SEH TIP BULTENI 36:2-2002

1995-2001 yillar1 arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi*
2. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi’nde adolesan ve eriskin yas

gruplarinda sezaryen oranlarinin karsilastirilmasi

A comperative study of cesarean deliveries among the age groups of adolescence and adulthood
in Sisli Etfal research and training hospital between 1995 — 2001
Ahmet VAROLAN, Tevfik YOLDEMiR, Ali YAZGAN, Atif AKYOL

Ashhan ARIOZ, Inci DAVAS
Sigli Etfal Egitim ve Aragnrma Hastanesi 2.Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi

OZET
Amag: Giiniimiizde adolesan gebelikler ve buna bagl
sezaryen oranlart hizla artmakiadi:. Calismanuzda adolesan
ve erigkin yas grubunda sezaryen oranlar arasimdaki fark
ve sehepleri aragtirdik.
Gereg ve Yontem: 01/01/1996 vel3/08/2001 tarihleri
arasinda, 19 yasin altinda 522 gebe ¢aliyma kapsamina
alindr, :
Bulgular: 0110111996 ve 13/08/12001 arasinda 6314 ii
normal dogum, 1338'i sezaryen olmak fizere toplam 7672
dogum olmug olup adolesan dogumlar tiim dogumlarin %
7.5 unu olugturmakeaydi. Adolesan sezaryenlerin tiim
dogumlara oran ise % 4 idi. Total adolesan dogumlarin
Gel0'u sezaryen ile sonuglanirken eriskin yag grubundaki
sezaryenler tiim dogumlarin % 18 ini olugturmaktayd.
Sonug: Sezaryen oranlari erigkinlerde oldugu gibi
adolesanlarda da artmaktadir. Ancak bu oran halen erigkin
gruba gire daha diigiiktiir,
Anahtar sizeiikler: Adolesan, Sezaryen

SUMMARY
Objective: Today the number of adolescent pregnancies and
the rate of cesarean deliveries are increasing. In this study
we searched this rate among adolescent and adulthood
pregnancies and the possible reasons.
Study design: 552 pregnant women under 19 years of age
were taken into the study .
Results: Between 0110111996 and 1310812001 there have
been 7672 deliveries. 634 of them were vaginal deliveries,
1358 were cesarean deliveries. Adolescent deliveries were
% 7.5 of all deliveries whereas %4 of all deliveries were
adolescent cesarean deliveries. % 10 of total adult deliveries
were through the abdominal way. On the other hand the
abdominal way made up % 18 of all deliveries.
Conclusion: The rate of cesarean deliveries is increasing in
adolescent age group as it is in adulthood, but the rate is
still lower than that in adulthood .
Keywords: Adolescent, Cesarean Delivery

GIRIS

Adolesan yas grubunda menars yasina yakin
yapilan evlilikler 6zellikle miisliiman iilkelerde
oldukga yaygindir. Bu yas grubunda yapilan
dogumlarin anne ve bebek igin tasidigi riskler
konusunda elimizde yeterli materyal
bulunmamaktadir. (1). Yapilan ¢alismalarda bu
yaslarda olusan gebeliklerde erigkin yaslara oranla
daha fazla problem yasandif1 gosterilmistir. Bu
gebeliklerde genelde maternal prognoz fetal
prognozdan daha iyidir. Fetal agidan prematiirite,
intrauterin gelisme geriligi, malformasyon, diisiik
dogum agirhg: ve perinatal 6liim orani artar (2).
Maternal tarafta ise kargilagilan en sik ve 6nemli
obstetrik komplikasyon hipertansiyondur (%14,5).
Ozellikle 16 yagin altindaki adolesan gebeliklerde

Yazisma Adresi:
Ahmet Varolan, §igli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi
Elektronik posta: avarolan@yahoo.com

*2. Uluslararas) Adolesan ve Sorunlar Kongresi'nde poster olurak sunulmugtur

kronik hastaliklar, diisiikler ve yenidogan
oliimlerine sik¢a rastlanir (1). Psikososyal agidan
ele alinirsa bu gebeliklerde anne ¢ocuk iliskisinin
bozuklugu ve annenin sosyal agidan yikilisiyla
karsilagiriz (2) .

Adolesan gebeliklerde obstetrik komplikasyon
orani yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore
%44.,4 olarak belirlenmis olup prognozun iyi
olmadig1 goriilmiistiir (3). Bunlar gostermektedir
ki adolesan gebeliklerde anne ve fetiis agisindan
pek cok problem s6z konusu oldugundan adolesan
gebelik yiiksek riskli bir gebelik olarak takip
edilmeli ve hastanin ailesi bu konuda egitilmelidir
3).

Adolesan yas grubundaki gebeliklerde oldukga
yiiksek oranda preeklampsi, prematiir dogum,
makadi dogum oranina rastlanmaktadir (4). Artan
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adolesan gebelik sayisina ve bu sorunlara bagh
olarak dikkatler bu yas grubundaki sezaryen
oranlarina ¢evrilmistir. Son yillarda iilkemizde
eriskin yas grubunda sezaryen oranlan artig
gostermistir. Yapilan ¢aligmalarda adolesan yag
grubundaki gebeliklerde obstetrik problemlerin
oldukga fazla goriilmesine ragmen sezaryen
oranlar1 erigkin yas grubuna gore daha az
bulunmustur (1,2,3).

GEREC VE YONTEM

Sigli Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi 2.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne 1.1.1996-
13.8.2001 tarihleri arasinda dogum i¢in bagvuran
7672 gebe calisma kapsamina alindi. Bunlarin
yillara gore dagilimi tablo 1’de goriilmektedir.

Bu gebeler yaslarina gore 18 yag ve aluile 19
yas ve lstil olmak tizere iki biiyiik gruba ayrildi.
l.grupta 522 gebe, 2.grupta 7150 adet gebe
bulunmaktaydi. Her grup kendi i¢inde iki alt gruba
ayrildi. l.grubu tiim gebeligi boyunca gebe
poliklinigimizde takibi yapilan gebeler
olustururken 2.grubu travay baslangicindan sonra
agrili gebe olarak bagvuran grup olusturdu.

Gebelik sonunda dogum sekilleri belirlendi.
Ayni yillar i¢inde adolasan ve erigkin gebe
gruplarinda sezaryen oranlart retrospektif olarak
kargilagtirildi.

BULGULAR

1996 yilinda klinigimizde toplam 1556 normal
dogum ve 293 sezaryen olmak iizere toplam 1849
dogum olurken bunlarin 1197u adolesan

dogumlardi. Yas dagilimlari tablo 1’de
goriilmektedir.

Bunlardan 115’1 normal dogumken 1 tanesi
makadi dogum, 5 tanesi sezaryen, 3 tanesi ise
vakum ekstraksiyonu idi. Sezaryenlerin de 1 tanesi
yiiz gelig, 1 tanesi kordon prezentasyonu, 1 tanesi
eski sezaryen, 1 tanesi omuz gelis, 1 tanesi ise
ilerlemeyen travay nedeniyle yapildi.

1997 yilinda 1323’ii normal 283’ii sezaryen
olmak iizere 1606 dogum olurken bunlarin 116’s1
adolesan dogum idi. Bunlarin da 106’s1 normal
dogumken 3’ii makadi dogum, 7°si sezaryen idi.
Sezaryenlerin de 2’si ilerlemeyen travay, 2’si fetal
distres, 1’1 primipar makat, 1’i de eski sezaryen
nedeniyle yapildL

1998 yilinda 1105’1 normal 193’ii sezaryen
olmak iizere toplam 1298 dogum olurken bunlarin
111’1 adolesan dogumdu. Bunlardan 91°1 normal
dogumken 3’ii makadi dogum, 16’s1 sezaryen, 1’1
vakum ekstraksiyondu. Sezaryen
endikasyonlarinda 2 sefalopelvik disproporsiyon,
1 transvers durus, 1 ikiz gebelik , 1 omuz gelis,
4 ilerlemeyen travay, 4 fetal distres, 3 primipar
makat prezantasyon olarak siralandi.

1999 yilinda 908’1 normal 224’{i sezaryen olmak
tizere toplam 1132 dogum oldu. Bunlarin 79’u
adolesan gebelikti. Bu gebeliklerden 67’si normal
dogumla sonuglanirken 3’{i makadi prezantasyon,
9’u sezaryen idi. Sezaryenlerin 1°i preeklampsi
nedeniyle yapilirken 2’si ilerlemeyen travay, 1’1
dekolman, 2’si fetal distres, 3’{i primipar makat
prezantasyon nedeniyle yapildi.

2000 yilinda ise klinigimizde 930’u normal
dogum 235’1 sezaryen olmak iizere toplam 1165

Tablo 1: Adolesan dogumlarin yillara ve yaslara gore dagilimi

18 17 16 15 14 Toplam
1996 82 21 1 4 1 119
1997 80 28 7 1 0 116
1998 76 20 12 1 2 111
1999 55 20 3 0 1 79
2000 40 12 13 2 0 67
2001 21 8 1 0 0 30
Toplam 354 109 47 4 4 522
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dogum olurken bunlarin 67’sini adolesan dogumlar
olusturdu. Bunlarin 54’ii normal dogumla
sonuglanirken 2’°si makadi dogum, 11’ sezaryen
ile sonuglandi. Sezaryenlerden 3’ii fetal distres,
2’si primipar makat prezantasyon, 1’1 preeklampsi,
I"1 eski sezaryen, 2’si yiiz gelis, 2’si ilerlemeyen
travay idi,

2001 yilinda ise 1.1,2001-13.8.2001 tarihleri
arasinda 492 normal dogum, 130 sezaryen ile
toplam 622 dogum olurken bunlarin 30’unu
adolesan dogumlar olusturdu. Bunlardan 21°j
normal dogumken 6’s1 sezaryen, 3’ii vakum
ekstraksiyonu ile sonug¢landi. Sezaryenlerin 1°i
sefalopelvik disproporsiyon, 17 preeklampsi, 1°i
omuz gelig, 2'si ilerlemeyen travay, 1’i de primipar

makat prezantasyonu nedeniyle yapildi. Bu
sonuglara toplu halde bakilacak olursa 1.1.1996-
13.8.2001 tarihleri arasinda klinigimizde 6314’
normal dogum, 1358’j sezaryen olmak iizere
toplam 7672 dogum olmus olup bunlardan 522si
adolesan dogumdur. Adolesan gebelerin 240 tanesi
gebe poliklinigimizde takipliyken (%45), 282 si
travayda miiracaat etti (%55). Biitin bu
bulgulardan elde edilen sonuglar ise su sekildeydi:
Adolesan dogumlar tiim dogumlarin %75 ini
olugtururken adolesan sezaryenler tiim dogumlarin
%4’ linii olusturmaktaydi. Total adolesan
dogumlarin %10’u sezaryen ile sonuglanirken
erigkin yas grubundaki sezaryenler tiim dogumlarin
%18’ini olugturmaktayd: (Tablo 2, 3, Grafik 1) .

Tablo 2: Yillara gore dogum sekillerinin dagilimi

Normal spontan|  Vakum Makadi | Sezaryen
dogum ekstraksiyon| dogum dogum | Toplam
1996 110 3 | 5 119
1997 106 0 3 7 116
1998 91 1 3 16 111
1999 67 0 3 9 79
2000 54 0 3 11 67
2001 21 3 2 6 30
Toplam 449 7 15 54 522

Tablo 3: Adolesan dogumlarda sezaryen dogum endikasyonlarin dagilimi

1996 1997 1998 1999 2000 2001 Toplam
CPD 0 0 2 0 0 1 3
Yiiz gelis 1 0 0 0 2 0 3
Transvers durusg | 0 1 0 0 0 1
Kordon present | | 0 0 0 0 0 1
Ikiz gebelik 0 0 1 0 0 0 1
Eski sezaryan 1 1 0 0 1 0 3
Preeklampsi 0 0 0 1 1 1 3
Omuz gelisi 1 0 1 0 0 0 2
Plasenta 0 0 0 0 0 1 1
llerlemeyen travay| 0 0 0 1 0 0 1
Fetal distress 1 2 4 2 2 2 13
Primipar 0 3 4 2 3 0 12
Makat Prez. 0 1 3 3 3 1 10
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Grafik 1. Adolesan ve erigkin ya§ gruplarinda sezaryen oranlan

adolesan

TARTISMA

Adolesan gebeliklere artik giiniimiizde sikga
rastlanmaktadir. Bu gebelikler hem anne hem de
fetiis agisindan riskli gebeliklerdir. Burada
prematiirite diginda diigik dogum agirhigi,
preeklampsi, makadi dogum gibi sorunlar
onemlidir. Adolesan yag grubundaki gebeliklerin
sayisinin artmastyla bu grubun karsgilagabilecegi
sorunlar, énlemler, dogum sekilleri konusunda
aragtirmalar da artmistir. Gliniimiizde heniiz bu
konuda yeterli bilgi birikimi mevcut degildir.

Sezaryen operasyonu obstetrikte en sik yapilan
ameliyat olup son yilarda oran gittikge artmaktadur.
Bu caliymamizda ameliyatin adolesan yas
grubundaki oranimi inceledik. Erigkin yas grubunda
sezaryenler tiim dogumlarin %18’ini olustururken
adolesan grupta bu oran %10’a diismektedir.

Adolesan ve erigkin grupta sezaryen oranlari ile
ilgili literatiirde yapilmis ¢aligmalarda farkh
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