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Ozet

Amag: Agri merkezinde dort yil stre ile hizmet veren hastanemizin sezaryen ve normal spontan vajinal dogum sayilari ile beraber
dogum yapan olgularin 6zelliklerini hastane kayitlarini tarayarak paylasmayi amacladik.

Yontem: Agri kadin dogum ve cocuk hastaliklari hastanesinde 2004 ve 2007 yillarindaki dogum kayitlar retrospektif olarak tarandi
ve dogum yapan hastalarin yas, olgularin gravida,parite ve sezaryen endikasyonlarinin yillara gére dagilimi incelendi.

Bulgular: 2004 yili icerisinde toplam 3593 hastamiz normal spontan vajinal yolla dogum yapan olgumuz, bu yil icerisinde sezaryen
sayimiz 355 olarak saptandi. 2007 yilinda 4439 hastamiz normal spontan vajinal yolla dogum olgumuz, yine bu yil icerisinde 658 has-
tamiza sezaryen ile dogum olgumuza uygulandi.

Sonug: Agri merkezinde hizmet veren hastanemizin sezaryen oranlari incelendiginde tiim Turkiye ve diinyadaki gibi sezaryen oraninda
ve sayisinda artis oldugu izlendi.

Anahtar Sézciikler: Sezaryen, normal spontan vajinal dogum, endikasyon.

The Comparison of the Delivery Rate for the Year of 2004 and 2007 in the Town of Agri

Objective: We objective to review our clinic registrations retrospectively and to show the patients who delivered by normal sponta-
neus vaginal and the patients who delivered by cesarean according to demographic specialities and the endications to the years.

Methods: The birth registrations 2004 and 2007 years of Agri Maternity and Children Hospital are retrospectively reviewed and is
surveilled for the patients who delivered age, gravida, parity and cesarean indications to the years.

Results: In the 2004 years total 3593 patients had normal spontaneus vaginal delivery and 335 patients had cesarean sections. In
the 2007 years 4439 years had normal spontaneus vaginal delivery and 658 patients had cesarean section.

Conclusion: The cesarean section ratio of our clinic showed that there is an increase in numbers and ratios as like as other Turkish
hospitals and worldwide.

Keywords: Cesarean, normal spontaneus vaginal delivery, endication.

gulanan alternatif bir dogum yontemidir. Son

Giris

Besyiiz gram ve iizerindeki fetiislerin abdo- yillarda tim gelismis tlkelerde sezaryen operas-

men 6n duvart ve uterusa yapilan kesi ile abdo-
minal yolla dogurtulmas: sezaryen dogum ola-
rak bilinmektedir.! Sezaryen ameliyati, vaginal
yolla dogumun mimkuin olmadig: veya vaginal
dogumun fetis icin risk tasidigt durumlarda uy-

yon oranlarinda surekli bir artis gdzlenmekte-
dir? Bu progresif artisin en 6énemli nedenleri
arasinda uygulanan klasik sezaryen tekniginin
glvenilirligi, anestezi yontemlerindeki gelisim
ve kan Urlnlerine ulasim kolayligi, operasyon-
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lardaki genisleme nedeni sayilabilir? 1970 ve
1980’1 yillarin baslarinda tim diinyada sezar-
yen oraninda progresif bir artis meydana gel-
mistir.* Sezaryen ile dogumdaki bu artisin ne-
denlerinin multifaktoryel oldugu bilinmektedir.
Gegirilmis sezaryenli kadin sayisindaki artis, ar-
tan yardimct treme teknigi uygulamast olarak
artan cogul gebelik oranlari, intrapartum moni-
torizasyonun yaygin olarak kullanimi hekimlere
getirilen etik ve yasal sorumluluklar bu neden-
ler icerisinde sayilabilmektedir.> Amerika ve Av-
rupa tlkelerindeki sezaryen oranlart degerlen-
dirildiginde, ozellikle 1970’li yillarda duisik se-
viyede olan sezaryen dogum oranlari progresif
bir artis gostererek 2000°1i yillarda en ylksek se-
viyeye ulastigi izlenmistir.® Literatiirde yapilan
genis hasta populasyonlu calismalar incelendi-
ginde sezaryen dogum icin tercih edilen neden-
ler arasinda distozi (ilerlemeyen travay), fetal
sagligin tehdit edilme siiphesi, malprezentas-
yon ve onceki sezaryen dogumlardir. incelendi-
gi zaman, gecirilmis sezaryen nedeniyle yapilan
sezaryen dogumlarin orant %26.1, distozi %23,
malprezentasyon %11.7, fetal distres %10.7, di-
ger endikasyonlar’in (plasental bozukluklar, co-
gul gebelik, fetal hastaliklar, maternal/psikolo-
jik durumlar) orant ise %28.5 olarak bildirilmis-
tir” Calismamizin amact hastanemizin 2004-
2007 yulart arasinda gerceklestirilen normal do-
gum, sezaryen ile dogum oranlarini ve endikas-
yonlarint incelemektir.

Yontem

Calismamiza 2004 ve 2007 yillart arasinda
Agri Merkez Kadin Dogum ve Cocuk Hastalikla-

r1 Hastanesinde dogum yapan hastalarin yillara
gore demografik ozellikleri, gravida ve parite
durumu, dogum haftasi, sezaryen endikasyonla-
r1, dogum agirliklari, yenidogan cinsiyetleri ret-
rospektif olarak tarandi. Olgularin dosya kayit-
larindan maternal yas, parite, gestasyonel yas,
dogum agirligi ve bebek cinsiyetlerine ulasildi.
Yillara gore sezaryen oranlari ile ayni zamanda
sezaryen endikasyonlari belirlendi. Calismanin
verileri SPSS 13.0 istatistik programi ile analiz
edildi. Verilerin analizinde ortalama degerler ve
standart sapmalar heseplandi, sonuclarin deger-
lendirilmesinde student's t test uygulandi.

Bulgular

Calismamiza Agri Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesinde 2004 ve 2007 vyillari
arasinda dogum yapan 9025 hasta dahil edildi.
Bu hastalar icerisinde 8032 hasta normal spon-
tan vajinal yolla dogum yaparken, 993 hastaya
sezaryen ile dogum uygulanmistir. 2004 yili ice-
risinde 3593 hastanin normal spontan vajinal
yolla dogum, 335 hasta sezaryen ile dogum yap-
t1g1 ve 2007 yilinda 4439 hastanin normal spon-
tan vajinal yolla, 658 hastanin ise sezaryen ile
dogum yaptigi tespit edilmistir. 2004 yilinda
toplam 1672 kiz bebek diinyaya gelmisken er-
kek bebek sayist 2256 olarak saptandi, 2007 y1-
linda ise toplam kiz bebek sayis1 2441 iken er-
kek bebek sayist 2656 olarak tespit edildi. Bu
veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir. 2004 ve 2007
yillart arasinda sezaryen ile dogum yapan hasta-
larin demografik ozellikleri degerlendirildigin-
de, hastalarin ortalama yas degeri 22.26 + 4.6
olup en genc hastamiz 18, en yasli hastanin ise

Tablo 1. Normal spontan vajinal dogum ve sezaryen ile dogumlarin yillara gére dagilimi.

NSVYD C/S Toplam
n % n % n %
2004 3593 91 335 9 3928 100
2007 4439 87 658 13 5097 100




28 Yilmaz E ve ark., Agni Il Merkezinde 2004 ve 2007 Yillarindaki Dogumlarin Karsilastirilmast

44 yasinda oldugu tespit edildi. En diisik do-
gum agirligi 2620 gram, en yiksek dogum agir-
lig1 4440 gram olarak saptandi ve ortalama yeni-
dogan agirligt 3154 + 232.7 gram olarak deger-
lendirildi. Hastalarin ortalama gravida degeri
1.74 £ 0.61, ortalama parite degeri ise 1.43 + 0.61
olarak saptandt. Yillara gore sezaryen istatistigi-
miz incelendiginde; 2004 yilinda 335 (%9) has-
taya, 2007 yilinda 658 (%14) hastaya sezaryen
ile dogum uygulandigi saptandi. Sezaryen endi-
kasyonlart incelendiginde 2004 yilinda, 268 has-
ta mikerrer sezaryen nedeniyle (9%80), 14 hasta
makat prezentasyon (%4), 8 hasta sefalopelvik
uygunsuzluk (%2), 8 hasta fetal distres (%2) ne-
deniyle ve kalan hastalar ise diger nedenler ne-
deniyle (plasenta dekolmani, kol sarkmasi, kord
sarkmasi, elektif, ytiz gelis, transvers situs) se-
zaryene alindigi saptandt (%12). 2007 yilinda
341 hastaya mukerrer sezaryen (%51), 75 hasta-
ya makat prezentasyon (%11), 67 hastaya sefa-
lopelvik uygunsuzluk (%10), 20 hastaya fetal
distres (%8) ve diger hastalara da diger neden-
lerle (plasenta dekolmani, kol sarkmasi, kord
sarkmast, elektif, yiz gelis, transvers situs) se-
zaryen islemi uygulandigi saptandi (%20). Bu
bilgiler Tablo 2’de ¢zetlenmistir.

Tartisma

Sezaryen ile dogum kadin dogum servisle-
rinde en sik uygulanan cerrahi girisimlerden bi-
risidir. Abdominal uterin insizyonla, 6li veya
canli bir fetusun dogurtulmasi olarak tanimla-
nan sezaryen, ABD'de en sik uygulanan operas-
yonlardan biridir® Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletlerinde oldugu gibi tlkemizde de sezar-
yen dogum oranlart giin gectikce artmaktadir.

Tablo 2. Sezaryen endikasyonlarinin dagilimi.

Ulkemizde Yumru ve ark.’nin yaptgi calismada
sezaryen oranlari egitim hastanelerinde bes yil-
lik periyod icerisinde %100 oraninda arttigt gos-
terilmistir’ Ulkemizde yapilan retrospektif ca-
lismalar incelendigi zaman ozellikle tictinct si-
nif tedavi merkezlerinde sezaryen oranlarinin
%40’ara ulastigt goriilmekte, benzer calismalar
degerlendirildigi zaman ise sezaryen oranlari-
nin %15-35 arasinda degistigi izlenmekte-
dir. o2 Ulkemizden bildirilen Giiney ve
ark.’nin yaptigt benzer bir calismada tGictincti ba-
samak bir tip merkezinde bes yillik periyod ice-
risinde sezaryen oranlarinin %58 den %85’e ka-
dar ciktigi bildirmistir.? Sezaryen endikasyonlari
icerisinde en sik bilinen nedenleri distosi, fetal
distres, malprezentasyon ve oOnceki sezaryen
dogumlar olusturmaktadir. Bununla birlikte
hastanin tipi ve olanaklari, bireysel tibbi yete-
nekler, saglik sigortast durumu ve kadinlarin
dogum sekli acisindan distinceleri ve yasal tib-
bi etkiler sezaryen dogum oranlarint etkilemek-
tedir.”s Ozellikle gelismis tlkelerde ileri anne ya-
s1, sezaryen dogumlarin insidansint arttiran di-
ger bir 6nemli faktor olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Normal spontan vajinal dogumlarda kullani-
lan epidural anestezinin dogumun ikinci evresi-
ni uzatarak sezaryen dogumlarin insidansini art-
tirdigt da unutulmamalidir.”* Ulkemizde artan
sezaryen oranlarinin yaninda Avrupa ve Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde’de yillara gore artan
sezaryen oranlari bildirilmektedir. 1984’1t yilla-
rin basinda Amerika’da sezaryen oranlart %21
olarak bildirilmisken,” 2001 yilinda sezaryen
oraninin %24’lere kadar arttigt belirtilmistir.'
Avrupa tlkelerinde ise sezaryen yuzdeleri de-
gismekle birlikte yillara gore artis oldugu litera-

2004 2007
Mukerrer Sezaryen 268 (%80) 341 (%51)
Makat Prezentasyon 14 (%4) 75 (%11)
Sefalopelvik Uygunsuzluk 8 (%2) 67 (%10)
Fetal Distres 8 (%2) 20 (%38)
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turde yapilan arastirmalarda tespit edilmistir.
1972 yilinda %2.5 olan sezaryen insidansinin,
2000li yillarin basinda %21.3’e yiikseldigi sap-
tanmistir.”” Bizim calismamizda da sezaryen
oranlart yillara gore artan bir oranda gelistigi
gorilmustir. Nonmedikal sezaryen tercihinde,
doktorun veya hastanin vaginal dogumun pel-
vik tabanda zarara yol actigi ve doktorun sezar-
yen ile dogumun vaginal doguma gore fetal ve
maternal morbiditede azalma sagladigt gibi du-
stinceleri etkili olabilmektedir. Bunlardan daha
dramatik olarak, malpraktis kabul edilebilecek
sekilde, ekonomik kaygilar, normal dogumun
sezaryene gore daha fazla zaman almasi, do-
gum seyri sirasinda olusabilecek komplikasyon-
lardan doktorun sezaryen yaparak kendini ko-
ruyabilme dustincesi gibi nedenlerle nonmedi-
kal sezaryen uygulanabilmektedir. Literatiirde
en sik sezaryen endikasyonu gecirilmis sezar-
yen olup, bunu pelvik distosi, fetal distres ve
makat prezentasyonu takip etmektedir.” Bizim
yaptigimiz calismamizda 2004 yilinda elektif se-
zaryen orani %89 iken 2007 yilinda bu oran
%064 olarak kabul edilmistir. Miikerrer sezaryen
oraninda bu dististin yaniltict olmamasi gerek-
mektedir, cinkt eski sezaryen sayisinda artis ol-
makla beraber genel hasta sayisinda da artis
saptanmustir. Adeldsan gebeliklerde maternal
ve perinatal mortalite ve morbidite eriskin ge-
beliklere gore daha yuksektir. Gebeligin indik-
ledigi hipertansiyon, gebelikte yetersiz kilo ali-
mi1, anemi, plasenta previa, ablasyo plasenta,
operatif vaginal dogum, sezaryen ile dogum,
abortus, preterm dogum ve disik dogum agir-
liklt fetiis bu gebeliklerde daha siktir.** Yiksek
riskli olarak degerlendirilen bu yas grubu gebe-
liklerin calismamizda yiksek oranda bulunmak-
tadir ve bu durum bolgemizde perinatal ve ma-
ternal komplikasyon oranlarini arttirabilir.

Sonu¢

Sonuc¢ olarak, Agri gibi dogurganlik orani
yiksek ve sosyoekonomik durumu dustik olan
illerde aile planlamasi ve dogum kontrol yonte-

mi hizmetlerinin daha saglikli verilmesi, adole-
an gebelerin normal dogum icin cesaretlendiril-
mesi, sigorta sirketleri, iniversite hastaneleri ve
diger yardimcr saglik kuruluslarinin sezaryen
hizini azaltip vajinal dogum oranlarini arttiracak
yasal diizenlemeleri yapmalari ilimizde ve diger
benzer sartlardaki illerde sezaryen oranlarini
azaltacagi ve normal dogum oranlarint arttiraca-
g1 inancindayiz.
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