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OZET

Objektif: Kahramanmaras il merkezinde 2004 ve 2006 yillarindaki toplam dogum sayilarini ve sezaryen hizlarim arastirmak.
Planlama: Dogum kayitlar: retrospektif olarak gozden gecirildi.

Ortam: Kahramanmaras il merkezindeki tiim hastaneler.

Hastalar: Dogum yapan gebeler.

Girigim: Yok.

Degerlendirme Parametreleri: Gebelerin demografik ozellikleri, dogum sekilleri ve bebek dogum agiwrliklarr.

SONUC: Sezaryen 2004 yilinda 11611 dogumun 3994 (% 34.4)’ iinde ve 2006 yilinda 13684 dogumun 5573 (% 40.2)’ iinde uyguland.
Hem dogum sayiarinda hem de sezaryen hizlarinda 2006 yilinda 2004 yilina gore artis mevcuttu. Riskli gebelik sayilan < 20 yas ve >
35 yas anne dogum oranlar: 2004 yilinda sirastyla % 10.3 ve % 8.8 iken, 2006 yilinda % 17.7 ve % 12.9’ a yiikselmigtir. Yine prematiiritenin
gostergesi olan < 2500 g ve makrozomi bulgusu olan > 4000 g bebek dogum sayilar: 2006 yilinda 2004 yuina gore artnugtir. Yillar icinde
dogum sayllarinda, riskli gebelik sayilarinda ve sezaryen hizlarindaki bu arnglarin dogum komplikasyonlarim da artiracag diisiiniilebilir.
YORUM: Gecgirilmis sezaryen operasyonu sezaryenin en sik endikasyonu oldugundan, bir gebeye ilk kez sezaryen endikasyonu

koyarken daha titiz davramlmalidir.
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SUMMARY
The Comparison of Deliveries in the Center of Kahramanmaras in 2004 and 2006

Objective: To compare total delivery numbers and cesarean rates in Kahramanmarasg city center during 2004 and 2006.
Design: Delivery records have been reviewed retrospectively.

Setting: All hospitals in Kahramanmaras city center.

Patients: Delivered pregnants.

Interventions: None.

Main Outcome Measures: Demographic characteritics, delivery routes of the pregnants and newborn birthweights.

RESULTS: Cesarean section was performed in 3994 out of the 11611 deliveries (34.4 %) in 2004 and 5573 out of the 13684
deliveries (40.2 %) in 2006. There was an increase in both delivery number and cesarean rates in 2006 when compared with 2004.
Delivery rates were increased from 10.3 % and 8.8 % in 2004 to 17.7 % and 12.9 % in 2006 for high risk groups like under 20

and above 35 year-old pregnants, respectively. Also, premature neonates below 2500 and macrosomic babies above 4000 g were
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increased in 2006 when compared with 2004. It may be thought that, an increase in delivery numbers, high risk pregnancies and

cesarean rates could be inevitably cause a higher delivery complication ratios as years run.

CONCLUSIONS: Obstetrician should be careful before a cesarean decision because previous cesarean is leading cesarean

indication.
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GIRIS

Son yillarda iilkemizde sezaryen ile dogum hiz: gittikce
artmaktadir. Baz1 merkezlerde 1983- 2001 yillar1
arasinda % 6’ dan % 30’ a yiikselmistir(D,

ABD?’ de diisiik risk grubundaki gebeliklerde sezaryen
hizlar1 % 4- 16.7 arasindadir®. Batili iilkelerde bircok
merkezde sezaryen hizlar1 % 15’ ten daha diigiik olarak
rapor edilmektedir®). Diinya Saghk Orgiitii de sezaryen
ile dogum hizlarinin % 15’ ten az olmasi gerektigini
bildirmektedir®.

Biz, bu ¢calismamizda Kahramanmaras il merkezinde
2004 ve 2006 yillarma ait toplam dogum sayilarini,
sezaryen hizlarin1 ve endikasyonlarini belirlemek ve
2 yila ait dogumlarin demografik 6zelliklerini aragtirmak
ve karsilagtirmak istedik.

GEREC VE YONTEMLER

Kahramanmarag il merkezinde 2004 ve 2006 yillarina
ait SSK Hastanesi, Saglik Bakanlig1 Hastaneleri ve
KSU Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ ndeki tiim dogum
bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Her iki yila ait toplam dogum sayisi, sezaryen sayist,
sezaryen endikasyonlari, anne yas1 ve bebek dogum
kilolar1 ayr1 ayr1 kaydedildi.

Dogum yapan anneler 20 yas alt1, 20- 35 yas arasi ve
35 yas lizeri; yenidogan bebekler 2500 g alt1, 2500-
4000 g. arast ve 4000 g. iizeri olarak licer gruba ayrildi.
2004 ve 2006 yillarina ait anne ve yenidogan verileri
karsilagtirildi.

SONUCLAR

Kahramanmaras il merkezinde 2004 yilinda toplam
11611 dogumun 3994 (% 34.4)’ii sezaryen ile; 2006

yilinda toplam 13684 dogumun 5573 (% 40.2)’i
sezaryen ile gerceklestirilmigtir. Toplam dogum sayilari,
sekilleri ve hizlar1 Tablo I’ de gosterilmistir. Sezaryen
endikasyonlari Tablo II’de ve dogumlarin demografik
dagilimi Tablo III’ de gosterilmistir.

Tablo I: 2004 ve 2006 yilina ait dogum sekli ve hizlar.

Dogum sekli 2004 y1l 2006 yil

Vajinal 7617 (% 63.6) 8111 (% 59.8)
Sezaryen 3994 (% 34.4) 5573 (% 40.2)
Toplam 11611 (% 100) 13684 (% 100)

Tablo I1: 2004 ve 2006 yiina ait sezaryen endikasyonlart.

Sezaryen endikasyonlari 2004 yil 2006 yil

Gegirilmis sezaryen 1261 (% 31.5) 2620 (% 47.0)
Bas-pelvis uygunsuzugu 677 (% 16.9) 811 (% 14.3)
507 (% 12.6) 743 (% 13.8)
Giin agim1 210 (% 5.2) 330 (% 5.9)

208 (% 5.2) 159 (% 2.9)

Fetal distress

Makat prezentasyon

Tablo III: 2004 ve 2006 yilina ait dogumlarin demografik dagilimi.

Demografik ozellikler 2004 yih 2006 yil

Anne yas1 <20 1197 (% 10.3) 2430 (% 17.7)
*20- 35 9393 (% 80.9) 9483 (% 69.2)
*>35 1021 (% 8.8) 1771 (% 12.9)

Bebek kilosu ~ * <2500 325 (% 2.8) 825 (% 6.0)
*2500- 4000 10612 (% 91.4) 12045 (% 88.0)
* > 4000 674 (% 5.8) 814 (% 5.9)

Bebek cinsiyeti * Erkek 5806 (% 50.1) 6760 (% 49.4)
* Kiz 5805 (% 49.9) 6924 (% 50.6)

TARTISMA

Sezaryen ile dogum vaginal doguma gore maternal
mortaliteyi dort kat arttirmaktadir. Ayrica operasyonun

hemoraji, sepsis, pulmoner embolizm, endometrit,
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pndmoni ve transfiizyon komplikasyonlar1 gibi erken;
ve sonraki gebeliklerde plasenta dekolmani, plasenta
previa, plasenta accreata gibi ge¢ donem komplikasyon-
larma yol agabilecegi gosterilmistir>:0), Bu nedenle
sezaryen operasyonu, sadece bebegin saglig dikkate
almarak yapilan rutin bir cerrahi girisim olmamaldir,
ayni zamanda operasyonun annenin saglig1 yoniinden
kisa ve uzun donemde ¢esitli riskler tasiyan bir girigim
oldugu g6z 6niinde tutulmalidir®.

Aragtirmamizda Kahramanmaras il merkezinde
hastanelerde kayitli dogum sayis1 2004’te 11611 iken
2006 da % 17.8’lik bir artigla 13684’e yiikselmistir
(Tablo I). Saglik Bakanlig: verilerine gére 2000 yilinda
Tiirkiye’de toplam dogum sayist 1.363.000 ve 2004
yilinda 1.360.000 olarak belirtilmis ve bu dénemde
dogum sayilarinda artis olmadig1 bildirilmigtir(7),
Calismamizda dogum sayilarinda saptadigimiz artig
nedeniyle, bulgularimizin iilkemizin genel dogum
istatistigine uymadig1 sdylenebilir.

Saglik Bakanlig1’nin iilkemizi sosyo-ekonomik diizeye
gore 6 bolgeye ayirdigr simiflamada Kahramanmarag
kotii sosyoekonomik kosullar1 nedeniyle 5. bolgede
yer almaktadir. Calismamizda 2006 yilinda artmis
olarak bulunan dogum hizin1 Kahramanmarag’ in diisiik
sosyoekonomik diizeyine baglamaktayiz. Benzer
sekilde, tilkemizin diger diisiik sosyo- ekonomik diizeyi
olan bolgelerinde de dogum hizinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ciinkii egitim ve kiiltiir seviyesi diisiik,
ekonomik olarak az gelismis bolge insanlarinin ¢ok
sayida ¢ocuk sahibi olma isteginin yami sira, bu
bolgelerdeki ¢iftlerin kontrasepsiyon yontemlerine
ulagma, kabullenme ve kullanma oranlar1 daha diigiiktiir.
Tiirkiye’de yapilan degisik caligmalarda, cesitli
kliniklerin sezaryen hizlar1 bulunmakla birlikte, bir
bolge veya merkezin tiimiine ait toplam dogum sayis1
ve sezaryen hizlarim belirten bir caligmaya rastlamadik.
Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan bir aragtirmada sezaryen hizlar1 2002°de % 27,
2003’te % 21, 2004’te % 28 ve li¢ yilin ortalamas1 %
25 olarak belirtilmistir®. Diizce Tip Fakiiltesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi’nde 2001- 2005 yillar1 arasina
ait tim dogumlarda sezaryen hizlar1 % 47.2 olarak
bulunmustur®. Siileyman Demirel Universitesi’ nde
yapilan bir ¢aligmada 1998- 2002 yillarina ait
dogumlarda sezaryen hizi % 53 olarak saptanmigtir.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
caligmalarina gore 1998 yili Tiirkiye genelinde sezaryen
hiz1 % 26,1 olarak belirtilmigtir(10),

Ulkemizde yapilan bu galismalarda sezaryen hizlarmm
son yillarda artarak % 40- 50’ ye kadar yiikseldigi
goriilmektedir. Caligmamizda Kahramanmarag il
merkezinde dogum hizlar1 gibi sezaryen hizlar1 da
artarak 2004 yilinda % 34.4’ten 2006 yilinda % 40.2°
ye yiikselmistir (Tablo I). Bu hizlar Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerdigi sezaryen hizindan (% 15) belirgin
yiiksektir.

Sezaryen hizlarindaki bu artista nonmedikal
endikasyonlarin etkisi biiyiiktiir. Gonen ve arkadaglari
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlari arasinda
yaptiklar1 bir calismada, hasta istegine bagh sezaryeni
doktorlarin % 59’ unun onayladigin1 gostermiglerdir
(1) Olatunbosum ve ark.’lar1, 290 gebe iizerinde
yaptiklar retrospektif bir calismada sezaryenlerin %
23’iinii 6nlenebilir bulmuglardir. Bu olgularin % 62’
sinde hastalarin; % 38’inde doktorlarin istegine bagl
sezaryen uygulanmistir. Bunlarda en sik iki endikasyonu
% 53 ile distosi ve % 23 ile makat prezentasyonu
olusturmaktadir(!2), Brown ve arkadaglari hafta ici
sezaryen hizlarmin degismedigini, ancak hafta sonu
azalmig oldugunu saptanuglar ve bu durumu doktorlarin
hafta sonu dinlenme istegine baglamiglardir(13), Dickert-
Conlin ve arkadaslari, Ocak ay1 ilk haftasina gore
Aralik ay1 son haftasindaki yapilacak dogumun vergi
avantajindan dolay: ailelerin Aralik ay1 son haftasinda
sezaryen ile dogumu tercih ettiklerini gdstermiglerdir
(14),

Nonmedikal sezaryen tercihinde, doktorun veya
hastanin vaginal dogumun pelvik tabanda zarara yol
act1g1 ve doktorun sezaryen ile dogumun vaginal
doguma gore fetal ve maternal morbiditede azalma
sagladig1 gibi diisiinceleri etkili olabilmektedir.
Bunlardan daha dramatik olarak, malpraktis kabul
edilebilecek sekilde, ekonomik kaygilar, normal
dogumun sezaryene gore daha fazla zaman almasa,
dogum seyri sirasinda olugabilecek komplikasyonlardan
doktorun sezaryen yaparak kendini koruyabilme
diigiincesi gibi nedenlerle nonmedikal sezaryen
uygulanabilmektedir.

Literatiirde en sik sezaryen endikasyonu gecirilmis
sezaryen olup, bunu pelvik distosi, fetal distres ve
makat prezentasyonu takip etmektedir(®). Nonmedikal
endikasyonlarla yapilan sezaryen uygulamalarindan
sonra “bir defa sezaryen, her zaman sezaryen” yaklasimi
nedeniyle sonraki yillarda artan sayida sezaryen
uygulamasi da yapilmaktadir. Sezaryen endikasyonla-

rinda ilk sirada bulunan geg¢irilmis sezaryen hizi1 2004
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yilinda % 31.5 iken 2006 yilinda ciddi bir artigla %
47’ye yiikselmistir (Tablo II). 2006 yilinda yapilan
sezaryenlerin hemen hemen yaris1 ge¢irilmis sezaryen
endikasyonuyla yapilmistir. Bu nedenle hastalara ilk
kez sezaryen endikasyonu konulurken dikkatli
olunmalidir.

Adeldsan gebeliklerde maternal ve perinatal mortalite
ve morbidite erigkin gebeliklere gore daha yliksektir.
Gebeligin indiikledigi hipertansiyon, gebelikte yetersiz
kilo alimi, anemi, plasenta previa, ablasyo plasenta,
operatif vaginal dogum, sezaryen ile dogum, abortus,
preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli fetiis bu
gebeliklerde daha siktir(15.10), Diizce ilinde 2001-
2005 yillar1 arasinda yapilan bir calismada < 20 yas
gebelik oran1 % 7.9, > 35 yas gebelik oramt % 11 olarak
belirtilmistir®. Aragtirmamizda 2004 yilinda < 20 yas
ve > 35 yas gebelik oranlari sirastyla % 10.3 ve % 8.8
iken 2006 yilinda bu oranlar % 17.7 ve % 12.9’a
yikselmigtir (Tablo III). Yiiksek riskli olarak
degerlendirilen bu yas grubu gebeliklerin ¢calismamizda
yiiksek oranda bulunmasi, bolgemizde perinatal ve
maternal komplikasyon oranlarini arttirabilir. Ozellikle
< 20 yas gebeliklerin diger bolgelere gore bariz yiiksek
bulunmasi sosyokiiltiirel yap1 farklilig1 nedeniyle
ilimizde erken yasta yapilan evliliklere; > 35 yas
gebeliklerin fazla bulunmas: da bélgemizde ailelerin
cok sayida cocuk sahibi olma istegine ve kontrasepsiyon
yontemlerinin yaygin olarak kullanilmamasina
baglanabilir.

Yine prematiiritenin gostergesi olan < 2500 g dogan
bebek sayis1 ve makrozomi bulgusu olan > 4000 g
dogan bebek sayilarinda 2004 yilina gére 2006 yilinda
arti vardir. Bu artiglar < 20 yas ve > 35 yag gebeliklerin
yiiksek oranda olmasina baghdir (Tablo III). Ayrica
diabet ve gestasyonel diabet olgularina bdlgemizde
diger bolgelere gore daha yiiksek oranda rastlaniimasi
da bunda etkili olabilir. Bunun dogal bir sonucu olarak
> 4000 g bebek dogumlar: artmigtir.

Bu caligmadaki 2004 yilina ait verileri 2005 yil1 Aile
Planlamasi ve Ureme Saglhig1 Kongresi’ nde poster
olarak sunmugtuk. Burada sezaryen hizlarinin yiiksek
oldugunu ve bu yiiksek hizlarin Diinya Saghk Orgiitii’
niin 6nerdigi %15 oranina cekilmesi gerektigini
vurgulamistik. Ancak gebelik sonuglarmi kotii etkileyen
parametrelerde (dogum sayisi, sezaryen sayisi, < 20
yas ve >35 yas gebelik sayilari, <2500g ve >4000g
bebek dogum sayilari gibi) ve son 2 yilda iiremeye

yardimc1 tedavi (IVF) iicretlerinin bazi kamu kurulus-

larinca kargilanmasi sonucunda IVF gebeliklerindeki
artis; son 3 yildir Saglik Bakanlig1 hastanelerinde
performans sistemi uygulanmasi ve ilimiz saglik
kuruluglarinda fetal iyilik hali izleminin artan kalitesiyle
yiiksek riskli gebeliklerin daha kolay ayrt edilebilmesi
sonucunda sezaryan hizi 2006 yilinda % 40’1 agmistir.
Ulkemizin birgok bolgesinde sezaryen hizilarinin benzer
sekilde yiiksek oldugu ac¢iktir. Bu hiz Bati ve ABD
verilerine gore ¢ok yiiksektir. Bu yiiksek hiz;
obstetrisyenlerimiz, kadinlarimiz ve iilkemiz i¢in ciddi
bir saglik problemi boyutuna ulagmugtir.

Saglik Bakanlig1’nin Kahramanmarag gibi dogurganlik
hizinin yiiksek oldugu sosyoekonomik diizeyi diisiik
bolgelerde aile planlamasi ve kontrasepsiyon
hizmetlerine oncelik verdigini biliyoruz. Fakat bu
oranlarin hala istenen diizeylerden uzak olmasi, Saglik
Bakanligr’ nin bu konudaki ¢aligmalarmin yetersiz
oldugunun bir gostergesidir. Dolayisiyla bu bolgelerde
aile planlamasi hizmetlerinin yogunlagtirilmasi
gerekmektedir. Ayrica bakanlik 6nderliginde; sigorta
sirketleri, iiniversiteler, tabip odalar1 ve diger kamu
kuruluglar: birlikte caligsarak sezaryen hizini azaltip
vaginal dogumu arttirmak i¢in gerekli yasal
diizenlemeleri yapmali1 ve doktorlarin gercek tibbi
endikasyonlarla sezaryen uygulamalar1 konusunda
gerekli tedbirleri almalidir. Obstetrisyenler bu konuda
daha sorumlu davranmali ve paramedikal endikasyonlardan
kaginmali, gercek tibbi endikasyonlarla sezaryen
yaparak daha etik caligmalidirlar. Ayrica gebeler ve
aileler, her iki dogum seklinin avantajlar1 ve
dezavantajlar1 konusunda daha fazla bilgilendirilmeli,
anne adaylar1 vaginal dogum konusunda cesaretlendiril-

melidir.
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