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OZET

Amag: Agri merkezinde dort yul siire ile hizmet veren bir hastanede sezaryen ve normal spontan vajinal dogum sayilar ile beraber
sezaryen ile dogum yapan hastalarin demografik ozellikleri ve yillara gére endikasyonlarint hastane kayitlarini retrospektif
tarayarak paylasmayr amagladik.

Gereg ve yontem: Agr: Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde 2004-2007 yillar: arasindaki dogum kayitlar: retrospektif
olarak tarandi ve sezaryen ile dogum yapan hastalarin yas, gravida, parite ve sezaryen endikasyonlarinin yillara gére dagilimi incelendi.

Bulgular: 2004 yili icerisinde dogum sayist 3928 (normal spontan vajinal dogum = %91, sezaryen = %9), 2005 yilinda 4646 (normal
spontan vajinal dogum = %88, sezaryen = %12), 2006 yilinda 5473 (normal spontan vajinal dogum = %90, sezaryen = %10) ve
2007 yilinda ise toplam dogum sayisimin 5097 olarak hesaplanmistir (normal spontan vajinal dogum = %87, sezaryen = %13).

Sonug: Agri merkezinde hizmet veren hastanemizin sezaryen oranlari incelendiginde tiim Tiirkiye ve diinyada oldugu gibi sezaryen

oranlarinda ve sayisinda artis oldugu izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: endikasyon, normal spontan vajinal dogum, sezaryen
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SUMMARY

THE STATISTICS OF FOUR YEARS CESAREAN AND NORMAL SPONTANEUS VAGINAL DELIVERY
OF OUR CLINIC

Objective: We objective to review our clinic registrations retrospectively and to show the patients who delivered by normal spontaneus
vaginal and the patients who delivered by cesarean according to demographic specialities and the endications to the years.
Material and methods: The birth registrations between 2004-2007 years of Agri Maternity and Children Hospital are retrospectively
reviewed and the surveyance of the patients who delivered cerarean age, gravida, parity, and cesarean indications to the years.
Results: In the 2004 years total 3928 patients (normal spontaneus vaginal delivery=%91, cesarean section = %9), in the 2005
years 4646 patients (normal spontaneus vaginal delivery = %88, cesarean section =% 12), in the 2006 years 5473 patients (normal
spontaneus vaginal delivery =% 90, cesarean section = %10), in the 2007 years 5097 patients (normal spontaneus vaginal delivery
=% 87, cesarean section =%13)

Discussion: Review of the cesarean ratio of our clinic that works Agri center likely Turkey and all of the world the cesarean ratios

and numbers are increased.
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GIRIS

Sezaryen ameliyati 500 gram ve iizerindeki fetiislerin
abdomen o6n duvar1 ve uterusa yapilan kesi ile
abdominal yolla dogurtulmasidir(D). Sezaryen ameliyati,
vaginal yolla dogumun miimkiin olmadig1 veya vaginal
dogumun fetiis i¢in risk tasidigi durumlarda uygulanan
alternatif bir dogum yontemidir. Son yillarda tiim
gelismis iilkelerde sezaryen operasyon oranlarinda
siirekli bir artig gozlenmektedir®). Bu progresif artigin
en 6nemli nedenleri arasinda uygulanan klasik sezaryen
tekniginin giivenilirligi, anestezi yontemlerindeki
gelisme ve kan iiriinlerine ulagim kolaylig1, operasyon
endikasyonlarinda genigleme say1labilir(),

1970 ve 1980°li yillarin baslarinda tiim diinyada
sezaryen dogum oraninda progresif bir artig meydana
gelmistir®). Sezaryen ile dogumdaki bu artigin
nedenlerinin multifaktoryel oldugu bilinmektedir.
Gegirilmis sezaryenli kadin sayisindaki artig, artan
yardimci lireme teknigi uygulamasi olarak artmis cogul
gebelik oranlari, intrapartum fetal monitdrizasyonun
yaygin olarak kullanimi hekimlere getirilen etik ve
yasal sorumluluklar bu nedenler igerisinde sayilabilmek-
tedir®). Amerika ve Avrupa iilkelerindeki sezaryen
oranlari olarak degerlendirildiginde, 6zellikle 1970’li
yillarda en diisiik seviyede olan sezaryen dogum oranlari
progresif bir artig gostererek 2000°1i yillarda en yiiksek
seviyeye ulastig1 izlenmistir(®), Betran ve ark.'nin
yaptig1 genis kapsamli bir ¢alismada tiim diinyada
sezaryen oranini %15 olarak bildirmigler, Latin Amerika
ve Karayiplerde %29 ile en yiiksek, Afrika tilkelerinde
ise %3 orani ile en diisiik sezaryen oranlarini tespit
etmislerdir(7),

Literatiirde yapilan genig hasta populasyonlu ¢aligmalar
incelendiginde sezaryen dogum icin tercih edilen
nedenler arasinda distozi (ilerlemeyen travay), fetal
sagligin tehdit edilme siiphesi, malprezentasyon ve
onceki sezaryen dogumlar sayilabilir. Bu nedenler
incelendigi zaman, gecirilmig sezaryen nedeniyle
yapilan sezaryen dogumlarin oranm %?26.1, distozi %23,
malprezentasyon %11.7, fetal distres %10.7, diger
endikasyonlar’in (plasental bozukluklar, cogul gebelik,
fetal hastaliklar, maternal/psikolojik durumlar) orant
ise %28.5 olarak bildirilmigtir®.

Bu calismanin amaci hastanemizin 2004-2007 yillart
arasinda gergeklestirilen normal dogum, sezaryen ile

dogum oranlarini ve endikasyonlarini incelemektir.
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GEREC VE YONTEMLER

Caligsmaya 2004-2007 yillar1 arasinda Agr1 merkez
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesinde
dogum yapan hastalarin demografik 6zellikleri, gravida
ve parite durumu, dogum haftasi, sezaryen endikasyonlari,
dogum agirliklari, yenidogan cinsiyetleri retrospektif
olarak tarandi. Olgularin dosya kayitlarindan maternal
yas, parite, gestasyonel yas, dogum agirligi ve bebek
cinsiyetlerine ulagildi. Yillara gore sezaryen oranlari
ile ayn1 zamanda sezaryen endikasyonlari belirlendi.
Calismanin verileri SPSS 13.0 istatistik programi ile
analiz edildi. Calismaya alinan vakalar retrospektif
olarak tarandi, canli dogum yapan ve dogum
komplikasyonu olmayan hastalar calismaya dahil edildi.
Calisma sonunda verilerin degerlendirilmedinde

student's t testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya Agri1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde 2004-2007 yillar1 arasinda 48 ay siiresince
dogum yapan 19144 hasta dahil edildi. Bu hastalar
icerisinde 17098 hasta normal spontan vajinal dogum
yapmis iken, 2046 hastaya sezaryen ile dogum
uygulanmustir. 2004 yili icerisinde dogum sayist 3928
iken (normal spontan vajinal dogum = %91, sezaryen
= %9), 3593 hastanin normal spontan vajinal yolla
dogum, 335 hasta sezaryen ile dogum yaptig1
saptanmistir. 2005 yilinda dogum sayis1 4646 iken
(normal spontan vajinal dogum = %88, sezaryen =
%12) hastalarin 4102'sinin normal spontan vajinal
yolla dogum, 544 hastanin sezaryen ile dogum yaptig1
izlenmigtir. 2006 yilinda toplam dogum sayimiz 5473
iken (normal spontan vajinal dogum = %90, sezaryen
= %10), 4964 hastanin normal spontan vajinal yolla,
509 hastanin sezaryen ile dogum yaptig1 tespit
edilmistir. 2007 yilinda ise toplam dogum sayimiz
5097 iken (normal spontan vajinal dogum = %87,
sezaryen = %13), 4439 hastanin normal spontan vajinal
yolla, 658 hastanin ise sezaryen ile dogum yaptigi
tespit edilmistir. Bu veriler Sekil 1 ve Tablo I'de
ozetlenmistir. Bu grafiklerde yillara gére normal spontan
vajinal dogum ve sezaryen ile dogum yapan hastalarin
sayilar1 Tablo ve grafik olarak belirtilmistir.
2004-2007 yillar1 arasinda sezaryen ile dogum yapan
hastalarin demografik 6zellikleri degerlendirildiginde,



hastalarm ortalama yas degeri 27.26 £ 4.6 olup en geng
hastamiz 18, en yasli hastanin ise 44 yasinda oldugu
tespit edildi. En diisiik dogum agirligi 2700 gram, en
yiiksek dogum agirli1 4500 gram olarak saptandi ve
ortalama yenidogan agirlig1 3384 + 432.7 gram olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama gravida degeri
2.88 £ 0.76, ortalama parite degeri ise 1.33 £ 0.61
olarak saptanmistir. Dort yillik siire igerisinde toplam
2046 yenidoganmin 1125’1 erkek, 921 taneside kiz bebek
olarak kayit edilmigtir. Sezaryen ile dogum yapan
hastalarin genel istatistigi degerlendirildiginde 1145
hasta miikerrer sezaryen, 266 hasta makat prezentasyon,
122 hasta ayak gelis, 111 hasta sefalopelvik
uygunsuzluk ve 66 hastamn fetal distres, kalan hastalarin
ise diger nedenler ile (plasenta dekolmani, kordon
sarkmasi, kol sarkmasi, yiiz gelis, elektif) sezaryene
alindig tespit edildi. Yillara gore sezaryen istatistigi
incelendiginde; 2004 yilinda %9 (335) hastaya, 2005
yilinda %13 (544) hastaya, 2006 yilinda %10 (509)
hastaya ve 2007 yilinda %14 (658) hastaya sezaryen
ile dogum uygulandigi saptandi. Yillara gore sezaryen
oraninda yiizde dagilimi Sekil 2°de belirtilmistir.
Sezaryen endikasyonlari incelendiginde 2004 yilinda,
hastalarin %80'ine miikerrer sezaryen nedeniyle (268),
%4'tine makat prezentasyon (14), %?2'sine sefalopelvik
uygunsuzluk (8), %2'sine fetal distres (8) nedeniyle
ve kalan hastalar ise diger nedenler nedeniyle (plasenta
dekolmani, kol sarkmasi, kord sarkmasi, elektif, yiiz
gelis, transvers situs) sezaryene alinig1 saptanmustir.
2005 yilinda hastalarin %52'si miikerrer sezaryen
nedeniyle (284), %15'ine makat prezentasyon (84),
%3'tine fetal distres (18), %1'ine sefalopelvik
uygunsuzluk (6) ve diger hastalara ise c¢esitli
endikasyonlarla (plasenta dekolmani, kol sarkmasi,
kord sarkmasi, elektif, yiiz gelis, transvers situs)
sezaryen uygulandi. 2006 yilinda ise hastalarin %49'una
miikerrer sezaryen nedeniyle (252), %14'tine makat
prezentasyon (75), %5'ine sefalopelvik uygunsuzluk
(30), %3'tine fetal distres (20) ve diger hastalara gesitli
endikasyonlarla (plasenta dekolmani, kol sarkmasi,
kord sarkmasi, elektif, yiiz gelis, transvers situs)
sezaryen uygulandi. 2007 yilinda hastalarin %51'ine
miikerrer sezaryen tanisiyla (341), %11'ine makat
prezentasyon (75), %10'una sefalopelvik uygunsuzluk
(67), %8'ine fetal distres (20) ve diger hastalara da
diger nedenlerle (plasenta dekolmani, kol sarkmasi,
kord sarkmasi, elektif, yiiz gelis, transvers situs)

sezaryen islemi uygulandig1 saptanmisgtir.
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Tablo I: Normal spontan vajinal ve sezaryen ile dogumlarin yillara

gore dagilimi.
NSVYD C/S Toplam
n (%) n (%) n (%)
2004 3593 91 335 9 3928 100
2005 4102 88 544 12 4646 100
2006 4964 90 509 10 5473 100
2007 4439 87 658 13 5097 100

NSVYD, Normal spontan vajinal dogum, C/S, sezaryen
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TARTISMA

Sezaryen ile dogum kadin hastaliklart e dogum servisinde
en sik rastlanan cerrahi girisimlerden birisidir. Abdominal
uterin insizyonla, 6lii veya canli bir fetusun dogurtulmasi
olarak tanimlanan sezaryen, ABD'de en sik uygulanan
operasyonlardan biridir?). Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletlerinde oldugu gibi iilkemizde de sezaryen dogum
oranlar giin gectikge artmaktadir. Ulkemizde Yumru
ve ark.’nin yaptig1 calismada sezaryen oranlari egitim
hastanelerinde bes yillik periyod igerisinde %100
oraninda arttig1 gosterilmigtir (10,

Ulkemizde yapilan retrospektif ¢alismalar incelendigi
zaman Ozellikle iiciincii basamak saglik kuruluslarinda

sezaryen oranlarinin %40’lara ulagtig1 goriilmekte,
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benzer calismalar degerlendirildigi zaman ise sezaryen
oranlarinin %15-35 arasinda degistigi izlenmektedir
(11-13),

Ulkemizden bildirilen Giiney ve ark. nin yaptig1 benzer
bir calismada {igiincii basamak bir tip merkezinde bes
yillik periyod igerisinde sezaryen oranlarinin %358 den
%85’e kadar ¢iktig1 bildirmistir®.

Sezaryen endikasyonlari igerisinde en sik bilinen
nedenleri distozi, giiven vermeyen fetal durum,
malprezentasyon ve onceki sezaryen dogumlar
olusturmaktadir. Bununla birlikte hastanin fiziksel
durumu (¢ok kisa, obez hasta seklinde..) ve olanaklari,
bireysel tibbi yetenekler, saglik sigortasi durumu ve
kadinlarin dogum sekli acisindan diisiinceleri ve yasal
tibbi etkiler sezaryen dogum oranlarini etkilemektedir
(I9)_ Giiniimiizde ise en sik sezaryen endikasyonlari
daha once gecirilmis sezaryen ile dogum, distozi, giiven
vermeyen fetal durum, plasenta previa, ablasyo plasenta
olarak sayilabilir.

Ozellikle gelismis iilkelerde ileri anne yasi, sezaryen
dogumlarin insidansini arttiran diger bir 6nemli faktor
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Normal spontan vajinal
dogumlarda kullanilan epidural anestezinin dogumun
ikinci evresini uzatarak sezaryen dogumlarin insidansini
arttirdign da unutulmamalidir(!5). Ulkemizde artan
sezaryen oranlarinin yaninda Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletlerinde’de yillara gore artan sezaryen
oranlar1 bildirilmektedir. 1984°lii yillarin basinda
Amerika’da sezaryen oranlar1 %21 olarak bildirilmisken
(16), 2001 yilinda sezaryen oranmin %24’lere kadar
arttig belirtilmigtir!7), Avrupa iilkelerinde ise sezaryen
yiizdeleri degismekle birlikte yillara gore artis oldugu
literatiirde yapilan aragtirmalarda tespit edilmisgtir. 1972
yilinda %2.5 olan sezaryen insidansinin, 2000°li yillarmn
basinda %21.3’e yiikseldigi saptanmistir(!®). Bizim
calismamizda da sezaryen oranlari yillara gore artan
bir oranda gelistigi goriilmiistiir (2004 yilinda %9,
2007 yilinda %13).

Nonmedikal sezaryen tercihinde, doktorun veya
hastanin vaginal dogumun pelvik tabanda zarara yol
actig1 ve doktorun sezaryen ile dogumun vaginal
doguma gore fetal ve maternal morbiditede azalma
sagladigi gibi diisiinceleri etkili olabilmektedir.
Bunlardan daha dramatik olarak, malpraktis kabul
edilebilecek sekilde, ekonomik kaygilar, normal
dogumun sezaryene gore daha fazla zaman almasi,
dogum seyri sirasinda olusabilecek komplikasyonlardan

doktorun sezaryen yaparak kendini koruyabilme
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diigiincesi gibi nedenlerle nonmedikal sezaryen
uygulanabilmektedir(18). Bu amacla Localio ve ark.'nin
yaptig1 bir caligmada hekimlerin malpraktis yasalarinin
ciddi anlamda uygulandig1 bolgelerde sezaryen ile
dogumu daha fazla tercih ettigi gosterilmigtir(!9).
Literatiirde en sik sezaryen endikasyonu gecirilmis
sezaryen olup, bunu pelvik distosi, fetal distres ve
makat prezentasyonu takip etmektedir(20). Bizim
yaptigimiz ¢alismamizda 2004 yilinda mikerrer
sezaryen orani %89 iken 2007 yilinda bu oran %64
olarak kabul edilmigtir. Miikerrer sezaryen oraninda
bu diisiisiin yaniltic1 olmamasi gerekmektedir, ciinkii
eski sezaryen sayisinda artig olmakla beraber genel
hasta sayisinda da artig saptanmustir.

Adelosan gebeliklerde maternal ve perinatal mortalite
ve morbidite erigkin gebeliklere gore daha yiiksektir.
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(21:22), Yiiksek riskli olarak
degerlendirilen bu yas grubu gebeliklerin ¢calismamizda
yiiksek oranda bulunmaktadir, ve bu durum bolgemizde
perinatal ve maternal komplikasyon oranlarini
arttirabilir. Adolesan gebeliklerin yaklagik %18'inde
gebelikle ilgili bir komplikasyona rastlanmaktadir,
yine ¢alismamizda sezaryen ile dogum yapan hastalarin
%31'inin adolesan yas grubunda oldugu tespit edilmistir.
Bu calisma; istenilen bilgilerin retrospektif olarak
taranmasi ile elde edilmis ve yalnizca kayitl olan
bilgilerin 15181nda sekillendirilmistir. Hastanelerde
kayit sisteminin yetersiz olmasi adres ve telefon
bilgilerinin bulunmamasi hastalarin sosyoekonomik
diizeylerini

yeterince degerlendiremememize neden olmustur.
Sonug olarak Agr1 gibi dogurganlik orani yiiksek ve
sosyoekonomik durumu diisiik olan illerde aile
planlamast ve dogum kontrol yontemi hizmetlerinin
daha saglikli verilmesi, adolesan gebelerin normal
dogum icin cesaretlendirilmesi, sigorta sirketleri,
iiniversite hastaneleri ve diger yardimci saglik
kuruluglarinin sezaryen hizini azaltip vajinal dogum
oranlarin arttiracak yasal diizenlemeleri yapmalari
ilimizde ve diger benzer sartlardaki illerde sezaryen
oranlarinit azaltacagi ve normal dogum oranlarini

arttiracagl inancindayiz.
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