki 6765 dogum olgusunun 4029'u
(%60) vajinal dogum, 2736'si (%40) sezaryen dogum idi.
Sezaryen endikasyonlari iginde ilk sirada gegirilmis uterin
cerrahi (%46), 2. sirada fetal distress (%16), 3. sirada ise bas-
pelvis uyumsuzlugu (%11) tespit edildi. Olgularin %89'una
spinal anestezi uygulanirken sadece %11'inde genel anestezi
tercih edilmisti.
Sonug: Hastanemiz (giincii basamak referans bir hastane
olmasina ragmen, sezaryen ile dogum oranlarimiz (%40)
Tlirkiye genelinin (%58,6) altindadir. Sezaryen endikasyonlari
iginde ilk sirada gegirilmis uterin cerrahinin olmasi sezaryen
oranlarini disirmek icin asil ¢6ziimiin primer sezaryen
oranlarinin diisiiriilmesi oldugunu bir kez daha gézler éniine
sermistir.
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Abstract

Objective: We compared the number of vaginal deliveries with
cesarean section deliveries in 2013 in our tertiary care clinic and
determined the rate of cesarean indications, lengths of
operations, and anesthesia technique chosen for the cesarean
deliveries to ascertain our fit within the WHO standards.
Methods: We retrospectively evaluated 2736 patients whose
babies were delivered by cesarean section out of a total of 6765
births. The indications for cesarean section, lengths of
operations, and anesthesia methods were recorded.

Results: Of the 6765 births, 4029 (60%) normal vaginal births
and 2736 (40%) cesarean births occurred in the one-year period.
The most common indication for cesarean delivery was previous
uterine surgery (46%), followed by fetal distress (16%) and
cephalo-pelvic disproportion (11%). Regional anesthesia was
performed in 89% and general anesthesia was used in 11% of the
cesarean births.
Conclusion: Although our hospital is a reference tertiary care
clinic, our cesarean rate (40%) is lower than that in Turkey
(58.6%). Most cesarean deliveries were indicated by previous
uterine surgery, so a key way to reduce them is to decrease the
number of primary cesarean deliveries.

Key words: cesarean section, obstetric labor, obstetric,
anesthesia
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Giris

Sezaryen ameliyat, vajinal yolla dogumun
miimkin olmadigl veya vajinal dogumun anne ya
da fetis icin risk tasidigi durumlarda karin ve
uterus duvarindaki kesiler yoluyla fetisiin
dogurtulmasi olarak tanimlanir (1). Son yillarda
vajinal dogumlara gore sikhigl tim diinyada ve
Ulkemizde artmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti
(WHOQO) sezaryen oraninin  %15'den fazla
olmamasini 6nermektedir (2). Sosyal Glvenlik
Kurumu'nun 2011 Medula Sistemi verilerine gore,
Turkiye'de 2012 vyilindaki dogumlarin yizde
47,43'( normal, % 52,57'si sezaryen iken, 2013'ln
ilk 6 ayindaki dogumlarin % 41,40 normal,
% 58,60'i de sezaryen olarak gerceklestirildi.
Tirkiye % 48’lik sezaryen oraniyla, en ylksek
sezaryen oranina sahip Brezilya ve Cin'den sonra
Gglnci sirada bulunmaktadir (3).

Saglikta Performans ve Kalite YOonergesi'ne gore
egitim hastanelerindeki sezaryen oraninin yizde
20’yi, diger dogum yapilan tim hastanelerde ise
yizde 15'i geg¢memesi beklenmektedir. Son
yillarda cogul gebeliklerin, makat
prezentasyonlarin, fetal makrozomilerin hemen
hemen hepsinde dogum sekli sezaryen olarak
secilmekte, annenin normal dogumdan korkmasi
ve hekimlerin malpraktis davalarindan ¢ekinmesi
dolayisiyla primer sezaryen oranlarinda ciddi bir
artis gézlenmektedir (4). Ulkemizde de sezaryen
ile ilgili saghk politikalari gelistirilirken sezaryen
uygulamalarinin takibi ve kontroliini yaparak
endikasyonsuz vyapilan sezaryen ameliyatlarini
azaltarak bu orani WHO standartlarinda tutmak
amaclanmaktadir.

Biz bu c¢alismamizda; (glncli basamak kadin
hastaliklari ve dogum klinigimizde 2013 vyl
icerisindeki toplam vajinal dogum ile sezaryen
dogum sayilarini  karsilastirdik ve sezaryen
dogumlarindaki endikasyon dagilimlarini, sezaryen
saatleri ve tercih edilen anestezi sekillerini
belirleyerek WHO standartlarinin  neresinde
oldugumuzu bulmayi hedefledik.

Gereg ve yontem

Calismamiza 2013 yili icerisinde hastanemizde
dogum yapan toplam 6765 hastadan sezaryen
ile dogum yapmis 2736 hasta dahil edildi.
Hastalar  retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin  demografik verileri, sezaryen
endikasyonlari, uygulanan anestezi metodu,
operasyonun gerceklestigi saatler ve sezaryen

operasyonuna ek herhangi bir prosediriin
uygulanip uygulanmadig kaydedildi.
Calismanin tanimlayici istatistikleri sayr ve
ylzde seklinde ifade edilmistir.

Bulgular

Ocak - Aralilk 2013 tarihleri arasinda
hastanemizde toplam dogum sayisi 6765 idi.
Bunlardan 4029'u (% 60) vajinal dogum,
2736'st (% 40) sezaryen idi. Sezaryen ile
dogum vyapan hastalarin ortalama vyasl
27,3245,47 iken vicut kitle indeks ortalamasi
27,99+4,72 olarak bulunmustur. Sezaryen
hastalari parite acisindan incelendiginde,
hastalarin % 16,88’inin (462) nullipar, geriye
kalan % 83.12’sinin (2274) ise multipar oldugu
tespit edilmistir.

Sezaryen endikasyonlari icinde ilk sirada
gecirilmis uterin cerrahi (eski sezaryen,
mikerrer sezaryen, myomektomi) (% 46), 2.
sirada fetal distress (% 16), 3. sirada ise bas-
pelvis uyumsuzlugu (% 11) tespit edildi.
Sezaryen operasyonu vyapilan hastalarin
endikasyonlari mutlak ve roélatif olmak (zere
siniflandirilarak tablo 1' de hasta sayisi ve
ylzde dagilimlari seklinde gosterilmistir.

Tablo 1. Mutlak ve rolatif endikasyonlara goére
hasta sayisi ve yiizde dagilimi

Mutlak Endikasyonlar n Yo
Bas-pelvis uyumsuzlugu 294 11
Fetal distress 448 16
llerlemeyen dogum eylemi 176 64
Dekolman plasenta 33 12
Plasenta previa 22 0.8
Gegirilmis myomektomi 5 0.18
Ugiiz gebelik 2 0,07

Rélatif-Selektif Endikasyonlar

Gegirilmis sezaryen operasyonu 1252 46

Makat gelis 162 6

Iri fetus 118 42
Ikiz gebelik 68 24
Transvers durug 51

Precklampsi 14 0,55
IVF gebeligi 17 0,6
Vulvo-vajinal kondilom 6 0.2
Diger 68 24
TOPLAM 2736 100
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Eski C/S olup vajinal dogum yapan 2 olgu
bulunmaktaydi. Bunlarda acil sartlarda tam
acikhkla gelen hastalardi. Makat prezentasyon

Sekil 2. Toplam sezaryen ile dogum vakalarinin
anestezi sekline gore yiizde dagilhimi

olup normal doguran sadece 3 hasta
mevcuttu. Bunlarda tam agciklikla gelen
hastalardi. Tablo 2' de sezaryen ile dogum
yapmis hastalarin  endikasyonlarina  ve e
uygulanan  anestezi metodlarina  gore 1
dagilimlari, sekil 1'de de bu endikasyonlarin
ylzde dagilimlari gosterilmistir.
Tablo 2. Sezaryen ile dogum vakalarinin anestezi
sekli ve endikasyonlarina gore dagilimi
— — — Calismamizda ayrica sezaryen yaptigimiz

Endikasyon

saatlerin dagilimlarini inceledigimizde en ¢ok
saat 12:00 ile 16:00 arasinda sezaryen
operasyonu uygulandigi gortlmektedir (Sekil
3). Sezaryen endikasyonlarimiz  iginde
gecirilmis uterin cerrahi (eski C/S, mikerrer
C/S, myomektomi) % 6 ile ilk sirada
oldugundan bu vakalarin ¢oguna planlanmis
cerrahi uygulanildigini ve antenatal takibin ne
kadar 6nemli oldugunu bir kere daha gérmis
olduk.

Gegirilmis uterin cerrabl 1159 92.5 93 7.5 1252 458
Pp 278 91,2 26 8.8 304 1
AFD 352 79.8 89 202 441 162
lerlemeyen Eylem 152 86,3 24 13,7 176 64
Fetal Makrozomi "2 94,9 o s 18 a3
Cogul Gebelik 61 89.7 7 103 68 s
Malprezantasyon 183 85,9 30 141 213 8
Dekolman 17 51,8 16 48,8 33 12
PL Previa 17 772 s 22,8 22 0.8
IVF 15 88.2 2 1.8 17 0.6
Precklampsi 13 92.8 1 72 14 0.5
Oligo 30 96,7 1 33 31 1.1
Diger as 95,7 2 a3 a7 1.7

TOPLAM 2434 88,9 302 1.1 2736 100.0

Sekil 3. Toplam sezaryen ile dogum vakalarinin
saatlere gore dagilimi
Sekil 1. Toplam sezaryen ile dogum vakalarinin

endikasyonlarina gére dagilimi

163;6%

17;1%

® Prev. CS m00.00-04.00

uCPD m04.00-08.00

®AFD m 08.00-12.00

u jlerlemeyen Eylem H12.00-16.00

= Fetal Makro. ®16.00-20.00

® Cogul Gebelik ®20.00-24.00
® Malprezantasyon

= Dekolman

Pl. Previa

mIVF

® Preeklampsi

oligo Tartisma
e Sezaryen ameliyati, vajinal yolla dogumun
mimkin olmadigl veya vajinal dogumun anne

Sezaryen operasyonu sirasinda toplam 135
hastaya (% 4,93) tiip ligasyonu yapilmis olup,
125 hastaya ise (% 4,56) sezaryen islemine ek
olarak adneksiyal kist eksizyonu yapilmistir.
Olgularin %  89'una  spinal  anestezi
uygulanirken sadece % 11'inde genel anestezi
tercih edilmistir (Sekil 2). Genel anestezi
uygulanmis olan hastalardan % 4.6’isi spinal
anestezi basarisizlig nedeniyle  genel
anesteziye donidlmis vakalardan
olusmaktadir.

ya da fetis igin risk tasidigr durumlarda karin
ve uterus duvarindaki kesiler yoluyla fetlsiin
dogurtulmasi olarak tanimlanir (1).
Reprodiktif ¢agdaki kadinlara uygulanan en
stk cerrahi operasyondur (5). Son vyillarda
diinya g¢apinda sezaryenle dogumda ciddi bir
artis gozlenmektedir. Sezaryen dogumlarin
artis nedenleri arasinda; anne adaylarinin
kariyer kaygisi, ekonomik nedenlerle ilk
gebelik vyaslarini ileri yaslara kaydirmalari,
anne adayinin dogum korkusu, paritenin
azalmasi, ultrasonografi ve fetal izlemin yaygin
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olarak kullanilmasina bagh fetal distres
tanisinin daha sik konulmasi, yardimci Greme
tekniklerinin yaygin kullanilmasi sonucu olusan
¢ogul ve preterm gebeliklerin artmasi,
sosyoekonomik seviyenin ylikselmesi, hastanin
kisisel istemi, sezaryen disinda agrisiz dogum
olanaklarinin yok denecek kadar az olmasi ve
vajinal dogum sirasinda olusacak dogal
komplikasyonlarda bile dogum hekiminin
medikolegal sorunlarla karsilasmasi  gibi
nedenler yer almaktadir (6). Biitlin bu
nedenlerin disinda en O6nemlisi gegcirilmis
sezaryen olgularindaki artistir. Bu durum,
1916’da Cragin tarafindan ileri strilen “Bir kez
sezaryen, hep sezaryen” yaklasimini
dogrulamaktadir (7).

Diinya Saghk Orgiti tarafindan &nerilen
sezaryen orani % 10-15 olmasina ragmen 2010
yilinda bu oran Amerika Birlesik Devletleri’nde
% 32.3, Tlrkiye'de ise % 37.7 bulunmustur (8).
Ulkemizde vyapilan calismalarda sezaryen
hizlarinin son yillarda artarak % 40-50’ye kadar
yukseldigi  gorilmektedir  (9,10).  Bizim
¢alismamizda da bu oran % 40 bulunmustur.
Hastanemiz (cglinclii basamak referans bir
hastane olup, ozellikle riskli gebelik nedeniyle
sevk edilmis hastalara hizmet vermektedir.
Riskli gebeliklerin sayisi ile dogru oranti olarak
sezaryen ile dogum oranlarimizin Turkiye
genelinin Gzerinde olmasi beklenirken; 2013
yihinin ilk alti aylik verileri ile karsilastirildiginda
sezaryen ile dogum oranlarimiz Tirkiye
genelinin altindadir.

En sik konulan sezaryen endikasyonlari
arasinda gecirilmis uterin cerrahi, fetal distres,
sefalopelvik uyumsuzluk, cogul gebelikler,
non-verteks prezentasyon, plasenta previa,
dekolman plasenta, ilerlemeyen dogum eylem
ve iri fetus gelmektedir. Yaptigimiz calismada
da en sik gorilen endikasyon eski C/S (% 34),
fetal distress (% 16) ve mikerrer C/S (% 12),
sefalopelvik uyumsuzluk (%11) gelmektedir.
Bu haliyle en sik endikasyonu gegirilmis uterin
cerrahi (% 46) olusturmaktadir. Ulkemizde de
yapilan calismalarda, tekrarlayan sezaryen
operasyonlari sezaryen endikasyonlari
arasinda ilk sirada olup % 30 dizeylerindedir
(11,12). Basta A.B.D olmak (izere tiim diinyada
sezaryen oranlarini disirmek icin calismalar
baslatiimistir. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Derneginin 1999 kriterlerine gore daha
onceden bir veya iki alt segment transvers

sezaryen geciren hastalar; klinik agcidan uygun
pelvise sahipse, fetlis 4000 gram’dan daha agir
degilse, baska bir uterin cerrahi ya da riptir
anamnezi vermiyorsa, hasta aktif eylem
boyunca monitorize edilebilecekse ve acil
durumlarda hasta sezaryene alinabilecekse,
vajinal dogumun mimkin olabilecegini
bildirmis ve tavsiye etmistir. Amerikan
Obstetrik ve  Jinekoloji Dernegi 1999
bilteninde klasik ve T-seklindeki insizyonu
olan hastalarda vajinal dogumun kontraendike
oldugunu bildirmistir (13). 2010 yilinda yapilan
bir meta-analizde, maternal ve neonatal
morbidite oranlari daha dnce bir veya iki kez
sezaryen olup vajinal dogum denenen
hastalarla Gglinci kez sezaryen olanlarda
benzer oranda bulunmustur (14). Sezaryen
endikasyonlari  mutlak ve rolatif diye
siniflandinldiginda aslinda gegirilmis sezaryen
operasyonunun mutlak degil rolatif
endikasyon oldugunu gormekteyiz (15,16).
Calismamizda mutlak sezaryen endikasyonu ile
opere edilen hastalar toplam hasta sayisinin %
33'UnU olusturmaktadir. Rolatif endikasyonla
opere olan hastalarin ¢gogunlugunun gegirilmis
sezaryen sebebiyle opere olan hastalar
oldugunu gérmekteyiz. Her ne kadar sezaryen
sonrasl normal dogum diinya ¢apinda halen
tartisihp 6zendirilmeye ¢alisilsa da Ulkemizde
glinimiiz sartlarinda gerek medikolegal
problemler gerekse hastalarin takiplerini
dizenli yaptirmamalari ve c¢ogunlukla acil
sartlarda doguma gelmeleri  sebebiyle
sezaryen sonrasi normal dogum secenegi
yetersiz kalmistir.

Literatlirde sezaryen endikasyonlar icinde
bas-pelvis uyumsuzlugu dikkat ¢ekici oranda
artis gostermektedir (17,18). Veriler
incelendiginde bu endikasyonlarin
beklenenden fazla oldugu disiinilmektedir.
Mehmet ve arkadaslarinin 2001-2005 vyillari
arasinda yaptiklari ve 2006 yilinda yayinlanan
bir calismada bas pelvis uyumsuzlugu en sik
gorilen ikinci endikasyon olarak tespit
edilmistir (19). Calismamizda bu endikasyonla
opere edilen hastalarin orani %11 idi ve en sik
3. endikasyonumuzu olusturmaktaydi. Bu
orandaki artisin en énemli sebepleri arasinda
doktorun dava edilme korkusu, zaman
bulamamasi ve hastanin normal dogum
istememesi gibi sebepler sayilabilir.




Aksoy ve ark.
Sezaryen ile doguma genel bakis

Kocaeli Tip Dergisi 2014; 3:1-7
Medical Journal of Kocaeli 2014; 3:1-7

Bircok vyapilan c¢alismada fetal distres
nedeniyle vyapilan sezaryen operasyonlari
genelde 2. ve 3. sirada yer almaktadir (20,21).
Uteroplasental yetmezlige bagh noérolojik
sekelleri  6nlemek amaciyla  elektronik
monitorizasyon yapilmasinin, aralikli yapilan
kalp hizi  oskiiltasyonuna bir Ustunligi
olmadiginin  saptanmasina ragmen, fetal
distres endikasyonu ile siklikla sezaryen
yapilmaktadir (22). Devane D ve ark.
Tarafindan vyapilan kapsamli bir Cochrane
sistemik arastirmasinda yaklasik 13.000 37-42
haftalik gebe kadinlarin verileri incelenmistir
(23). Yazarlar, disuk riskli gebeliklerde sirekli
elektronik fetal monitorizasyonun perinatal
mortalite ve morbidite agisindan ek bir fayda
saglamadigl sonucuna varmistir. Ayrica sirekli
elektronik fetal monitorizasyonun sezaryen ile
dogum oraninin vyaklastk % 20 kadar
arttirdigini rapor etmislerdir.

Makat gelis de rolatif sezaryen endikasyonu
olmasina ragmen sezaryen endikasyonlari
icinde oldukga sik gorilmektedir. Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Derneginin 2014’deki
verilerine gore makat gelis dahil
malprezentasyonlarin % 85 ve Uzerinde
sezaryen tercih edilmistir (24). Calismamizda
da makat prezentasyon olan olgularin %
98'inde sezaryen tercih edilmisti. Sadece 3
makat  gelis olgusu vajinal  yoldan
dogurtulmustu ki bunlar da tam aciklikla gelen
ve sezaryen operasyonuna alinamayan
hastalardi.

Primer sezaryen oranlarinin artisina en bilyuk
katkiyr gliniimizde endikasyonsuz vakalar
olusturmaktadir. Gelismis bati Ulkelerindeki
artmis sezaryen hizlarinin biyik kismi anne
istegine baglanmaktadir. Anne istegine bagh
sezaryen oranlari ingiltere’de % 6-8, ABD’de %
11.2, Brezilya’da ise % 80 oranindadir. Anne
istegine bagli sezaryenlerin en O6nemli iki
nedeni vajinal dogum ile ilgili yogun korku ve
planh bir sezaryenin daha givenilir oldugu
inancidir. Bir diger neden de anne adaylarinin
pelvik taban hasari, Uriner inkontinans ve
sekstiel problem olusma agisindan vajinal
dogumun daha riskli oldugunu distinmeleridir
(25). Avrupa’da bircok tlkede en sik sezaryen
endikasyonu dogum korkusu ya da anne istegi
olarak tanimlanan psikososyal endikasyondur
(26). Mazzoni ve ark. vyaptigi calismada
kadinlarin % 16’sinin  sezaryen dogum

yoninde tercih belirttigi bildirilmistir (27).
Anne istegine bagli sezaryen ile planli vajinal
dogumun karsilastirildig randomize kontrolli
glcli galismalar yoktur. Bu nedenle Amerikan
Obstetrik ve lJinekoloji Dernegi 39. gebelik
haftasindan 6nce anne istegine bagh sezaryen
yapilmamasi gerektigini komite gorisi olarak
bildirmistir  (28). Turkiye’de bu konuda
yapilmis kapsamli bir ¢alisma mevcut degildir.
Bu konuda calisma yapilabilse de verilerin
glvenilirligi en 6nemli zorluk olacaktir. Clinki
anne isteginin verilere endikasyon olarak
kaydedilmesi ¢cok mimkin goérilmemektedir.
Calismamizda normal dogum istemeyen ve
endikasyon olarak "Normal dogum istememe-
Anne korkusu" yazilarak sezaryen operasyonu
ile dogurtulan sadece 7 hasta bulunmaktaydi.
Kanimizca, bu sayinin literattirdeki calismalarla
uyumsuz olmasindaki temel neden bas-pelvis
uyumsuzlugu, ilerlemeyen dogum eylemi, IVF
gebeligi gibi endikasyonlarla opere edilen
hastalarin bir kisminin aslinda normal dogum
istemeyen hastalar oldugu yoniindedir.

Saghk  Bakanhg’'nin 2012  yih  saghk
istatistiklerinde sezaryenle dogumlarin tim
dogumlar icerisindeki payinin 2002’de % 21,
2009'da % 42,7, 2010’da % 45,5, 2011'de %
46,6 iken 2012’'de %48’e  yukseldigi
bildirilmistir. Tlrkiye’de sezaryen vyapilan
kurumlara gore sezaryen dogumlarinin tim
dogumlardaki oranlari incelendiginde, 2012
yiinda devlet hastanelerinde % 35,3,
Uiniversite hastanelerinde % 62,6 ve son olarak
Ozel hastanelerde ise bu oranin %66,2 oldugu
belirtilmektedir  (3). Sezaryen oranlari
incelenirken dnemli verilerden birisi de primer
sezaryen oranlarinin tim dogumlar igindeki
payidir. Saghk Bakanhg’nin 2012 yih saglik
istatistiklerinde primer sezaryenle dogumlarin
tim dogumlar igerisindeki payinin 2009'da %
27,2, 2010°da % 25,7, 2011’de % 24,8 iken
2012'de % 24,6 oldugu belirtilmistir. Sezaryen
yapilan kurumlara goére primer sezaryen
oranlarn incelendiginde, 2012 yilinda primer
sezaryen oraninin devlet hastanelerinde %
15,4, Universite hastanelerinde % 33,6 ve Ozel
hastanelerde ise bu oranin % 37,3 oldugu
bildirilmistir ~ (3).  Ulkemizdeki  sezaryen
oranlarindaki bu vyikselis 6zellikle saghk
idarecilerini harekete gecirmistir. Saglik
Bakanligi sezaryen oranlarini distirmeyi saghk
politikasi olarak benimsemis olsa da istenen
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orana disurilmesi gliniimuz Glke kosullarinda
mimkin gérilmemektedir.

Uygulanan anestezi metoduna gelince yillar
icinde genel anestezinin vyerini bolgesel
anestezinin  aldigini  gérmekteyiz. Genel
anestezi uygulamasi indiiksiyonun hizli olmasi
nedeniyle acil durumlarda cerrahinin daha
cabuk baslatilabilmesi, hastanin  uyanik
olmamasi nedeniyle ortamdan etkilenmemesi,
kas gevsetici kullanildigindan cerraha daha
rahat calisma ortami saglamasi, hava yolu
kontroli nedeniyle  ventilasyonun  ve
oksijenizasyonun ihtiyaca gére ayarlanabilmesi
gibi avantajlara  sahiptir. Buna karsin
gebelikteki  fizyolojik  degisikliklere  bagli
(memelerde blylime, laringo-farengeal
bolgelerde 6dem gibi) entlibasyon glgluginin
diger hasta gruplarina gore daha sik
gozlenmesi, gastrik sivi reglrjitasyonu ve
pulmoner aspirasyon riski, hizli indiiksiyona
bagl hipotansiyon, intraventz anesteziklerin
transplasental gecisine bagl yenidogan Apgar
skorlarinda  duslklik, erken postoperatif
doénemde hava yolu komplikasyonlari, agri ve
bulanti-kusma genel anestezinin
dezavantajlaridir. Bolgesel anestezinin en
onemli avantajlar;; solunumun deprese
olmamasi, genel anestezik ilaglarin yenidogana
gecisi gibi komplikasyonlara yol agmamasi,
erken ve gec postoperatif donemde agrinin
daha kolay kontrol altina alinmasina imkan
vermesi, yeterli analjezi seviyesi
olusturuldugunda travmaya stres vyaniti
Onlemesi, annenin bebegini dogduktan hemen
sonra gorebilmesi  ve kisa sirede
emzirebilmesidir. Buna karsin  bolgesel
anestezinin en 6nemli dezavantajlari; hastada
lokal  anestezik allerji ve  toksisitesi
gelisebilmesi, uygulamanin zaman almasi,
analjezi seviyesinin yetersiz kalabilmesi, kas
gevsetici kullanilamadigl icin zaman zaman
cerraha ¢alisma  zorlugu vyaratabilmesi,
yonteme bagh olarak bas agrisi, sirt agrisi,
hipotansiyon gelisebilmesidir. Bu c¢alismada
2736 hastanin % 89'una spinal anestezi
uygulanmis olup sadece % 11'inde genel
anestezi tercih edilmisti.

Sonu¢ olarak, son yillarda tim dinya
Ulkelerinde sezaryen oranlarindaki artis
asikardir. Bu konunun ¢6ziimu igin en énemli
adim primer sezaryen oranlarini dislirmek
olacaktir. Bu sebeple, ilerlemeyen eylem, fetal

distress, bas-pelvis  uyumsuzlugu  gibi
endikasyonlarin  daha objektif kriterlere
oturtulmasi,  tani kriterlerinin  yapilan
calismalar Isiginda glincellenmesi,
dogumhanelerde ebelerin roliinln arttiriimasi,
makat prezentasyonlarda uygun vakalarda
vajinal dogum denenmesi ve operatif vajinal
dogum oraninin arttirilmasi gibi 6nlemler
uygulamaya konularak kadin dogum hekimleri
icin ortak bir yol gosterici rehber olusturulmasi
primer sezaryen oranlarini azaltabilir. Ayrica
anne adaylarinin vajinal dogum ve sezaryenin
avantajlari  ve dezavantajlari  konusunda
bilgilendirilmeleri ve vajinal dogum agisindan
cesaretlendiriimeleri de anne istegine bagl
sezaryen oranini azaltmada buyuk rol
oynayacaktir. Kadin dogum hekimlerinin dava
acilma baskisi ve korkusu olmadan dogum
sanatinin  inceliklerini  uygulayabilecekleri
O0zglir bir ¢alisma ortaminin saglanmasi ve
malpraktis  yasasinin  gbézden gegcirilmesi
gerekmektedir.
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