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OZET: Sezaryen oranlar bélgesel farkliliklar gdéstermektedir. Bu calismada Adri ili Kadin
Hastaliklar ve Cocuk Hastanesi’nde gergeklesen dogumlarin sezaryen oranlari,
endikasyonlari ve sonuglari agisindan dederlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismada
2041 doguma ait kayitlar geriye donlik olarak incelendi. Yirmi hafta ve 500 gram
Ustlindeki tim dogumlar dederlendirmeye alindi. Dogumhane kayitlarindan elde edilen
veriler olgu rapor formuna kaydedildi. Istatistiki analizlerinde tanimlayici istatistikler, ki-
kare ve Fisher'in kesin testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Calismada 2401 gebelik sonucu dogan 2423 bebek dederlendirildi. Ortalama anne yasi
25,93 £ 6,335 yil (min:13; max:49), gebelik sayisi 2,52+ 2,12 (min:1;max: 14); C/S ile
dogum orani %18,4; 6li dogum hizi ise %0,75tir. En sik rastlanan sezaryen
endikasyonlari sirasiyla akut fetal distres (%30), eski sezaryen (%?20,8), sefalopelvik
uyumsuzluk (%14) ve ilerlemeyen travaydi (%11,1).
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Olu dodan bebeklerin %72’si disiik dodum agirhkiiyd. Ilk gebeliklerde sezaryen oranlari
ylksek bulundu. Eski sezaryen vakalarinda vajinal dogumun denenmesi sezaryen
oranlarini azaltmaya yonelik bir 6nlem olarak planlanmalidir. Primer sezaryen
endikasyonlarinin segciminde ve prenatal izlemler konusunda hassas davraniimalidir.

Anahtar Sozciikler: Bebek 6limleri, Sezaryen, Dislik Dogum Adirhidi.

ABSTRACT: Cesarean section delivery rates shows regional differences. This study
aimed to estimate the rates, indications and results of caesarean section at Agn city; the
east region of Turkey.In this study records of 2401 deliveries analysed retrospectively.
All deliveries older than 20 week and heavier than 500 grams were included. The data
obtained from hospital records were recorded to case report form. Descriptive statistics,
chi-square and Fisher exact test were used for the statistical analysis. P<0.05 was
considered statistically significant.By the study, 2423 infants were born as a result 2401
of pregnancy.The average maternal age was 25.93 £ 6.335 years (min: 13, max: 49);
number of pregnancies 2.52 £ 2.12 (min: 1, max: 14). Sectio rates were 18. 4% and
infantile mortality rates by the delivery was 0.75%. The most common indications for
cesarean section were acute fetal distress (30%), previous cesarean section (20. 8%),
cephalopelvic incompatibility (14%), and obstructed labor (11.1%). 72% of the babies
born dead were at low birth weight. Caesarean section rates were higher in first
pregnancies. Vaginal birth should be considered as an option for the patients with
previous cesarean to reduce caesarean section rates. Maternal education, prenatal follow
up and decision of primary cesarean section should be planned sensitively.

Key Words: Infant Mortality, Cesarean Section, Low Birth Weight.

GIRIS

Sezaryen, 20 hafta ve 500 gramin Ustindeki fetusun abdominal yol ile (laparotomi) veya
histerotomi yapilarak, canli veya 6li olarak dogurtulmasi olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Genel olarak sezaryen; vajinal dogumun givenle tamamlanmasinin mimkin olmadigi
veya vajinal dogum ile birlikte maternal ve/veya fetal morbidite ve mortalitede belirgin
artis riski varhdinda uygulanir (1). Sezaryen dogum sikhdi llkemizde ve tim dlnyada
artmaktadir. Evlenme ve gebe kalma yaslarinin ileri kaymasi, kadinlarin vajinal dogum ile
ilgili kaygl ve korkulari nedeniyle sezaryen taleplerindeki artis ve intrauterin dénemde
fetal iyilik halinin dederlendirilmesindeki gelismeler gibi nedenlerle sezaryen oranlari
artmaktadir (2). Bunun sonucu da gegirilmis sezaryen uygulamalari yeni bir endikasyon
olarak giindeme gelmektedir. Son yillarda her 10 dogumdan birinde gegirilmis sezaryen
Oykisit tanimlanmaktadir (1). Sezaryen endikasyonlari arasinda; fetal distres, distosiler,
gecirilmis sezaryen (eski ve mikerrer C/S) prezantasyon anomalileri (6zellikle makat
gelis) ve ilerlemeyen travay gibi nedenler ilk siralarda yer almaktadir (2). Turkiye'de
2003 Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasina (TNSA) gore %21.2 olan sezaryen oraninin,
2008 TNSA 'da %36.7 oldugu gériilmektedir. Diinya Saglik Orgitiinin maternal ve
perinatal mortalite oranlarini dikkate alarak hedefledigi sezaryen orani %15'dir (3).
Bircok Uilkede sezaryen oranlarini diisirmeye yoénelik calismalar yurittilmektedir (5).

Ulkemizde ise anne ve cocuk saghgdini korumak amaciyla llke genelinde kamu ve &zel
sadlik kuruluslarinda dogum eylemi ve sonuglarinin izlenmesi galismalari yapilmaktadir.
Bu cercevede sezaryen endikasyonlari ve sonuglarinin izlenmesi énem arz etmektedir (1).
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Bu calismada Agn ili Kadin Hastaliklari ve Cocuk Hastanesi'nde gergeklesen dogumlarin
sezaryen oranlari, endikasyonlari ve sonuglari acisindan  dederlendirilmesi
amagclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhdi Agri Kadin Dodum ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesi'nde 01.06.2009- 01.08.2009 tarihleri arasinda gergeklesen 2041 doguma ait
kayitlar geriye donlik olarak incelendi. Calismada 20 hafta ve 500 gram Ustlndeki tim
dogumlar dederlendirmeye alindi. Dogumhane kayitlarindan elde edilen anne yasi, kaginci
gebelik oldugu, dogum sekli, sezeryan dogumlarda C/S endikasyonu ile bebek boy,
agirlik, cinsiyet ve dogum sonuglari (canli/6liG dodum) arastirmacilar tarafindan
dizenlenen olgu rapor formuna kaydedildi.

Verilerin istatistik analizlerinde tanimlayici istatistikler, ki-kare ve Fisher'in kesin testi
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistik icin SPSS programi
versiyon n16.0 for windows kullanildi.

BULGULAR

Calismada 2401 gebelik sonucu dogan 2423 bebek dederlendirildi. Ortalama anne yasi
25,93+£6,33 yil (min:13; max:49), gebelik sayisi 2,52+2,12 (min:1;max:14), bebek
dogum adirhiklarn 5270 £ 3,08 gram (min:590; max:5270), bebek boylar 49,82 + 2,08
cm (min:20; max:55) idi. Olgularin %86,3'0U (n=2073) 18-35 yas arasinda; %11’
(n=263) 35 yas ve Ulzeri iken; %2,7'si (n=65) addlesan gebelikti. Olgularin %45,8'inin
(n=1100) ilk gebeligi idi. Gebeliklerin %0,75'F (n=18) ©o6li dodum ile
sonuglanmisti.(Tablo.1) Anne yasina gore C/S oranlar dederlendirildiginde, 18 yas altinda
%0,7 (n=16); 18-34 yas arasi %15,5 (n=373); 35 yas Uzeri %2,2 (n=52) oldugu
bulundu. 18-35 yas arasi gebelerde C/S oranlari ylksek olmakla birlikte; gruplar arasinda
istatistiksel anlaml fark yoktu (p=0,32).

Ilk gebelikte C/S sikhdi %9,3 (n=224); ikinci ve Uclncl gebelikte %6,3 (n=151);
doérdincl ve besinci gebelikte %1,2 (n=28); besinci gebelikten sonrasinda %1,6 (n=38)
olarak bulundu. Ilk ic gebelikte C/S oranlari belirgin olarak yiiksek olmakla birlikte; ilk
gebeliklerde en yiiksek orandaydi (p=0,00). Oli dodumla sonuclanan gebeliklerde C/S
orani canl dogumla sonuglananlara gore dislik olmakla birlikte gruplar arasinda anlamh
fark yoktu (p=0,67). (Tablo.2) En sik rastlanan sezaryen endikasyonlar sirasiyla akut
fetal distres (%30), eski C/S (%20,8), sefalopelvik uyumsuzluk (%14) ve ilerlemeyen
travay (%11,1) idi. (Tablo.3)

Incelenen 2401 gebelik sonucunda dodan 2423 bebedin %49,5'u (n=1201) erkekti. Oli
dogum orani ise %0,75 idi. (Tablo.4) Dogum sirasinda anne 6limi gorilmedi.

Olu dogumlarda yenidoganlarin %28‘i (n=5) normal dodum agdirlidinda iken; %?28’i (n=5)
distik dogum agirlikli; %16’si (n=3) c¢ok disik dogum adirhikh %28'i (n=5) asin dustk
dogum adirlikli bebeklerdi. Plasenta dekolmani orani C/S olgularinin tamaminda %4,5
(n=20) oraninda iken; 6li0 dogumla sonuglanan C/S olgularinda %?50 oraninda
gorilmustir. (Tablo.5)
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Anne Yasi Sayl %

18 yas alti 65 2,7
18 -34 yas 2073 86,3
35 yas ve lzeri 263 11

Dogum sirasi

1 1100 45,8
2-3 765 31,9
Tablo1:0Olgularin demografik 6zellikleri

4-5 314 13,1
6 ve lizeri 222 9,2
Fetus Sayisi

Tek fetus 2379 91,1
iki fetus 22 0,9
Dogum Sekli

c/s 441 18,4
NSD 1960 81,6

Dogum Sonucu

Canl dogum 2383 99,25

Ol dodum 18 0,75

Toplam 2401 100
TARTISMA

Sezaryen; abdominal vyolla, uterusa yapilan kesiden fetusun dodurtulmasi olarak
tanimlanabilir (2,7). Sezaryen operasyonu son vyillarda (reme ¢agindaki kadinlarda en sik
yapilan cerrahi girisimdir (5,8). Tiurkiye'de 2003 TNSA'ya gbére %?21. 2 olan sezaryen
oraninin, 2008 TNSA'sinda %?36. 7 oldugu gérilmektedir. Dinya Saglik Orgitinin
maternal ve perinatal mortalite oranlarini dikkate alarak hedefledigi sezaryen orani
%715'dir (3). Yapilan bir cok calismada sezaryen oranlari bdlgenin gelismiglik dlzeyi ve
sosyoekonomik durumu ile ters orantili olarak degistigi belirtiimektedir (4,5,7,9). Adn
ilinde 2008 yilinda yapilan bir calismada C/S oraninin %13,5 oldugu bildirilmistir (5).
Yaklasik bir yil sonrasi yaptigimiz bu arastirmada oranin %18,4 diizeyine cikmasi
sosyoekonomik agidan az gelismis kabul edilen Agri ilinde sezaryen dogum oraninin hizla
arttigina isaret etmektedir. Ancak halen bolgedeki sezaryen oranlan Tlrkiye
ortalamasinin yarisi dlizeyindedir.
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C/S NSD
Anne yasi sayl % sayl % Toplam P
18 yas alti 16 0,70 49 2 65
18 -34 yas 373 15,50 1700 70,8 2073 0,32
35 yas ve lizeri 52 2,20 211 8,80 263
Gebelik Sayisi
1 224 9,30 876 36,50 1100
2-3 151 6,30 614 25,60 765
0,00
4-5 28 1,20 286 11,90 314
6 ve lizeri 38 1,60 184 7,70 222
Dogumun sonucu
Oli dogum 4 0,20 14 0,55 18
0,67
Canli dogum 448 18,20 1957 80,5 2383

Tablo2:Dogum seklinin anne yasl, gebelik sayisi ve dogum sonucuna gére dederlendirilmesi

18- 35 yas arasl gebelerde C/ S oranlarinin yliksek olarak dederlendirilmesi ve olgularin
demografik 6zellikleri literatiirle uyumludur (4-6). 1lk lic gebelikte C/S oranlari belirgin
olarak yiiksek olmakla birlikte; ilk gebeliklerde en yiiksek oranda bulunmustur. Ilk
gebeliklerde oranlarin yiksek olmasi pelvis uygunlugunu kanitlayan bir dogum oykusi
bulunmayan bu hasta grubunda; hekimlerin malpraktis ile ilgili endiselerinden
kaynaklanabilir (5,6). Bu durum primer sezaryen endikasyonlarinin segiminde hassas
davranilmasi gerekliligini, aksi takdirde gelecekte eski sezaryen olgulari nedeniyle
oranlarin hizla artabilecedini distindirmektedir.

Sileyman Demirel Universitesi’nde 1502 olgunun dederlendirildidi bir calismada sezaryen
dogumlarin %?28,4'inln akut fetal distres, %20,8'inin eski sezaryen, %18,3'Unln bas
pelvis uyumsuzlugu, %4’'Unln ise istede bagli nedenlerle opere edildigi rapor edilmistir
(6). Calismada en sik rastlanan sezaryen endikasyonlari sirasiyla akut fetal distres
(%30), eski C/S (%20,8), sefalopelvik uyumsuzluk (%14) ve ilerlemeyen travay (%11,1)
olarak saptanmasi ilk (i nedenin benzer oldugunu géstermektedir. istege bagh sezaryen
olgusu bulunmamasi bdlgenin sosyokiltirel vyapisi ile iligkili olabilir. Kara ve
arkadaslarinin ayni boélgede yaptiklar arastirmada da ifade edildigi tizere kadinlarin agir
sartlarda calismasi; ailevi ve sosyal baskilar nedeniyle bir an 6nce glnlik hayata
donmeleri gerekliligi istege bagh sezaryen olmamasi ile iliskilendiriimektedir (5). Eski
C/S’lerin sik gorilen endikasyonlar arasinda yer almasi nedeniyle uygun olan eski
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Sayi %
Akut fetal distres 132 30
Eski C/S 92 20,8
Sefalopelvik uyumsuzluk 62 14
ilerlemeyen travay 48 10,9
Makat gelis 29 6,6
Plasenta dekolmani 19 4,3
Transvers gelis 14 3,1
Kordon sarkmasi 13 2,9
ikiz gebelik 7 1,7
Yiz gelis 6 1,5
Ayak gelis 4 0,9
iri bebek 3 0,7
Mikerrer C/S 3 0,7
Preeklampsi 2 0,5
Vajinal varis 2 0,4
Eski C/S+ ikiz gebelik 1 0,2
ilerlemeyen travay+ ikiz gebelik 1 0,2
Makat gelis+ ikiz gebelik 1 0,2
Oligohidroamnios 1 0,2
Plasenta dekolmani+Eski C/S 1 0,2
Toplam 441 100

Tablo3: Sezeryan indikasyonlari

Say1 %
Erkek 1201 49,5
Kiz 1222 50,5
Canlh 2405 99,25
Olii 18 0,75
Toplam 2423 100

Tablo 4:Bebeklerin 6zellikleri
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Anne Parite Dogum Komplikasyon Agirhk Boy Cinsiyet
yasli sekli

25 Grandmultipar NSD 0 590 42 Erkek
26 Multipar NSD 0 2700 51 Kiz
31 Primipar NSD 0 600 30 Kiz
24 Primipar NSD 0 2000 50 Erkek
35 Grandmultipar NSD 0 1850 43 Kiz
52 Grandmultipar C/S Plasenta dekolmani 3200 50 Kiz
28 Multipar NSD 0 1000 30 Erkek
22 Multipar NSD 0 590 20 Kiz
32 Grandmultipar NSD 0 2130 49 Kiz
26 Multipar NSD 0 2500 49 Kiz
24 Multipar NSD 0 1200 35 Kiz
36 Primipar C/S Kordon sarkmasi 3900 50 Erkek
20 Multipar C/S Sefalopelvik uyumsuzluk 3000 50 Kiz
37 Multipar NSD 2170 47 Erkek
27 Multipar C/S Plasenta dekolmani 1100 38 Erkek
22 Multipar NSD 550 30 Kiz
28 Multipar NSD 870 35 Kiz
25 Primipar NSD 2000 48 Kiz

Tablo.5.01i Dogumlarin Demografik Ozellikleri

sezaryen vakalarinda vajinal dogumun denenmesi sezaryen oranlarini azaltmaya yoénelik
bir énlem olarak planlanmaldir.

Olu dogumlar ailelerde ve toplumda adir psikolojik ve sosyal sikintilara yol acmakla
birlikte Ulkenin sadlik hizmetlerinin durumu agisindan da 6énemli bir belirtectir. Calismada
6l dogumlarda plasental patolojilerin ve distk dogum adirlikh bebeklerin sikligi dikkat
cekmektedir. Bu sonug; bebek délimlerinin énlenebilmesi icin annelerin editimi, prenatal
izlemler (zerinde hassasiyetle durulmasinin ve erken dodum eylemlerinde uygun
mudahalenin gerekliligine isaret etmektedir.
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