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Amag: Bu galismada amag 2015-2018 yillari arasinda sezaryen oranlarini
ve ylllara gore sezaryen endikasyonlarinin dagilimini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: 2015-2018 tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde dogumu gerceklestirilen
59.359 hastanin kaytlari retrospekif olarak incelendi. Bu tarihler arasinda-
ki dogumu gerceklestirilen bebeklerin dogum sekli, cinsiyet bilgileri, fetal
dogum agirhgr ve sezaryen endikasyonlari ile prevelansi degerlendirildi.
P<0,05 degerinin anlamli olarak kabul edildigi calismada,veriler SPSS 15
istatistik programi ile incelendi.istatistiki degerlendirme ki kare ve Anova
testi araciligi ile yapildi.

Bulgular: : Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde, 2015 Ocak-2018 Aralik
tarihleri arasinda 59.359 dogum gerceklesmistir. Bu tarihler arasindaki 4
yillik siirecte gebelerin 18.649'una (%31,4) sezaryen yapildi. Yillara gore
sezaryen dagilimi incelendiginde; 2015'te 3917 (%29,4), 2016'da 4718
(%30,9), 2017'de 4824 (%33,2), 2018'de 5190 (%31,8) kadina sezaryen
ile dogum yontemi uygulanmistir. Calismada sezaryen ameliyatinin en sik
ilk Uc sebebinin sirasiyla dnceden gegirilmis bir veya birden ok sezaryen
ameliyati (%53,8), bas pelvis uyumsuzlugu (CPD, %15,2) ve fetal distres
(%14,3) oldugu gortlmektedir. Gegirilmis uterin cerrahi en sik sezaryen
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sezaryen ile gerceklestirilen dogum
oranlarina bakildiginda yillara gore anlamli bir istatistiki fark olmadig tespit
edilmistir (p=0,321).

Sonug: %31,4 olarak tespit ettigimiz sezaryen ile dogum oranimiz, %53
olarak belirtilen Turkiye ortalamasinin ve Saglik Bakanliginca hedeflenen
%35 oraninin altinda olmasi umut verici olmustur. Bununla birlikte Diinya
Saglik Orguti(DSO) sezaryen ile dogum oranini %15 olarak belirlemis
olup bizim galisma sonucumuzun bu hedefe gore oldukga yiiksek oldugu
gortimustr. Aradaki bu farkin daha da azaltilmasi iin sezaryen ile dogum
sonrasi normal dogumun tesvik edilmesi, 6zellikle primigravid hastalarda
operasyon karari alinirken sebeplerin dikkatlice degerlendirilmesi, kadin-
larin normal dogumumun yararlar konusunda egitimesi biiylik 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen endikasyonlari, Normal dogum, Sezaryen
oranlari

GIRIS

Sezaryen ile dogum islemi dlinya (zerinde en sik yapilan cer-
rahi islemlerden biri olup sayet vajinal dogum yapilacak gebe-
lerde fetal yada maternal morbidite ve mortalite riski ylksek
olarak distindllyor ise abdominal kesiyle fetusun dogumu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate cesarean rates and the
most common cesarean indications between the years 2015-2018.

Materials and Method: The records of 59.359 patients who were delivered
at Van SBU Training and Research Hospital between the years 2015 and
2018 at the Obstetrics and Gynecology Clinic were examined retrospec-
tively. Between these dates, the route of birth, babies’ gender, fetal birth
weight, cesarean indications and prevalence were evaluated. Statistical
evaluation was done by using SPSS15 program with chi square and Anova
test. P <0,05 value is accepted to be significant in the study.

Results: In the Gynecology and Obstetrics Clinic, 59.359 births took pla-
ce between January 2015-December 2018.During the four-year period
between these dates, cesarean operation were made to 18.649 (31,4%) of
pregnant women. When the distribution of cesarean operation according to
years is examined; in 2015, 3.917 (29,4%), 4.718 (30,9%) in 2016, 4.824
(33,2%) in 2017, and 5.190 (31,8%) in 2018 were performed cesarean ope-
ration. Previous uterine surgery is the most common cause of cesarean. In
our study, the most common three reasons for cesarean section were the
previous one or more cesarean sections (53,8%), head pelvic incompati-
bility (CPD, 15,2%) and fetal distress (14,3%).Previous uterine surgery is
the most common cause of cesarean section. There was no statistically
significant difference between the birth rates with cesarean section within
years (p=0,321).

Conclusion: As a result of this study, cesarean rate was31,4%. It is very
promising that this cesarean ratio is below the Turkish cesarean average
(53%) and close to the targets (35%) of the Ministry of Health. But, this
cesarean rate was found to be quite high (15%) from the rate determined
by the World Health Organization. In order to further reduce this difference,
it is of great importance to encourage normal birth after caesarean opera-
tion, good evaluation of indications when making a cesarean decision to
patients with first pregnancy, educating women on the benefits of normal
birth is of great importance.

Keywords: Normal birth, cesarean indications, cesarean rates

olarak tanimlanmaktadir(1,2). Maternal mortalite orani se-
zaryen ile dogumda 2,2/100000 olup bu risk vajinal doguma
gore yaklasik olarak onbir kat daha fazladir(3)Ayrica vajinal
dogumla kiyaslandiginda mortalite artisinin yaninda kardiyak
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arrest, anestezi komplikasyonlari, puerperal enfeksiyon, post-
partum histerektomi, yara ayrilmasi ve vendz tromboemboli
gibi diger maternal komplikasyon oranlari da vajinal doguma
nazaran artmistir(4).

Sezaryen dogumun artis nedenleri arasinda kadinlarin post-
partum seksuel fonksiyonlari hakkindaki endigeleri, ultrasonog-
rafinin daha yaygin kullanimi, cogul gebelik oranlarinin artisi,
gecirilmis sezaryenli kadin sayisinin artisi, fetal monitérizasyon
uygulamasinin artmasl, artan mahkeme davalarindan dolayi
hekimi koruyucu hukuki altyapinin olmamasi, sosyo-ekonomik
dlzeyin yukselmesi gibi etkenler siralanabilir(5,6).Giinlimizde
kan transflizyonu, antibiyotik kullanimi ve cerrahi tekniklerin ge-
lismesinden dolay sezaryen dogumlari ¢ok daha givenilir bir
duruma gelmistir.GUnimiz sartlarinda sezaryen ile dogumun
normal vajinal doguma gére daha az risk oldugunu dlsinen
hekim sayisindaki artis da sezaryen dogum artisina neden olan
bir diger faktor olarak degerlendirimektedir(5).

1985'ten itibaren fetal ve maternal mortaliteyi dlstirecek se-
zaryen orani Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan %10-15
araligi olarak belirtiimis fakat bu araligin altinda ki sezaryen
sayisinin da fetal ve maternal mortaliteyi kesin olarak azaltti-
§ina dair kanit olmadidi .ileri sirtilmistir(7).Turk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (TJOD) ile Saglik Bakanliginin 2011 yilinda
birlikte baslattigi bir ¢alisma ile llkemizin sezaryen oraninin
%35'e kadar azaltiimasi hedeflenmistir (8).

Anne sagligini korumak amaciyla Glke genelinde Saglik Ba-
kanlgi tarafindan kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda
dogum eylemi ve sonuglarinin izlenmesi amaciyla galismalar
yapilmaktadir. Sezaryen sonuglarinin ve endikasyonlarinin iz-
lenmesi agisindan bu ortak galisma gruplari biyik énem arz
etmektedirler.

Retrospektif olarak yaptigimiz bu calismadaki amacimiz 1
Ocak 2015-31 Aralik 2018 yillari arasinda gergeklestirilen se-
zaryen ameliyatlarin endikasyonlarini ve sikligini geriye dontk
olarak literatir esliginde degerlendirmekir.

GEREG VE YONTEMLER
Van SBU Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 1 Ocak 2015-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda dogumu gergeklestirilen 59.359
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bu yillarda do-
gan bebeklerin dogum sekli, cinsiyet bilgileri, fetal dogum agir-
g1 ve sezaryen endikasyonlari ile prevelansi degerlendirildi.
Sezaryen ile dogumu gerceklegtirilen 18.649 hastanin geriye
doniik kayitlari incelendi. Calisma icin VAN SBU Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulundan
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07/03/2019 tarih ve 2019/05 karar no ile etik kurul onay! alin-
migtir. Calismaya alinan hastalardan veya geredi durumunda
yasal temsilcisinden izin alinmis olup, calisma Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. P<0,05 degeri-
nin anlamli olarak kabul edildigi ¢calismada veriler SPSS 15 is-
tatistik programi kullanilarak incelendi. istatistiki degerlendirme
ki kare ve Anova testi araciligi ile yapildi.
BULGULAR

Yapilan arsiv taramasi sonucunda 1 Ocak 2015-31 Aralik 2018
tarihleri arasindaki 4 yil siiresince Vian SBU Egitim ve Arastirma
hastanesinde toplam 59.359 dogum gerceklestigi saptanmistir.
Hastalarimizin 40.665'i normal vajinal dogum, 18.649'u sezar-
yen operasyonu ile dogum yapmistir (Tablo 1) (Sekil 1).

Sekil 1. Yillara gore sezaryen ve vajinal dogumlarin dagilimi

Yillara Gre Sezaryen ve Vajinal Dogumlarin dagihimi
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TUm sezaryen vakalar iginde dort yiin sezaryen orani
%31,4'tur. Yillara gore sezaryen dagiimi incelendiginde;
2015'te 3.917 (%29,4), 2016’da 4.718 (%30,9), 2017'de 4.824
(%33,2), 2018'de 5.190 (%31,8) kadina sezaryen uygulandigi
ve dort yillik sUrecte sezaryen oranlarinin degismedigi gorul-
mektedir. Yillara gére dagilim Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Vajinal dogum ile Sezaryen dogumun yillara gére da-
gilimi

YIL Vajinal Dogum Sezeryan Toplam
2015 9.383(%70,5) 3.917(%29,4) 13.300( %100)
2016 10.533(%69) 4.718(%30,9) 15.251( %100)
2017 9.693(%66.7) 4.824(%33,2) 14.517(%100)
2018 11.056(%68,1) 5.190(%31,8) 16.291( %100)
Toplam |  40.665( %68,5) 18.694(%31,4) 59.359(9100)

Sezaryen dogumlarimizda ortalama dogum kilosunu 2.912+608
gram ve gebelik haftasini 37.0+2.6 hafta olarak tespit ettik.4 yil-
Ik sUregteki tim dogumlarin bebek cinsiyetlerine baktigimizda
erkek cinsiyetinin %51,21 ve kiz cinsiyetinin ise %48,78 oldugu
saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2: Yillara Gore Bebek Cinsiyetleri, Gebelik Haftasi Ve
Dogum Agirliklari

Gebelik Dogum
Yillar Bebek Cinsiyetleri

Haftasi Agirhgi(gram)

Kiz Erkek

2015 6.416(%48,03) 6.942(951,96) 371£2.3 2.820£620
2016 7.484(%48,79) 7.854(%512) 36.9+3.1 2.930+705
2017 7.112(%48,89) 7.432(%51,1) 36.8+2.6  2.900+510
2018 7.963(%49,27) 8.156(%50,72) 31.2+2.4 3.000+600
Toplam 28.975(%48,78)  30.384(%5121) 37.0:2.6  2.912:608

Ayrica yillara gore toplam dogumlar igindeki kiz ve erkek cin-
siyet oranlari sezeryan dogum ve vajinal dogum agisindan ay-
rintili olarak tabloda verilmistir (Tablo 3).Sezaryen dogumdaki
18.694 bebegin 9.830'u (%52,7) erkek bebek, 8.819'u (%47,3)
kiz bebek idi (Tablo 3).

Tablo 3: Yillara Gore Normal Vajinal Dogum Ve Sezaryen
Ayrintili Bebek Cinsiyet Oranlari

Makat Prezentasyon 1.062 %57
ilerlemeyen Eylem 820 %k
iri Fetils 317 %17
Diger Prezentasyon Anomalileri 279 %15
(Tranvers, Alin, Yiiz Gelig Vb.)

Digerleri 638 %34

2015 2016 2017 2018
Normal 4.600(%49,02)  5.158(%48,96) 4.785(%49,38) 5.589(%50,35)
Dogum-Kiz
Normal 4.783(%50,97)  5.375(%5103) 4.905(%50,61) 5.511(%49,64)
Dogum-Erkek
Sezeryan-Kiz 1.794(%4580)  2.293(%48,60) 2.312(%4792) 2.420(%46,62)
Sezeryan-  2.123(%5419)  2.425(%51,39) 2.512(%52,07) 2.774(%53,37)
Erkek
Toplam 13.300 15.251 14.514 16.294

Sezaryen endikasyonlar incelendiginde, sezaryen ameliyati-
nin en sik sebepler sirasiyla dnceden gegirilmis bir veya birden
cok sezaryen ameliyati (%53,8) bas pelvis uyumsuziugu (CPD,
%15,2), fetal distres (%14,3), makat prezentasyon (%5,7), iler-
lemeyen eylem (%4,4), iri fetus (%1,7), ve malprezentasyon
(yuz, ayak, defleksiyon prezentasyon (%1,5) oldugu gértlmek-
tedir(Tablo3).Sezaryen endikasyonlarinin dagilimi incelendi-
ginde, sezaryen ameliyatinin en sik sebepleri sirasiyla 6nce-
den gegirilmis bir veya birden gok sezaryen ameliyati (%53,8),
bas pelvis uyumsuzlugu (CPD, %15,2), fetal distres (%14,3),
makat prezentasyon (%5,7), ilerlemeyen eylem (%4,4), iri fetiis
(%1,7), ve diger prezentasyon anomalileri (YUz, tranvers, alin
gelis ) ( %1,5) oldugu gorulmektedir. (Tablo 4).

Tablo 4 :Sezaryen Endikasyonlarinin Dagilimi

Endikasyonlar Sayi Yiizde
Gegirilmis Uterin Cerrahi 10.033 %53,8
Bas Pelvis Uyumsuzlugu 2.834 %15,2
Fetal Distress 2.666 %14,3
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TARTISMA

Tim diinyada sezaryen ile dogum orani her gegen giin daha da
artmakta ve bu artan durum Ulkelerin kendi yasayis tarzlarina
ve Ulkelerin politik bakisina gore degisiklik sergileyebilmektedir
(9).

Cerrahi bir islem olan sezaryen, normal vajinal dogumun yapi-
lamayacagi durumlarda hem anne hem de fetusun sagligi icin
endikasyon disi yapilmamalidir(10).

Primer sezaryen oraninin DSO tarafindan %15'ten fazla olma-
mas! O6nerilmektedir (7). Egitim hastanelerindeki primer sezar-
yen oraninin %20'yi, diger dogum yaptirilan kliniklerde ise %15'i
gegmemesi llkemizdeki saglikta performans ve kalite yonerge-
sine gore gerekmektedir (11).Tlrkiye Halk Sagligi Kurumu’nun
saglik istatistik yiligi 2017 verilerine gére 2002 yilinda %21 du-
zeyinde bulunan toplam sezaryen orani giderek artarak 2017
yilinda %53 olmustur.Universite hastanelerinde %68,2'e (pri-
mer sezaryen orani: %33,8), devlet hastanelerinde %38,7'ye
(primer sezaryen orani: %15) ulagsmistir (12). Dinya genelinde
de Romanya’da %45, Aimanya’'da %33,Kanada’da%27,Hollan-
da'da %16 ve Finlandiya'da %14 olarak rapor edilmis ve bu
oranlarin Tirkiye ortalamasindan ¢ok daha distik oldugu gé-
rilmUstar. Tarkiye geneli bolgeler arasindaki kiyaslamaya da
bakildiginda Van ilimizin bulundugu Dogu Anadolu bdlgesinde
2002 yilinda %7 olan sezeryan dogumlarin toplam dogumlar
icindeki orani 2017 de %38'’e yukselmistir. Primer sezaryan do-
gumlarin tim dogumlar igindeki orani ise %18 olmustur (12).

1996 yilinda ABD’de yapilan bir calismada sezaryen ile dogum
hizi %21 iken bu oranin 2007 yilinda %30’a ylikseldigi belir-
tilmigtir(13). istanbul’da bir egitim kliniginde yapilan ¢alismada
sezaryen orani 2000 yilinda %45 iken bu oranin 2007°de %41
oldugu tespit edilmistir (14). 2001- 2005 yillari arasinda yapilan
bir diger calismada ise sezaryen ile dogum orani %47 olarak
bulunmusgtur(15). Bizim ¢alismamizda ise 1 Ocak 2015-31 Ara-
lik 2018 yillari arasindaki ortalama sezaryen oranimiz %31,4
olarak bulunmustur. Arastirmanin yapildigi 2015-2018 vyillari
arasinda sezaryen oranlarinda genel egilim olarak %29,4-
%33,2 bandi arasinda ¢ikmis olup Saglik Bakanligi-TJOD’un
(Turk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi) sezaryen oranlarinin azal-



tilmas! ortak eylem planinda hedeflenen diizey olan %35ten
belirgin olarak disuk ¢iktigi igin umut verici bir sonug olarak
gormekteyiz(8). Klinigimizdeki 2015-2018 yillari arasinda ger-
ceklesen dogumlarda bebeklerin %51,2'si erkek ve %48,7’ si
kiz olarak dogdu. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
ise %49,2'si kiz ve %50,8'i erkek olarak bulunmustur(16). Ca-
lismamizda ortalama gebelik haftasini 37.0+2.6, ortalama be-
bek agirligini ise 2.912+608 gram olarak bulduk. Yillar arasin-
da gebelik haftasi ve dogum agirliklar arasinda istatistiki olarak
anlamli fark izlenmedi. Glney ve ark. yaptiklari galismada ise
ortalama dogum agirhi§i 2.958 gram olarak bulunmustur(17).
Calismamizda endikasyonlar iginde ilk sirayr %53,8 orani ile
onceden gegirilmis sezaryen ameliyati almaktadir. Birgok ca-
lismada sezaryen dogumlarin 6nde gelen sebeplerinden biri
bir kez sezaryen her zaman sezaryen denilerek yapilan elektif
sezaryen dogumlardir(18,19). Son yillarda bu mevcut anlayis
degismeye baslamis ve sezaryen sonrasi vajinal dogum birgok
ulkede on plana alinmistir. Saglik Bakanlgi tarafindan hazir-
lanmis olan ve 2010 yilinda yayinlanan Dogum ve Sezaryen
Eylemi Yonetim Rehberinde sezaryen sonrasi vajinal dogum
ile ilgili standartlar belirtiimistir. Bu rehber esliginde onceden
sezaryen olmus gebelere sezaryen sonrasi normal dogum igin
riskler ve yararlar ayrintili bir sekilde anlatiimali ve eger uygun
sartlar ve dogum endikasyonlari da var ise gebeye normal va-
jinal dogum planlanarak mukerrer sezaryen oranlari disirtle-
bilir (20).

Yapilan calismalarda en sik sezaryen endikasyonu gegirilmis
uterin cerrahi olup, bunun ardindan bas pelvis uyumsuzlugu,
fetal distres ve prezentasyon anomalilerinin sirasiyla geldigi
bildirilmistir (9,21). Literattrle uyumlu olarak bizim galismamiz-
da da en sik sezaryen endikasyonu sirasiyla (%53,8) oraniyla
gegcirilmis uterin cerrahi, bas pelvis uyumsuziugu (%15.2) ve
fetal distres (%14.3) takip etmekteydi. Calismamiza benzer
olarak Kiigukbas ve ark. (22), tarafindan yapilan ¢alismada da
en sik U¢ sezaryen endikasyonu sirasiyla; gegirilmis uterin cer-
rahi (%37,8), bas pelvis uyumsuzlugu (%16,5) ve fetal distres
(%13,8) olarak bildirilmistir(22). ABD’de yapilan genis kapsamli
bir galismada sezaryen nedeni olarak en sik dort endikasyon;
bir kez gegcirilmis sezaryen (%41), ilerlemeyen travay (%13,8),
makat gelis (%6,9), fetal distres (%6,9) olarak belirtilmistir (23).

Calismamizda %15,2 ile en sik ikinci sezaryen endikasyo-
nu bas pelvis uyumsuzlugu olmustur. Literatlrde bas-pelvis
uyumsuzlugu nedeni ile sezaryen dogum orani %4,6 - %30,2
arasinda degismektedir (24-26). Bulgumuz literatir ile ben-
zerlik g6stermektedir. 2016 yilinda yapilan bir ¢alistaya gére
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doktorlarin bas pelvis uyumsuzlugu tanisi koyarken yeterince

beklememelerine bagli sezaryen oranlarinda artis oldugu 6ne
strllmastr (27).

Arastirmamizda kadinlarin dglinct en sik sezaryen ile dogum
yapma nedeni fetal distres olarak bulunmusgtur. Literatiirde fetal
distres nedeni ile sezaryen dogum olma orani %11,7 - %30 ara-
sindadir(28,29). Klinigimizde travaydaki tim gebeler devamli
olarak elektronik fetal monitorizasyon (EFM) ile izlenmektedir.
Araliksiz EFM ile izlenen gebelerin sezaryen oranlarinin ara ara
monitorizasyonla izlenen gebelere nazaran anlamli olarak fazla
oldugunu bildiren ¢alismalar yayinlanmistir (30, 31). Ayrica fe-
tal distres tanisinda kullanilan strekli EFM de yalanci pozitiflik
oraninin yiksek olmasindan dolayl da sezaryen oranlarinin
artisa gectigi bildirilmistir (32). Coskun ve ark. (33), yaptigi ¢a-
lismada bu oran %13,8 olarak bulmuslardir. Fetal distres orani
bizim galismamizda ise %14,3 olarak bulunmustur.

Sezaryen endikasyonlari i¢erisinde makat gelis endikasyonlari
da énemli bir yere sahiptir ve bizim ¢alismamizda da makat pre-
zentasyon ile sezaryen orani (% 5,7) olarak bulunmustur. Makat
prezentasyonda, kordon prolapsusu ve fetal basin takilabilmesi
gibi riskli durumlar olugabilecedi i¢in sezaryen endikasyonlari
icinde anlamli bir yere sahiptir (16,34). Basin hiperekstansiyo-
nu, uygunsuz pelvis, ayak gelis gibi ayrica istenmeyen durum-
lar yoksa makat gelis hastalarinda vajinal dogum denenebilir
denilmis ve bununla beraber makat gelisli gebeliklerin vajinal
yolla dogurmalarinin sezaryen ile doguma nazaran daha riskli
olabilecegi fakat bu riskin gok da ylksek olmadigi belirtilmis-
tir.Yine ayni galismada gebeye yonelik bireysel olarak dogum
yontemine dair karar alinabilecegi belirtilmistir(35). Buna karsin
ACOG, dogum esnasinda makat prezentasyonu ile gelen ge-
belere bilgilendirme yapilarak sezaryenin dnerilmesini destek-
lemektedir (36).

Arastirmamizda kadinlarin ilerlemeyen eylem nedeniyle sezar-
yen dogum yapma sikhigi besinci sirada bulunmustur. Bizim
calismamizda da %4,4 oranimiz literatiirle uyumlu bulunmus-
tur (21,37). Arastirmamizda kadinlarin %?1,7’sinin iri fetus ne-
deniyle sezaryen dogum yapildigi saptanmustir. Literatlirde bu
durum %2,1 ile %11,8 arasinda degismektedir (38,39). Klini-
gimizde 4000g ve Uzeri tahmini fetal agirlik belirlenen fetisler
iri bebek olarak degerlendiriimekte olup omuz distozisi, fetal
morbidite gibi olasi vajinal dogum komplikasyonlarinin engelle-
nebilmesi igin sezaryen dogum onerilmektedir. ACOG diyabetik
anne fetlslerinde 4500g, diger anne fetlislerinde ise 5000g ve
uzerinde makrozomik fetis tanisi konulmasi durumunda sezar-
yen planlanmasini 6nermektedir(36). Fetal agirlik dlgiminde
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olasi komplikasyonlari énlemek amaciyla aldigimiz 4000 gr

agirlik kistasindan dolayi iri fetiis nedenli sezaryen orani kli-
nigimizde ACOG onerilerine uyan hastanelerden daha yliksek
izlenebilir. Ayrica Rouse ve ark. (40) yapti§i calismada ultrason
fetal boyutun tahmininde kullanilan élctimlerin %90 spesifik ve
%60 sensitif olarak bulmuslardir ve iri fetis tanisi ile sezaryen
yapilan gebelerin %40'nin iri olamayabilecegini belirtmislerdir.

SONUC

Calismamizin sonucunda sezaryen ile dogum oranimiz Trkiye
ortalamasinin altinda izlenmis fakat Diinya Saglik Orgiitiiniin
belirledigi orandan yiksek olarak tespit edilmistir. Calismalar-
da dikkati ¢eken konu en sik sezaryen endikasyonun gegiril-
mis uterin cerrahiye bagli olmasidir. Guinimiizde anne adaylari
oOzellikle vajinal dogumdan sonra gaita ve idrarini tutamama
korkusu, cinsel organlarin da yaralanma (epizyotomi) ve agri
cekmemek icin sezaryen operasyonunu tercih etmekte bu da
hem kadin dogum doktorlarini zor durumda birakmakta hem de
sezaryen oranlarinin artmasina sebebiyet vermektedir. Anne
adaylarinin vajinal dogum agisindan cesaretlendirilmeleri, iyi
bir dogum egitiminin gebelik stiresince verilmesi, agrisiz dogum
olarak bilinen epidural anestezi yéntemiyle normal vajinal do-
gumlarin arttiriimasi, hekimlerin Gzerindeki medigolegal baski-
nin azaltiimasi ve malpraktis yasasinin gdzden gegirilmesi gibi
onlemler ile sezaryen ile dogum oranin distriimesine yardimci
olunabilir.
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