Sezaryen ile Dogumlar Artiyor...

Son yillarda
sezaryen ile
dogumlar tim
diinyada
giderek
artmaktadir.

Bu durum,
kadin ve bebek
saghg icin ciddi
bir tehlike
olusturuyor.

Ulkemizde
annelerin
6grenim
diizeyleri

yiikseldikce
sezaryen ile
dogum sikhg
artmaktadir.

Dr. Serap Kayser Konakgi*, Dr. Biilent Kilig**

Teknik olarak sezaryen ile dogum, 500 gr ve
daha agir fetusun uterus duvarindan yapilan
insizyon ile dogurtulmasi anlamina gelmektedir
™. Antik caga ait kayitlarda bu teknik ile ilgili
veriler bulunmaktadir. Onceleri bu teknik élmek
lzere olan gebe kadindan, yasamakta olan
fetusun canli olarak alinabilmesi amaci ile
kullaniimistir. Ancak bu yéntem, glinimiizde
cerrahi tekniklerin gelismesi, antibiyotiklerin
bulunmasi ve glivenli kan transflizyonunun
saglanabilmesi ile cok daha genis bir endikasyon
yelpazesinde uygulanir olmustur.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
1970'lerde sezaryen ile gerceklesen dogumlarin
tim dogumlar icindeki orani %5.5 iken, 1993
verilerine gore bu oran %22.8'e ylkselmistir.
Cin'de ise 1966'da % 2.4 olan oran 1981'de
%20.5 olmus; Italya'da 1980'den 1990 kadar
gecen siirede sezaryen ile dogum orani
%11.1'den %21.2'ye yiikselmistir. Hindistan'in
kentsel bolgelerinde sezaryen ile gerceklestirilen
dogum orani % 30'larin lzerindedir. Brezilya ise
diinyada en ylksek sezaryen oranina sahip
llkedir ve 1996'da bu oran % 36.4 olarak
bildirilmistir. Ozellikle &zel sektér hastanelerinde
sezaryen ile dogum oraninin tiim dogumlar
icinde ylksek oldugu goériilmektedir. Arjantin'de
Ozel hastanelerde gerceklesen dogumlarin yarisi
sezaryen ile olmaktadir. Japonya ve eski
Cekoslovakya'da ise 1990 yili 6ncesi verilerine
gore bu oran %7 gibi dislik bir rakamdir 2,3).

Ulkemizde sezaryen ile gerceklesen dogumlar
hakkinda kesin bir veri bulunmamaktadir. 1998
Turkiye Nifus Saghk Arastirmasi verilerine gore
bolgeler arasinda blyiik farklar olmakla birlikte
genel olarak % 13.9 oraninda sezaryen ile
dogum orani oldugu bildirilmektedir. Ulkemizin
batisinda sezaryen ile dogum orani tim
dogumlar iginde %21.9 oraninda yer alirken,
Dogu Anadolu Bolgesinde %5.7 oraninda
gerceklesmistir.

Annenin hig okula gitmedigi durumda
sezaryen ile dogum %5.8 iken, en az ortaokul
mezunu olanlarda oran % 33.3'e yiikselmektedir
@. Ytzinci Yil Univ. Tip Fak. Kadin Hastaliklari
ve Dogum AD'de 1996 - 1998 yillari arasinda
yapilan bir calismada sezaryen ile dogum orani
% 17.3 olarak bulunmustur ). 1 Ocak 1994 ile
31 Aralik 1995 tarihleri arasinda yapilan bir
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calismada Silleymaniye Dogum Hastanesi igin
sezaryen ile dogum orani %23.1, Semiha Sakir
Dogum Hastanesi'nde ise %27.7 olarak
bulunmustur ). Bu arastirmada belirtilen en sik
endikasyonlar; “eski sezaryen olgular, fetal
distres, bas-pelvis uyumsuzlugu, makat

gelisi" dir. Bunun disinda ablasyo plesanta,
transvers durus, plesanta previya, ikiz gebelik,
primer infertilite, eski operasyon, hipertansif
durumlar, kordon sarkmasi, erken membran
riptird, defleksiyon gelisleri, anneye ait
hastaliklar nedeni ile sezaryen ile dogum
endikasyonlarinin bildirildigi gérlilmektedir.
Stleymaniye ve Semiha Sakir Dogum
Hastane'lerinde kosullarin benzer oldugu
bildirilmektedir. Ancak belirtilen endikasyonlarin
siralamalari farkllik géstermektedir. Bu nedenle
iki hastanenin hizmet verdigi kesimlerin sosyo-
ekonomik diizeylerinin birbirinden farkl
olmasinin, sezaryen ile dogumlarin orani
Ustiinde etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Tim dilnyada sezaryen ile dogumun
gerceklestiriimesinde giderek artan bir egilim
vardir. Ancak hem fetal hem de maternal
morbidite ve mortalite agisindan sezaryen ile
dogum iizerinde daha dikkatle dustintilmesi
gereken bir konudur. Her seyden énce sezaryen
ile dogum, maliyeti ylksek bir ydontemdir. Bu
nedenle tim diinyada sezaryen ile olan
dogumlarin oraninin asagiya gekilmesine yoénelik
bir egilim vardr.

Gliniimizdeki uygulamalarda sezaryen
endikasyonu olarak en sik bildirilen nedenlere
bakildiginda; “gebenin daha 6nce sezaryen
gecirmis olmasi, distosi (fetal, meternal ya da
plesental kaynakli dogum giigligli, dogumun
glcliik gdstermesi), prezentasyon anomalileri
(6zellikle makat gelis), fetal distres, bas-pelvis
uygunsuzlugu ve agsini iri bebek (>4536 gr =10
pound)” gibi nedenlerin ilk siralar aldig
goriilmektedir 2,3).

En yliksek sezaryen orani, gecmisinde
sezaryen tanimlayan gebelerdedir. Daha
onceden gegirilmis sezaryen girisimi yeni bir
sezaryen icin gercek bir endikasyon degildir. Bu
gebeler uygun ve giivenli kosullarda vaginal
doguma yonlendirilebilirler. Goérildigu lizere bu
endikasyonlar, tiim sezaryen olgularini
agiklamakta yetersizdir ve pek ¢ogu gliniimiiz
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Eski sezaryen
Oykiisii olan
gebeler, yeni
bir sezaryene
aday olan
kisilerin
basinda
degerlendiril-
mektedir.
Tim sezaryen
olgularinin
yaklasik olarak
%30'u
6nceden
sezaryen olan
kadinlardir.

kosullarinda kesin endikasyon olarak
degerlendiriimemektedir.

Dogum eylemi her (¢ evresinde de aktif
olarak yonlendirip, her evre olasi sorunlar igin
dogru degerlendirilirse bu dogumlarin blyiik bir
¢ogunlugu vaginal dogum yoéntemi ile dogumu
yaptirilabilecek olgulardir. Ornegin prezentasyon
anomalilerinde ve 6zellikle bu grubun 2/3'lini
olusturan makat prezentasyonda, dogum sekli
ne olursa olsun perinatal morbidite ve mortalite
orani yiksektir. Yapilan bir calismada 1500-2000
gr dogum agirhgindaki olgular disinda makat
prezentasyon icin yapilan sezaryen olgularinda
morbidite ve mortalite agisindan vaginal
doguma gore bir farklilik gosterilememistir.

Fetal distres tanisi ile sezaryene yonlendirilen
olgularn sayisi da yiiksektir. Bu bebeklerin 1. ve
5. dakika Apgar skorlarina bakilan galismalarda
pek cogunun beklenenin tersine ylksek
degerlere sahip oldugu gorllmistir. Fetal
moniterizasyon olanaginin yaygin oldugu
glinimizde, fetal distres tanisi ile sezaryen
endikasyonun belirlenmesindeki siklk
tartismaldir.

Dogum eyleminin ydnlendiriimesinde izlenen
yontemler farkl oranlar ortaya cikmasina neden
olmaktadir. Bu konuda da ¢ok farkli rakamlar
dile getirilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin bu
konudaki 6nerisi sezaryen ile dogumlarin, tim
dogumlar icindeki oraninin % 10-15 ile sinirli
olmasi yolundadir. Tartismalarin giderek
artmasinin nedeni sezaryen ile dogumun,
mortalite, morbidite acisindan sakincalar
tagimasi, yiiksek maliyetli olmasi, isglicli kaybina
neden olmasidir.

Sezaryenin Olasi Etkileri

Sezaryen, her seyden &nce cerrahi bir
girisimdir ve obstetrik ve jinekolojik
ameliyatlarda karsilagilan tiim riskleri tagr.
Obstetrik ve jinekolojik operasyonlarda
karsilagilan postoperatif enfeksiyon nedenlerine
bakildiginda, yara yeri enfeksiyonlar, Griner
sistem enfeksiyonlar ve febril mortalite olarak
tanimlanan komplikasyonlar agisindan sezaryen
dogumlarinin énemli bir yer tuttugunu
goriilmektedir. Yapilan bir calismaya goére
sezaryen ile dogum yapan kadinlarda driner
sistem enfeksiyonlari dogumu bu yolla olmayan
kadinlara gore (i¢ kat daha fazla goriilmektedir.
Uriner kateterizasyon, (riner sistem
enfeksiyonlari agisindan 6énemli bir etmendir ve
siklikla nazokomiyal triner sistem enfeksiyonlar
gorilmektedir.

Sezaryen ile dogum yapmis kadinlarda
endometrit sik rastlanan bir komplikasyondur.
Yapilan arastirmalarda sezaryen ile

gerceklestirilen dogumlarda endometrit
olgularinin % 15-45 oraninda goérildig
bildirilmistir. Tim dogumlar iginde postpartum
endometritin en sik sezaryenle gerceklestirilen
dogumlarda meydana geldigi belirtiimektedir.
Sezaryen ile dogumlarda yaygin olarak
plasentay! elle ayirma yéntemi uygulanmaktadir.
Yapilan calismalarda plesentanin elle ayrildig
olgularda, spontan ayrilmaya birakilan olgulara
gore daha yiiksek oranda endometrit gorildiigi
bildirilmistir. Sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin % 60'Inin amniyotik sivi ve
endometriyum kultiirlerinde bakteri Gremistir.

Sezaryenle dogum yapan kadinlar, 6zellikle
gecmiste sezaryen ile dogum yapmis kadinlar
daha sonraki gebeliklerinde uterus riptiri
gelismesi agisindan digerlerinden daha yiiksek
risk altindadirlar. Daha 6nce bir kez sezaryen
olan kadinlarda uterus riptlri gelismesi
sikiginin %0.2-1.0 arasinda oldugunu, bu
oranin birden fazla gecirilmis sezaryen
tanimlayan kadinlarda % 1.7-3.0 arasinda
degistigini gosteren caligmalar vardir. Daha
onceden gegirilmis bir sezaryen 6ykisi varsa ve
dogum eyleminde oksitosin kullaniimis ise bu
riskin % 3.8'e ulastigl belirtiimektedir. Sezaryen
girisiminde birbirinden farkli insizyon
tekniklerinin kullanilmasi farkli oranlarda uterus
rliptlrd riski olusturmaktadir.

Sezaryen girisimi, genel anestezi altinda
gerceklestirildiginde gebe icin artmig pulmoner
aspirasyon riski s6z konusudur. Genel anestezi
ile gerceklesen girisimlerde pulmoner aspirasyon
riski 2000'de 1 iken, sezaryen olgularinda oran
400-500'de 1'e ylkselmektedir.

Sezaryen ile olan dogumlarda bebekler igin
riskler s6z konusudur. Anesteziye bagl olarak
bebeklerde fetal depresyon gelisme riski
yliksektir. Sezaryen dogumlarinda anne
6limlerinin buylk bir cogunlugu anesteziye
bagl komplikasyonlar nedeni ile olmaktadir.

Elektif sezaryen girisimi ile dogurtulan
bebeklerde, acil sezaryen olgular ve vaginal
dogum olgularina gére daha sik oranda gecici
takipne, respiratuar distres, hipoksi
gorllmektedir. Sezaryen ile dogan bebeklerde
torasik hava voliimii normal vaginal yol ile
dogan bebeklerden daha disiktir. Planlanmig
sezaryenlerde viicut isisinin korunmasi ile ilgili
sorunlar olmaktadir. Planlanmis sezaryen
olgularinda plazma prolaktin diizeyinin dlstik
oldugunu goésteren calismalar vardir. Plazma
prolaktin dlizeyi gestasyonel yas ile korelasyon
gosterir ve akciger mattirasyonu ile de iligkilidir.
Planlanmis sezaryenlerde gestasyon yasi diger
dogumlara gore daha kiguktar.
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Dogumlarin; vaginal, Kristaller manevrasi ile
vaginal ve sezaryen ile dogum seklinde
siniflanarak birlikte degerlendirildigi bir
arastirmada, fetusun kaninda dogumdan sonra
kreatinin kinaz (CK) ve izoenzimlerine bakilmis;
en travmatik dogum sekli Kristaller manevrasi ile
vaginal dogum olarak belirlenmekle birlikte,
sezaryen ile dogan bebeklerin CK ve
izoenzimleri vaginal yolla doganlardan anlamli
olctide yiliksek bulunmustur.

Sezaryen dogum, bebekler icin pek ¢ok
durumda gercekten endike degildir. Karin 6n
duvari anomalileri olan bebeklerin, dogum
yontemleri (izerinde yapilan bir calismada
vaginal yolla yapilan dogum ile sezaryen
dogumu arasinda bebeklerin sag kalimlar
agisindan bir fark olmadigr belirtilmistir. Hatta
vaginal yolla dogumun anne mortalite ve
morbiditesini azaltmak amaci ile tercih
edilebilecegi bildiriimektedir.

Bazi calismalara gore ailenin sosyo-ekonomik
diizeyinin ylksekligi, annenin 6grenim dlizeyinin
yliksekligi, anne yasinin ileri olmasi, kentsel
bolgede olmak, 6zel sigortali olmak, dogumun
0zel hastanede yapiliyor olmasi, sezaryen oranini
artirici yonde etkili olarak gorilmistir. Erkek
fetuslarda sezaryen oraninin yiiksek oldugunu
gosteren bir arastirma da vardr.

Glnlimlzde anne adaylar sezaryen ile
dogumu daha giivenli olarak algilamaktadirlar.
Elektif sezaryen girisimlerinde dogum eyleminin
daha kontrol altina alinmis ve giivenli olarak
yansitilmasinin buna neden oldugu distinilebilir.

Dogumun yapildigi hastane, hekimin
cinsiyeti, gebelikte alinan antenatal bakim
sayisinin yiiksek (>4) olmasi, antenatal izlemi
yapan hekim ile dogumu yaptiran hekimin ayni
kisi olmasi, hekimin tek bagina calisiyor olmasi,
hekimin 6zel sektérde calisiyor olmasi gibi
etmenlerin yiiksek sezaryen orani tizerinde etkili
oldugu belirtilmektedir. Ozel hekimler ile kamu
sektoriinde calisan hekimler arasinda fark vardir;
ancak her iki sektordeki hekimlerin neye gore
endikasyon belirledikleri cok acik degildir 7).
Sezaryen ile dogumlar genellikle gliniin sosyal
saatlerinde yogunlasmaktadir. Bu durum;
hekimlerin, ekonomik kazang yani sira zamanini
iyi kullanabilme egiliminde de olabilecegini
distindirmektedir.

Sonuc olarak; anne ve bebek icin bazen
yasam kurtarici olan sezaryen giinimiizde
gercek endikasyonlari disinda kullaniimaktadir.
Yapilan arastirmalar, klinik yararlarinin éncelikli
olmadigina isaret etmektedir. Bir kez sezaryen
olmanin daha sonraki gebelikler icin de sezaryen
olmayi gerektirdigi yanls bir inanctir ve

Fotograf: “Mutlulugu Resmi” Ciineyt Karabiber
Ankara, TTB-STED Fotograf Yarismasi 2001'den

gerceklesen sezaryenlerin biylk kismi
tekrarlayan sezaryenlerdir (7).

Oneriler

Tirkiye'de gerceklesen sezaryen dogum
oranlarinin ve bunu etkileyen etmenlerin tam
olarak belirlenmesi amaci ile yeni arastirmalara
gereksinim vardir. Ulkemizde saglik kayitlarinin
en ayrintil tutuldugu kurumlar saghk ocaklaridir
ve hizmet verdikleri nifusun tim saglik
hareketleri bu kayitlar ile belirlenebilir. Saghk
ocagl ebeleri bolgelerindeki her gebenin aylk
degerlendirmelerini yapmakta ve bunu “Gebe-
Logusa izlem Karti"na islemektedirler. Dogum
eylemi gerceklestiginde ise "Dogum Fisi"
doldurulmakta ve ayrica bu dogumlar "023 No'lu
Birinci Basamak Saglik Kurumu Aylik Calisma
Bildirim Formu" ile saglik madarlaglne de
bildirilmektedir. Ebelerin doldurduklari dogum
fislerinde ve saglik ocagl sekreteryasinin da 023
No'lu formda dogumun seklini (vaginal/
sezaryen) bildirmeleri aylik ve yillik sezaryen
hizinin belirlenmesini saglayacaktir.

Gebe izleminde temel amag; “gebeligin
saglikh kosullarda stirmesi ve dogumun anne ve
bebek icin en uygun kosullarda gerceklesmesinin
saglanmasi” olmasi nedeniyle dogumun hangi
yontem ile gerceklesebilecegine iligkin
degerlendirme gebe izlem kartinda
yapiimaktadir. Bitlin bu degerlendirmelerin
diger kayitlara da gecmesi ve elimizde var olan
kayitlarin islerliginin ve gtivenilirliginin
saglanmasi cok yararl olacaktir.

Led

sted 2002 e cilt 11 * say1 4 » 288



