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OZET:

Amag: Biz bu calismada dogum kayitlar:
dogrultusunda, alti ay icerisinde normal dogum
ve sezaryen olan hastalarim demografik bilgilerini
inceledik ve ailelerin egilimlerinin doktorlarin
giinliik pratigine etkilerini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Tiirkive Cumhuriyeti Saglik
Bakanhgi Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi'nde 01 Haziran 2008 — 01 Aralik 2008
tarihleri arasinda gergeklesen dogumlarin kayitlart
retrospektif olarak incelenmistirv. Calismaya 34
hafta ve iizerinde dogumla sonu¢lanmis tekil
gebelikler alindi. Ayni zamanda ek sistemik hastalik
(diabet, hipertansiyon, guatr, astim vb) ve daha
once gecirilmis cerrahi 6ykiisii tespit edilen hastalar
da ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastanemizde 6 aylik donem icerisinde
3092 dogum gerceklesmistir. Klinigimizde 2672
normal spontan vajinal dogum, 420 sezaryen ile
dogum gerceklestirilmistir. Sezaryen ile dogum
orani %13.5 tir. Sezaryen ile dogum yapan 420
hastadan 143 (%34) hasta fetal distress nedeniyle,
104 (%25) hasta miikerrer sezaryen nedeniyle, §8
(%21) hasta bas-pelvis uygunsuzlugu nedeniyle ,
56 (%13) hasta ilerlemeyen travay nedeniyle ,
kalan 29 (%7 ) hasta ise plasenta previa, ablatio
plasenta, makat prezentasyonu, gebenin sezaryen
dogum yontemini istemesi gibi diger nedenlerden
dolayt operasyona alinmistir. Ortalama anne yasi
27.56 £6.047 (minimum =16, maksimum = 42),
ortalama gravida degeri 3.4 + 2.74 (minimum
=1, maksimum =12) olarak saptandi. Calismaya
katilan hastalarin ortalama parite degeri 2.67 +
2.34 (minimum = 0, maksimum = 11), ortalama
dogum haftast 38.3 + 2.03 (minimum = 34 hafta,
maksimum =42 hafta), ortalama dogum agirligi
3192 gr £ 477.07 gram (minimum= 2100,
maksimum = 4400) olarak saptand.

Tartisma: Agri ili Dogu Anadolu bolgesinde yer
alip, bélgenin ve iilkenin sosyoekonomik agidan
en az gelismis yerlerinden biridir.Bdlgenin
sosyoekonomik seviyesi, genel egitim durumu gibi
sebepler ile izlenen niifus politikalarinin
dogurganlik iizerine onemli etkileri

mevcuttur.Ilimizde sezaryen oranlari ¢ok
diisiiktiiv. Oysa kiiltiir ve refah seviyesinin yiiksek
oldugu Bati illerinde sezaryen oranlart %70’e
kadar yiikselmektedir. Bunun bir¢ok sebebi
vardir.Sezaryen oranlarinin azalabilmesi igin
hekimlere biiyiik sorumluluk diismektedir. Hekimler
hastalart iyi bir sekilde bilgilendirmeli, kendileri
de her hastayi iyi bir obstetrik degerlendirmeden
gecirerek , uygun olan hastalarda oncelikli olarak
normal spontan dogumu tercih etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Demografik ozellikler,
sezaryen, normal spontan vaginal dogum

SUMMARY:

Caesarean Section Ratios and Demographic
Properties of Pregnants in Agri City

Objective: We searched the registrations of vaginal
deliveries and caesarean sections in our hospital
for the last 6 months. We aimed to examine the
influence of the family trends to the daily practice
of doctors according to the birth registrations in
this study .

Material and Methods: The birth registrations
between 01 June 2008 to 01 December 2008 in
The Ministry of Health of Agri Maternity and
Children Hospital were searched , retrospectively.
The singular pregnancies who had delivered after
34 weeks of pregnancy were included the study.
Also the patients who had additional systemic
disease (diabetes, hypertension, guatr, asthma etc.)
and previous surgery were included the study.

Findings: There were 3092 births in our hospital
in the six months period. There were 2672 normal
spontaneous vaginal deliveries and 420 caesarean
sections in our hospital. The ratio of caesarean is
%13.5. From the 420 patients who had delivered
by caesarean section, the 143 ones (% 34) were
because of fetal distress, the 104 ones (% 25) were
because of repeated caesarean section, the 88 ones
(% 21) were because of cephalo-pelvic
disproportion, 56 ones (% 13) were because of not
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to advanced travay and other 29 patients (% 7)
were because of other causes (e.g. placenta previa,
ablatio placenta, breech presentation and desiring
caesarean section method) had been operated. The
mean mother age was 27,56 + 6,047 ( minimum=16,
maximum=42) and the mean gravida value was
3,4 £ 2,74 (minimum= 1, maximum=12 ). The
mean parity value was 2.67 £ 2.34 (minimum = 0,
maximum = 11), the mean gestational age was 38.3
+ 2.03 (minimum = 34 week, maximum =42 week)
and the mean birth weight was 3192 gr £ 477.07
gr (minimum= 2100 gr , maximum = 4400 gr )
respectively.

Discussion: Agri city is cited in East Anatolian
Region and is one of the most underdeveloped cites
of Turkey. Implementing demographic policies,
socioeconomic level ,common education level
influence the reproductivity. Caeserean section rates
are very low in Agri. However, culture and
prosperity level is high in Western cities and
caeserean rates rise up to 70 %.There are many
causes. The responsibility of the doctors is very
important to decrease the cesarean rates.The
doctors should inform the patients, examine all
patients according to the obstetric aspect and prefer
the normal spontaneous vaginal delivery.

Key words: Demographic properties, caesarean
section, normal spontaneous vaginal delivery.

GIRIS

Hizmet verdigimiz bolgede dogum sayisi
fazla olmaktadir. TNSA-2003 verilerine gore
Turkiye’de bir kadin dogurganlik ¢aginin
sonuna geldiginde ortalama 2.2 dogum
yapmaktadir. Dogurganlik hiz1 Dogu Anadolu
Bolgesinde yiiksek (kadin basina 3.7 ¢ocuk)
iken yurdun bat1 bolimlerinde diisiik (kadin
basina 1.9 cocuk) diizeylerdedir (1).
Yasadigimiz bolgede kadinlar giinliik
yasantilarinda tarlada calismak, evin tiim islerini
yapmak, sahip olduklari hayvanlarin bakimini
saglamak ve tiim ailesine bakmak gibi
yiktmlilikleri ¢ok agir sartlar altinda
gerceklestirmek zorunda kalmaktadir.Gebelik
sirasinda bu gorevleri devam etmekte ve dogum
sonrasinda da miimkiin olan en kisa siirede
tekrar giinliik yasantilarina donmeleri
gerekmektedir. Aileler gerek ameliyat olan
kisilerin ameliyat sonras1 yasantilarinin eskisi
gibi olamayacagi inanci gerekse sezaryen ile
dogurabilecekleri ¢ocuk sayisinda sinirlama
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olacag diisiincesiyle normal dogumu tercih
etmektedir. Ilimiz siirlar igerisinde istege
bagli sezaryen sayis1 yok denecek kadar azdir.
Biz bu ¢alismada dogum o6ncesi ve dogum
sonras1 kayitlarimiz dogrultusunda, alt1 ay
icerisinde normal dogum ve sezaryen olan
hastalarin demografik bilgilerini inceledik ve
ailelerin egilimlerinin doktorlarin giinliik
pratigine etkilerini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Agr
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde 01/06/2008- 01/12/ 2008 tarihleri
arasinda gergeklesen 3092 dogumun kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Calismaya 34
hafta ve tizerinde dogumla sonug¢lanmis tekil
gebelikler alindi. Ayn1 zamanda ek sistemik
hastalik (diabet, hipertansiyon, guatr, astim vb)
ve daha once gecirilmis cerrahi 6ykiisii tespit
edilen hastalar da calismaya dahil
edildi.Gebelerin yasi1, gravida degeri, parite
degeri, dogum haftalari, dogum agirliklar1 gibi
demografik 6zellikleri dogum yontemi ve
sezaryen ile dogum yapanlarin sezaryen
endikasyonlari incelenerek elde edilen veriler
SPSS 17.0 programi , ki-kare ve student’s t
testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastanemizde 6 aylik donem igerisinde 3092
dogum gerceklesmistir. Ortalama anne yasi
27.56 = 6.047 (minimum =16, maksimum =
42), ortalama gravida degeri 3.4 £ 2.74
(minimum =1, maksimum =12) olarak saptandi.
Calismaya katilan hastalarin ortalama parite
degeri 2.67 + 2.34 (minimum = 0, maksimum
= 11), hastalarin ortalama dogum haftas1 38.3
+ 2.03 (minimum = 34 hafta, maksimum =42
hafta), ortalama dogum agirlig1 3192 gr +
477.07 gram (minimum= 2100, maksimum =
4400) olarak saptand1 (Tablo 1). 6 ay icerisinde
klinigimizde toplam 1614 kiz, 1478 erkek
bebek diinyaya gelmistir. Klinigimizde 2672
normal spontan vajinal dogum, 420 sezaryen
ile dogum gerceklestirilmistir. Calismamiza
dahil edilen hastalarin 616’sinda ( % 19) ek
sistemik hastalik saptandi (diabet, hipertansiyon,
guatr, astim.. gibi), 872 hastada da ( % 28)
gecirilmis cerrahi Oykiisii saptandi.
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Tablo 1: Hastalarin demografik o6zellikleri

Demografik 6zellikler Ortalama degerler
Anne vas1 27.56+6.047
Gravida 34+ 274
Parite 2.67+234
Dogum hafias: 383+203
Dogum agirhg 3192 gr+ 477.07

Hastalarimizin 1744’1 (%56) ilge ve
koylerden, 1348’1 (% 44) de merkezden
calismamiza katildi.Sezaryen ile dogum yapan
420 hastadan 143 (%34) hasta fetal distress
nedeniyle , 104 (%25) hasta miikerrer sezaryen
nedeniyle ,88 (%21) hasta bag-pelvis
uygunsuzlugu nedeniyle, 56 (%13) hasta
ilerlemeyen travay nedeniyle, kalan 29 (%7 )
hasta ise plasenta previa ,ablatio plasenta,makat
prezentasyonu,gebenin sezaryen dogum
yontemini istemesi gibi (Tablo 2) diger
nedenlerden dolay1 operasyona alinmistir.

Tablo 2: Sezaryen endikasyonlari ve oranlari

Sezaryen Endikasyonu Say1 (n=420) Yiizde
Fetal distress 143 %34
Miikerrer sezaryen 104 %25
Bag-pelvis uygunsuzlugu 88 %21

Tlerlemeyen travay 56 %13
Diger 29 %7

TARTISMA

Agr1 ili Dogu Anadolu bolgesinde yer alip,
tilkenin ve bolgenin sosyoekonomik agidan en
az gelismis yerlerinden biridir. Bolgelerin
sosyoekonomik seviyesi, genel egitim durumu
gibi sebepler ile izlenen niifus politikalarinin
dogurganlik lizerine 6nemli etkileri mevcuttur.
Calisma grubumuzda genel literatiir ile uyumlu
ortalama dogum haftas1 ve ortalama dogum
kilosu saptanmistir (2,3). Sezaryen hizlari
incelendiginde iilke ¢apinda degisik sezaryen
hizlar1 mevcuttur (2,3,4).Hastanemiz ikinci
diizey bir merkez olup hastalarimizin ¢cogu
takipsiz olarak gelmekte ve travayda takip
edilirken akut fetal distres, ilerlemeyen travay,
eylemde primipar makat prezentasyon, eylemde
eski sezaryen, kanamali plasenta previa ve
ablasyo plasenta gibi acil kosullarda sezaryenler
yapilmaktadir. Bu kosullar altinda
klinigimizdeki sezaryen hiz1 yaklasik % 13,5
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olarak tespit edilmistir. Optimal sartlarda
hastalarin tiim takiplerin yapilamadig: da
g6zoniine alindiginda bu oranin biraz daha
artmas1 beklenebilir. Yine de bolgemizdeki
sezaryen orani goz Oniine alindiginda Tiirkiye
ortalamasinin oldukc¢a altinda oldugu
goriilmektedir.Bunun nedenini incelemek i¢in
sezaryen endikasyonlari arastirildiginda istege
bagli sezaryen oraninin ¢ok diisiik oldugu goze
carpmaktadir. Amerikan Kadin Dogumcular
Birligi (ACOG) de 9 Mayis 2006'da yaptig1
aciklamada sezaryenlerin istege bagl olarak
degil tibbi nedenlerle yapilmasi gerektigini
belirtmistir (5,6). Tiirkiyede sezaryen orani
TNSA-2003 verilerine gore % 21 iken (1),
bat1 bolgelerinde,6zellikle istege bagl sezaryen
sayisinin fazla oldugu 6zel hastaneler veya
genellikle komplike gebeliklerin bagvurdugu
tiniversite hastaneleri gibi yerlerde bu oran %
40-60 ve hatta daha yiiksek rakamlara
cikmaktadir (7,8). Bolgemizde kadinlar giinliik
yasantilarinda ¢ok agir sartlar altinda
calismakta, hem gebelik doneminde hem de
dogum sonrasinda miimkiin olan en kisa siirede
ayni agir calismalarina devam etmeleri
beklenmektedir.Bu nedenlerle hem ailelerden
gelen baskilar hem de gebelerin kendi
diistinceleri nedeniyle dogum sonrasinda giinliik
yasantilarina donmeleri daha kolay oldugu i¢in
normal dogum tercih edilen dogum sekli
olmaktadir.Bu egilimler doktorlarm pratiklerini
etkilemis, gerg¢ek obstetrik endikasyon digsinda
sezaryen yapilmamaya baslanmistir. Diger
bolgelerde kadin dogum uzmanlarinin gerek
ailelere kars1 sorumluluk almak istememeleri
gerekse mevcut olan malpraktis yasalarindan
tedirgin olmalarindan dolay1 genellikle sezaryen
dogumu tercih ettigi multipar makat gelis ve
eylemde eski sezaryen gibi vakalara iyi bir
obstetrik degerlendirme yapilarak bolgemizde
vaginal yoldan dogum yaptirilmaktadir. 6 aylik
donem icerindeki bu tip vakalar incelendiginde
herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimadigi
goriilmistiir.

Sonug¢ olarak hem ailelerin saglikli bir
bebek sahibi olma istekleri hemde herhangi
bir komplikasyon karsisinda mevcut olan
malpraktis yasalarindan dolay1 hekimlerin
duydugu rahatsizlik sezaryen oranlarinin
artmasina yol a¢maktadir.Bu artis bazi
bolgelerde sezaryen oranlarinin %70-80’lere
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cikmasina neden olmaktadir.Bu sekilde bir
artis sonraki gebeliklerde bu sefer plasenta
previa, plasenta akreata , uterin riptir ,
operasyon sirasinda viseral organ yaralanmalari
gibi daha Onceki operasyonlara baglh
komplikasyonlarin artmasina neden olacaktur.
Sezaryen oranlarinin azalabilmesi i¢in
hekimlere biuyik sorumluluk
diusmektedir.Hekimler hastalari iyi bir sekilde
bilgilendirmeli, kendileri de her hastay1 iyi bir
obstetrik degerlendirmeden gegirerek , isin
kolayina kagmayip uygun olan hastalarda
oncelikli olarak normal spontan dogumu tercih
etmelidir.
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