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HASTANEMIZDE SEZARYEN ILE DOGUM ORANLARI VE NEDENLERININ IRDELENMESI]
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AMAC: Calismamizda, hastanemizde yillar igerisinde sezaryen ile dogum oramindaki degisimleri
belirlemeyi ve bunun nedenlerini irdelemeyi amagladik

MATERYAL VE METOD: Retrospektif bir tarama ile 1983-1996 yillan arasinda hastanemizde dogum
yapan kadmlara ait kayitlarla, neonatal bebek kayitlan incelendi. Elde edilen veriler kullanularak dogum
sekilleri, obstetrik miidahaleler ve sezaryen endikasyonlan dékiimante edildi. Sezaryen endikasyonlan;
1. eski sezaryen, 2. fetal distres, 3. distosi, 4. makat gelis ve 5. diger endikasyonlar olmak tizere 5 bashk
altinda gruplandinldi. Istatistiksel analiz igin ytizdeler arasindaki farkin énemlilik testi kullanilds.
BULGULAR: Incelenen dénem igerisinde hastanemizde 12 306 sezaryen, 117 890 vajinal olmak tizere
toplam 130 196 dogum oldugu belirlendi. Sezaryen dogum oram 1983 yilinda % 1.76 iken izleyen
yillarda siirekli artarak 1996 yiinda % 23.86 ya ulastifi gorildi. Sezaryen oramindaki bu artis
istatistiksel agidan da énemli idi (p<0.05). Sezaryen endikasyonlan irdelendiginde; ayni zaman diliminde
toplam sezaryen ile dogum oramundaki bu artigin % 28.81” inin eski sezaryen olgulanna, % 21.04 {iniin
fetal distres, % 20.36 siun distosi, % 6.97 sinin makat gelise, % 22.83 iniin ise diger endikasyon
grubuna ait oldugu saptandi. 1983-1986 yillan arasinda erken neonatal mortalite 1.86 iken, 1992-1996
yillan arasinda bu oranin 6.18 e yikseldigt gorildii. Erken neonatal 6liim oramndaki bu artis da
istatistiksel agtdan anlamli bulundu (p<0.05). Perinatal mortalite oram ise 1993-1996 yillan arasinda 16
iken, 1192-1996 yillan arasinda 17.34 e qiktign belirlendi. Perinatal mortalite oramindaki degisim
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).

SONUC: Sezaryen ile dogum oranlanmiz 1983-1996 wyillan arasinda onemli oranda artig
gostermektedir. Sezaryen oramindaki bu artig egilimi 6nlenemez ve hatta azaltilamaz ise 6niimiizdeki
yillarda sezaryen ile dogum orarmumin daha ciddi boyutlara ulagsacagy 6ngérilebilir. Bu nedenledir ki,
oncelikle sezaryen ile dogum oramindaki artisin nedenleri belirlenmeli ve yeni kavramlar dikkate alinarak
dogum sekli belirlenmelidir. Eski sezaryen olgulannakl‘asik yaklagimdan vazgegilmelidir. Baz serilerde
bildirilen eski sezaryenli olgulara % 70 lere kadar ulasan oranlarda vajinal dogum yaptinlmas: bizleri de
cesaretlendirmelidir ve uygun olgularda vajinal dogum sansi denenmelidir. Aynca fetal distres ve distosi
tamusi koymada daha titiz davranmanin sezaryen oranlarimn asag: gekilmesinde olumlu katk: saglayacag

unutulmamalidir. ,



