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Sezaryen Oranlarinin Cesitli Degiskenlere Bagh Olarak Degerlendirilmesi
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OZET
Bu calisma, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
sezaryen oranini tespit etmek, bu oranin Saglik Bakanligi
tarafindan konulan hedefin neresinde oldugunu saptamak,
sezaryen endikasyonlarini incelemek amaciyla yapilmistir.
Calismaya Ocak-Mayis 2000 ile Ocak-Mayis 2007 tarihleri
arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinikleri’nde dogum yapmis olan 793
olgu alindi. Olgular hakkindaki bilgilere hastane arsivindeki
hasta dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan retrospektif
olarak erisildi. 2000 yili primer sezaryen oran1 %17,5, 2007
yili primer sezaryen orani1 % 18,7 olarak tespit edilmistir.
Bu oranlarin nispeten yiiksek olmasinin sebebi hastanemizin
egitim veren ve referans merkez olmasidir. Endikasyonlar
icerisinde eski sezaryen orani 2000 yil1 igin % 32,5, 2007 y1l1
icinse %38,1 idi. Sezaryen ile dogum yapan gebelerin yas
ortalamas1 28,25 iken %14,5°1 35 yas ve iizerindeydi.
Sezaryen endikasyonu koyarken saglik otoritelerinin
belirledigi endikasyonlara riayet edilmelidir. Sezaryen
operasyonunun erken ve ge¢ komplikasyonlari olan ciddi bir
cerrahi girisim oldugu unutulmamalidir.
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endikasyonlari, sezaryen orant

Sezaryen  dogum, sezaryen

GIRIS
Sezaryen dogum, fetiisiin karin duvarindaki ve uterus
duvarindaki kesiler yoluyla dogumu olarak tanimlanir
(1). Sezaryen ameliyati, vajinal yolla dogumun
miimkiin olmadig1 veya vajinal dogumun anne ya da
fetiis i¢in risk tasidig1 durumlarda uygulanan alternatif
bir dogum yontemidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
sezaryen oraninin  %15°den fazla olmamasim
onermektedir (2). Ulkemizde de sezaryen ile ilgili
saglik politikalar1 gelistirilirken sezaryen
uygulamalarinin takibi ve kontroliinli yaparak sezaryen
oranint WHO standartlarinda tutmak amaglanmaktadir.
Saglikta Performansve KaliteYonergesi’negore egitim
hastanelerindeki sezaryen oraninin yiizde 20’yi, diger
dogum yapilan tiim hastanelerde ise yiizde 15’
gecmemesi gerekmektedir (3).

ABSTRACT

This research (study) was performed to assess cesarean ratio
to normal vaginal birth and to investigate cesarean
indications. By doing this, we aimed to find outiftherate of
ceserean sections in our institution was concordant with the
suggestions of theMinistry of health.

In this study 793 birth cases performed in Istanbul Research
andeducation hospital betweenJanuary- May 2000 and
January-May 2007 were included. We retrospectively serach
the informations of the patients from the patients records and
patient files. Primer cesarean ratio is calculated as 17,5% in
2000 and 18,7% in 2007.The cause of this high rates was
considered to be resulted from the fact that our center is a
tertiary center accepting high risk patients Previouscesarean
historyratios among the indications of cesarean were 32,5 %
in 2000 and 38% in 2007. The mean age in cesarean cases
was 28,25. 35 years and older pregnants constituted the
14,5% of all ceserean cases.

The decision of cesarean must be made according to the
indications defined by health authorities. It must be
alwaysremembered that cesarean operation may haveserious
early and late complications.

Keywords: Cesarean delivery, cesarean indications,
cesarean rate.

Amerika ve Avrupa llkelerindeki sezaryen ile vajinal
dogum arasindaki oran sezaryen lehine ilerleyici bir
sekilde artmakta 1970 yillarinda en diisiik seviyelerde
iken son donemlerde en yiiksek seviyelere ulastig
gorlilmektedir (4). Bertan ve ark yapmus oldugu bir
arastirmada tiim diinya sezaryen ortalamasi %15 iken
en diisik oran %3 ile Afrika’dadir (5). Sezaryen
oranlaridaki artisin sebepleri arasinda gebelik yasinin
ilerlemesi, parite sayisinin azalmasi, goriintilleme
tekniklerinin gelismesi, elektronik fetal monitériin
yayginlagsmasi, yardimci tireme tekniklerinin yaygin
kullanimi ve sosyal nedenler gibi faktorler yer
almaktadir.  Sezaryen ameliyatlarinda  maternal
mortalite ve morbidite ile perinatal morbidite riskinin
arttig1 bilinmektedir (6).
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Giliniimiizde anestezi, kullanilan ila¢ ve malzemeler,
cerrahi  ve  postoperatif bakimdaki gelismeler
sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeleri azaltmig
olmakla birlikte halen enfeksiyon, kanama, transfiizyon
ihtiyaci, tromboembolik riskler, hastanede daha uzun
kalma, iyilesmenin daha ge¢ olmasi, daha c¢ok agr
¢ekilmesi gibi riskler devam etmektedir (7). Ayrica
sonraki gebeliklerde plasenta dekolmani, plasenta
previa, plasenta accreata gibi ge¢ donem
komplikasyonlara yol agabilecegi gosterilmistir. Bu
sebeplerle sezaryen operasyonu, sadece bebegin sagligi
dikkate alinarak yapilan rutin bir cerrahi girisim
olmamalidir, aym zamanda operasyonun annenin
saglig1 yoniinden kisa ve uzun dénemde gesitli riskler
tasiyan bir girisim oldugu g6z 6niinde tutulmalidir (8).

Calismanin amaci Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gergeklesen tiim dogumlarda sezaryen
oranini tespit etmek, bu oranin Saghk Bakanligi
tarafindan konulan hedefin neresinde oldugunu
saptamak, malpraktis yasasi Oncesi ve sonrasini
karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak-Mayis 2000 ile Ocak- Mayis 2007
tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Aratirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinikleri’nde
dogum yapmug olan 793 olgu alindi. Olgular
hakkindaki  bilgilere hastane arsivindeki hasta

Tablo 1. Robson smiflama sistemi
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dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan retrospektif
olarak erisildi. Olgularin dosya kayitlarindan annelerin
yas1, gravidasi, paritesi, gelis tarihi, gelis saati, gelis
tusesi, dogum yaptigi tarih ve saati, Sezaryen
endikasyonu, bebeklerin cinsiyeti, dogum agirhgi,
1.dakika ve 5. dakika Apgar skorlart bulundu. Tim
dogumlar Robson  smiflama  sistemine  gdre
smiflandirildilar(Tablo 1) (9).

Istatistiksel Degerlendirme: Bu c¢alismada istatistiksel
analizler NCSS 2007 paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira ikili
gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, nitel
verilerin karsilagtirmalarinda Ki-Kare testi, gruplarin
tekrarlayan  Ol¢iimlerinde  eslendirilmis t  testi
kullanilmistir. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2000 yili
Ocak-Mayis donemi igerisinde toplam 399 dogum,
2007 yili Ocak-Mayis donemi igerisinde 394 dogum
gerceklesmistir.  Bu  dogumlarin  346’s1  sezaryen
dogum, 447’si vajinal dogum olup sezaryen orani %
43,6’°drr.

Grup Klinik uygulama

Daha 6nce C/S olan tekil, bag gelisi, miadinda
Tiim Nullipar Makat Gelisi

Tiim Multipar Makat Gelisi (Eski C/S dahil)
Tim Cogul Gebelikler (Eski C/S dahil)
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Nullipar, tekil, bas gelis, >37 hafta, Dogum eyleminde

Nullipar, tekil, bag gelis, Miadinda, Dogum eyleminden 6nce indiiklenen veya C/S olanlar
Multipar (Eski C/S harig), tekil, bas gelis, Miadinda, Dogum eyleminde
Multipar (Eski C/S harig), tekil, bas gelis, Miadinda, Dogum eyleminden 6nce indiiklenen veya C/S olanlar

Tiim anormal prezentasyonlar (Transvers vd) (Eski C/S dahil)

Tiim erken dogumlar (<36 hafta) Parite ve eski C/S bakmaksizin

Maternal yas ortalamasi 2000 yil1 i¢in 28,11; 2007 yil1
icin 27,19 olarak bulundu. Daha &nce normal dogum
yapmis olanlar 2000 yilinda 197 (%49), 2007 yih
icinse 176 (%44) idi. Gegirilmis en az bir section

hikayesi olanlar 2000 yilinda 61 (%15,2), 2007 yilinda
63 (%15,9) idi. Obstetrik hikaye acisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 2,3).
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Tablo 2. Maternal karakteristik ozellikler
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2000 yihh
(n, mean, %)

2007 yih p
(n, mean,%)

Toplam
(n, mean, %)

Maternal yas ortalamasi 14-47 (28,11)

Gravida 1-11 (2,42)
Parite 0-7 (1,05)
Daha 6nce NSD yapanlar 197 (%49)

Daha once CS ile dogum yapanlar 61 (%15,2)

15-44 (27,19) 14-47 (27,65)

1-14 (2.43) 0.510 1-14 (2,42)

0-13 (1.10) 0.513 0-13 (1,01)

176 (% 44) 0.20 373 (%47)
63 (15,9) 0.845 124 (%15,6)

Tablo 3. Bebeklerin karakteristik ozellikleri

2000 yili (n, mean)

2007 yili (n, mean) Toplam (n, mean)

Gebelik haftasi (GH) 24.5 43,7 (39.16)
Dogum Kilosu (g) 300 — 4500 (3198)
Apgar 1. Dakika 0-10 (8.05)
Apgar 5. Dakika 0-10 (8.59)

33.7- 44,1 (39.66)
2020 — 5280 (3288)
3-9(8.05)
6-10 (8.58)

222~ 44.1 (39.37)
300 — 5280 (3242)
010 (8.05)
0-10 (8.58)

Tablo 4. Sezaryen Endikasyonlarina Gére Dagilim

2000 yili (n, %)

2007 yih (n, %) Toplam (n, %)

Eski gegirilmis sezaryen 59 (32,5) 63 (38,1) 122 (35.2)
Fetal disstress 60 (33.1) 43 (26.0) 103 (29.7)
Malprezantasyon 17 (9.4) 16 (9.6) 33(9.5)
Sefalo-pelvik uygunsuzluk 16 (8,8) 26 (15,7) 42 (12,1)
flerlemeyen travay 7(3,8) 7(4,2) 14 (4,0)
Diger (ileri anne yas1, maternal hastaliklar, vs.) 22 (12.1) 10 (6.0) 32(9.2)
Toplam 181 (100) 165 (100) 346 (100)

2000 yilinda 181 sezaryen ile dogum yapan kadin
arasinda en sik endikasyonlar eski sectio, fetal distress
ve malprezentasyonlar iken, 2007 yilinda 165 sezaryen
ile dogum yapan kadmn arasinda en sik endikasyonlar
eski  sectio, fetal distress ve sefalopelvik
uygunsuzluktur.

Sezeryan endikasyonlar1 incelendiginde eski sectio %
32.5-38.1 ve sefalopelvik uygunsuzluk oraninin % 8.8-
15.7 artig1 ancak malprezentasyon ve ilerlemeyen
travay nedeniyle sectio olanlarin oraninda bir
degisiklik olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Robson Kriterlerine Gére Gruplarm Dagilm Yiizdeleri
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Grafik 1. Robson Kriterlerine Gore Gruplarin Dagilimi
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Tim gebeler robson siniflamasina gore %54,6’s1 ile en ¢ok kadmin dahil oldugu gruptur.
gruplandirildiktan sonra en ¢ok hasta %29,8 ile Uglincii siklikta en az bir uterin skar dykiisii olan
multipar spontan dogum yapanlar robson grup 3 ve % multipar kadinlar ile robson grup 5 , dordiincii siklikta
24,6 ile nullipar spontan dogum yapanlar robson grup 1 dogum baslamadan sectio olan ya da indiiklenmis
grubunda bulundu. Bu iki grup tiim dogumlarin dogum yapan robson grup 2 yer almstir (Grafik 1).

Robson Gruplarmm Yillara Gire Yiizdeleri
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Grafik 2. Robson Gruplarinin Yillara Gore Dagilim Yiizdeleri

Yillara gore robson gruplari karsilastirildiginda grup 2 Yillara gore robson gruplart karsilastirildiginda grup 2
de ozellikle belirgin artig dikkati ¢ekmektedir. 2000 de istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur
yilinda % 9 oraninda hasta bu grupta yer alirken, 2007 (p<0.05 Tablo 6.).

yilinda % 15 hasta bu grupta yer almistir (Grafik 2).

Tablo 5. Yillara ve Robson Kriterlerine Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Y1l (%)
Robson Gruplari 2000 2007 P
Robson 1 25,8 23,4 >0,05
Robson 2 9 15 <0,05*
Robson 3 30,3 29,2 >0,05
Robson 4 10,5 11,2 >0,05
Robson 5 13,3 14,7 >0,05

Tablo 6. Robson Dogum Saatine Gore Yiizdelerin Karsilastirilmasi Bes Grubun Yillara ve Dogum

Dogum Saati 1.Grup (08:00-16:00) Dogum Saati 2.Grup (16:00-24:00) Dogum Saati 3.Grup (24:00-08:00)

Robson Y1l (%) p Y1l (%) p Y1l (%) p
Gruplart 2000 2007 2000 2007 2000 2007
R1 25,8 247 >0,05 26,2 222 >0,05 25,0 21,6 >0,05
R2 10,7 116  >0,05 6,8 22,2 <0,05* 58 14,4 <0,05*
R3 21,3 227 >0,05 369 222 <0,05 59,6 49,5 <0,05
R4 111 106 >0,05 12,6 15,2 >0,05 338 8,2 <0,05*

R5 18,4 21,7 >0,05 6,8 11,1 <0,05 1,9 4,1 >0,05
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Dogum saatlerine gore robson gruplari
karsilagtirildiginda, 37 hafta ve istl tekiz bas gelisi
gebeligi bulunan indiiklenmis dogum ya da dogum
sancilar1 baslamadan Once sectio olan kadimnlarin
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bulundugu robson grup 2 de 16:00 — 24:00 ve 24:00 -
08:00 saatlerinde dogum yapanlarin 2000 yilina gore
2007 yilinda anlamli olarak artti1 goriilmektedir.

Tablo 7. Robson {1k Bes Grubun Yillara ve Gelis Tuselerine Gore Yiizdelerin Karsilastiriimasi

Gelis Tusesi 1. Grup
(Servikal aciklik <4 cm)

Gelis Tusesi 2. Grup
(Servikal agikhik 4 - 8 cm)

Gelis Tusesi 3. Grup
(Servikal aciklik > 8 cm)

Robson Y1l (%) p Yil (%) p Y1l (%) p
Gruplari 2000 2007 2000 2007 2000 2007

R1 27,7 23,6 >0,05 25,0 243 >0,05 13,5 15,0 >0,05

R2 21,8 20,3 >0,05 1,1 39 <0,05* 0,0 0,0

R3 15,3 13,7 >0,05 58,0 60,2 >0,05 75,7 80,0 >0,05

R4 14,2 13,7 >0,05 3,4 6,8 <0,05* 0,0 0,0

R5 17,2 21,0 >0,05 5,7 1,0 <0,05 2,7 0,0 <0,05

TARTISMA 15,2 bulunmus, 1994 yilinda %12 olan bu oran 1998

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) sezaryen hizimin
distirilmesini saglik politikas1 olarak ilan etmis ancak
istenen hiza disiirememistir. Sezaryen ile dogum
oranindaki bu yiikselme hemen hemen biitiin ilkelerde
izlenmekle beraber oranlar iilkeler arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu sezaryen hizlarinin ¢ogu Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan énerilen %15 oranindan
yiiksektir. Optimal sezaryen hizi, altina inildiginde veya
tizerine ¢ikildiginda maternal ve perinatal mortalite ve
morbitidenin yiikselecegi kabul edilen rakamdir ve %15
olarak benimsenmistir. ABD 1995 yilinda 2000 yili i¢in
primer sezaryende hedefledikleri hizi %12, gegirilmis
sezaryenlerde ise hedefi %3 olarak belirlese de bu
rakamlara ulasamamustir (10).

ABD’de 2006 yilinda 1.3 milyon sezaryen dogumun
gerceklestigi ve sezaryen oraninin %30’un {izerinde
oldugu bildirilmistir (11). Diinya Saglik Orgiitiiniin
hedefledigi oranlara ulagilamamasinin en 6nemli nedeni
malpraktisin doktorlar {izerinde neden oldugu baski
diistiniilmektedir.

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Kliniklerinde 2000 yili sezaryen oran1 % 45,3,
2007 yili sezaryen orant % 41,8 olarak bulunmustur.
Robson simiflamasina gore grup 2 de yer alan 37 hafta ve
iizerinde tekiz bas gebeligi bulunan, uterin kontraksiyon
baglamadan sezaryen olan ya da indiikklenmis dogum
yapanlarin oran1 2000 yilinda % 9 iken , 2007 yilinda %
15 bulunmustur. Bu artis istatiksel olarak anlamli

(p< 0,05). Bu artisin nedeni olarak
yasast disiiniilmektedir. Sezaryen oram
yillara,  ilkelere =~ ve  hatta  hastanelere  gore
degisebilmektedir. Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 1994-98 yillar1 arasinda sezaryen orani %

bulunmustur
malpraktis

yilinda %20,3’¢ yiikselmistir (12). Yine aymi hastanede
1995-99 willar1 arasinda yapilan baska bir caligmada
sezaryen oraninin % 11,8’den % 20,9’a yiikseldigi
bulunmustur (13).

Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan bir arasgtirmada sezaryen hizlari 2002°de % 27,
2003’te % 21, 2004’te % 28 ve lic yilin ortalamasi %25
olarak belirtilmistir (14). Diizce Tip Fakiiltesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi’nde 2001- 2005 yillar1 arasina ait
tim dogumlarda sezaryen hizlann % 47.2 olarak
bulunmustur (15).

Clark, yenidogan yogun bakim iinitesi olan, anne ve
bebek konusunda iist ihtisas sahiplerinin bulundugu, 24
saat anestezi imkani1 bulunan yerlerde sezaryen oraninin
disiik oldugunu bulmustur (16).

1946-96 yillar1 arasimin analiz edildigi bir c¢aligmada
miidahaleli dogumlarin azaldigi, sezaryen sikligi ve
Ozellikle eski sezaryenlilerin arttigi bulunmus ve 25
yagindan kiigiik eski sezaryenlilerde vajinal dogumlarin
basgarili oldugu ortaya konmustur (17). Shin, bebegin bas1
angaje olmamus hafta tizeri nullipar kadinlarda 12,4 kat
daha fazla sezaryene gidildigini bulmustur (18). iki
dogum aras1 19 aydan az olup indiiksiyon yapilan eski
sezaryenlilerde vajinal dogum basaris1 diisiiktiic (19).
Sezaryen tercih eden kadmlarin bu tercihlerini gidermek
i¢in duygusal durumlarini diizeltecek ¢aligmalara ihtiyag
oldugu ileri siiriilmiistiir (20).

Primer elektif sezaryenler hastanin istegi ile biitiin
sezaryenlerin % 4-18’inde yapilmaktadir. Hastalar
sezaryeni cogunlukla tokofobi ya da dogum korkusu
sebebiyle tercih etmektedirler (21).
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Sezaryen oranlarindaki artisin baslica sebepleri eski
sezaryen, bas pelvis uyumsuzlugu, fetal distress,
ilerlemeyen travay ve makat gelisi gibi endikasyon
gruplarinin geniglemesi ve malpraktis yasasinin yiiriirliige
girmesiyle artan davalardir. Sezaryen endikasyonlarinin
genis tutulmast ve daha serbest davranilmasi da
tekrarlayan sezaryen oranlarimi artirmaktadir  (22).
Ulkemizde yapilan caligmalarda tekrarlayan sezaryen
oranlar1 sezaryen endikasyonlar1 arasinda ilk sirada olup
%30 ile %53 arasindadir (66,67,69,81). Hastanemizde de
tiim sezaryenler i¢inde tekrarlayan sezaryen orani 2000 ve
2007 yili i¢in sirastyla % 32,5- % 38,1 bulunmustur. Bu
fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sezaryen endikasyonlarinin artmasinin yaninda sezaryen
ile dogumun giivenli oldugu diisiincesi, perinatal
mortalitenin daha az oldugu inanci, doguma bagl pelvik
relaksasyonun  oOnlenmesi,  obstetrisyenin  dogum
zamanlamasi ve dogum siiresini belirleyebilmesi, hasta
istemi, fetal monitorizasyon ve ultrasonografideki
gelismeler gibi sebepler de sezaryen oranlarindaki hizli
yiikseliste etkili goriilmiistiir (23).

Literatiirde en sik sezaryen endikasyonu gegirilmis
sezaryen olup, bunu pelvik distosi, fetal distress ve makat
prezentasyonu takip etmektedir (24). Tiim makat gelisler
sezeryan ile dogurtulmustur. Hastanemizde 2000 yilinda
fetal distress %33,1 ile sectio endikasyonlar1 arasinda ilk
sirada yer almigtir. %32,5 ile ikinci sirada eski ve
miikerrer sectio yer almaktadir. 2007 yilinda %38.1 ile ilk
sirada gecirilmis sezaryen (eski + miikerrer sezaryen) yer
alirken, %26 ile ikinci sirada fetal distress yer almstir.

Calismamizda fetal distress endikasyonu ile sezaryen
operasyonu gerceklestirilen vaka oram1 2000 yilinda %
33,1 iken 2007 yilinda % 26’ya diismiistiir. Ancak 2007
yilinda eski sectio oraninin arttigi géz oniine alinirsa bu
artigdan fetal distress nedeniyle sectio olanlarin sorumlu
oldugu goriilmektedir.

Kahramanmaras’ta 2004 yilinda %12,6 ve 2006 yilinda
%13,8 (25) olarak belirtilmis. Leveno’nun yaptigi bir
calisgmada 36 ay boyunca 34.995 kadin incelenmis ve
intrapartum fetal monitorizasyon yapilmistir. Her gebeye
monitorizasyon ile selektif monitorizasyona gore daha
fazla sezaryen karar1 verilmis ancak perinatal sonuglarda
bir fark goriilmemistir (Disiik Apgar, yardimei solunuma
ihtiyag, yogun bakim ihtiyaci, neonatal konviilsiyon gibi).
Ozellikle diisiik riskli gebeliklerde siirekli elektronik fetal
monitorizasyon yapilmasimnin gereksiz oldugu sonucuna
varilmistir (26). Calismamizda dogum Yyapan gebelerin
yas ortalamast 2000 yili i¢in %28,11; 2007 yili i¢in
%27,19 idi. Adelosan gebeliklerde maternal ve perinatal
mortalite ve morbidite eriskin gebeliklere gore daha
yiiksektir.
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Diizce ilinde 2001- 2005 yillar1 arasinda yapilan bir
calismada <20 yas gebelik oram1 %7,9, >35 yas gebelik
oram1 %11 olarak belirtilmistir (15). Kahramanmaras’ta
yapilan ¢aligmada 2004 yilinda < 20 yas ve > 35 yas
gebelik oranlar1 sirasiyla % 10,3 ve % 8,8 iken 2006
yilinda bu oranlar % 17,7 ve % 12,9’a yiikseldigi
saptanmustir (25).

Sezaryen ile dogum yapan gebelerin paritelerini
inceledigimizde 2000 yilinda %38,3’ {iniin, 2007 yilinda
% 40,8’inin nullipar oldugu goriilmektedir. Sisli Etfal
Egitim ve Aratirma Hastanesi’nde 1995-99 yillarimi
kapsayan 5 yilda bu oranlar sirasiyla %39,8, %33,2 ve
14,8°di ve calismamizla benzerlik gostermekteydi (13).

Sezaryen ile dogan bebeklerin dogum agirliklarina gore
dagilimi incelendiginde 2000 yilinda %5,7’si ve 2007
yilinda %1,7’i 2500 gram altinda; sirasiyla % 4,8°1 ve
%4,8’1 de 4000 gram ve iizerinde oldugu goriilmektedir.
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bu oranlarin
sirastyla %8 ve %10 oldugu bildirilmigtir  (14).
Kahramanmarag’ta 2006 yilinda %6,0 ve %5,9 oldugu
belirtilmistir (25). Dogum agirligt 2500 gramin altinda
olan bebeklerin oran1 bizim hastanemizde daha dustiktiir.
Bunun sebebi ileri
tinitemizin olmayig1 ve bu sebeple prematiir dogum riski
olan gebelerin diger hastanelere yonlendirilmesidir.

diizey yenidogan yogun bakim

Sezaryen ile dogan bebeklerin 1.dakika Apgar skoru
ortalamasi 8,04 idi. 5.dakika Apgar skoru ortalamasi ise
9,14 idi. Haseki Hastanesi’nde bu oranlar sirasi ile 8,0 ve
9,2 (14) Sisli Etfal Hastanesi’nde de sirasi ile 7,3 ve 8,5
(9) oldugu belirtilmistir.

Medikal olmayan sezaryen tercihinde hastanin veya
obstetrisyenin vajinal dogum pelvik tabana zarar verdigi
ve fetal mortalite ve morbidite de azalmaya neden oldugu
gibi diisiincelerle sezaryen karari alabilmektedir (27).
Yapilan bir casigmada malpiraktis yasalarmin ciddi
anlamda uygulandigi bilgelerde obstetrisyenin sezaryen
ile dogumu daha cok tercih ettigi gosterilmistir (28).

Elektif sterilizasyon istegi, sezaryen i¢in bir endikasyon
teskil Ciinkii postpartum tiip ligasyonunun
morbiditesi daha azdir (1). Sezaryen ile dogum vaginal
doguma gére maternal mortaliteyi dort kat arttirmaktadir.
Ayrica  operasyonun  hemoraji, sepsis, pulmoner
embolizm, endometrit, pnémoni ve transfiizyon
komplikasyonlar1 gibi erken; ve sonraki gebeliklerde
plasenta dekolmam, plasenta previa, plasenta accreata gibi
ge¢ donem  komplikasyonlara  yol  acabilecegi
gosterilmistir (8,29).

etmez.

Sonug olarak, hekimlerin medikolegal korkulardan dolay:
ozellikle nullipar gebeleri sezaryen ile dogurtma yoniinde
artan bir tercih s6z konusu oldugunu diisiinmekteyiz.
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