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Anne ve ¢ocuk saghgi hizmetleriyle ilgili giincel tartis-
malar bizi, bu hizmetleri onemli oranda yiiklenmis olan,
SSYB'na bagh dogum evlerine bir 6rnek oldugunu diisiindii-
giimiiz Gaziantep Dogumevi'nde bir arastirma yapmaya yo-
neltti.

Konu olarak sezaryen endikasyonlari, sezaryen-histe-
rektomi nedenleri, perinatal ve maternal mortaliteyi se¢tik.

Ciinkii hasta sayisinin fazlaligi, yatak sayisinin siirhihgi
hospitalizasyon siiresinin kisalig1, antenatal izlemin yetersiz
olusu gibi nedenler, annelere verilen hizmeti ancak doguma
yardimla siirliyordu. Ayrica tiim hizmetlerin i¢inde heki-
min rolii, en fazla dogumda oluyordu. Hastane arsivinden
elde edilebilecek verilerden en giivenilir olan1 dogum ve ope-
rasyonlarla ilgili olanlardir.

1983-1985 yillar1 arasinda hastaneye dogum yapmak
icin bagvuran hasta sayisi 35.287 idi. Bunun yillara gore
dagiiimi: 1983 yilinda 10909, 1984'de 12500, 1985 'de ise
11878 hasta. Bu siire icerisinde 1042 anneye sezaryen yapil-
mustir. Sezaryen hzi % 2,95 'dir. Bu oran gerek st diizeyde
saghk hizmeti sunan Universite klinikleriyle, gerekse gelis-
mis lilkelerden verilen yayinlarla kiyaslandiginda diisiik bir
orandir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Kadin-Dogum
Kliniginde 1978-1981 yillar1 arasinda saptanan sezaryen
oram % 6,83'tiir. Bu oran 1980 1983 yillar1 arasinda % 16
¢ikmistir. (1). Zeynep-Kamil Hastanesinde 1981-1982 yil-
lar1 arasinda bulunan sezaryen oram % 4,54 tiir (2). Anado-
lu Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dal
1.1.1978-1.7.1984 yillar1 arasinda yaptig1 arastirmada
sezaryen oranini % 8.7 bulmustur (3). ABD'de Amiricia ve
arkadaslar1 1970 yilinda yaptiklari ¢aligmada ortalama se-
zaryen oraninl % 5,5 olarak bulmuslardir. Buglin ise yine
Amiricia, Mann ve diger arastirmacilar bu orani % 15-18
olarak bildirmektedirler (4,5,6). Bu veriler gostermektedir
ki, tim cagdas obstetri kliniklerinde bu oran artmaktadir.

Bu artista o6zellikle makat prezantasyonu,fetal distres ve re-

sectio etkin olmaktadir (2,4,7,8,9).

Bizim ¢ahsmalarimizda buldugumuz sezaryan endikas-
yonlarini asagida veriyoruz:

ENDIKASYONLAR: Hasta Sayisi:  Yiizde:

Eski sectio 202 20.2
Plesanta previa l 194 19.4
Distosi 173 17.3
Transvers situs 137 13,7
Ablatio plesanta 124 124
Fetal distres 53 5.3
Makat presantasyonu 37 i W]
Kordon prolapsusu 20 2.0
Primer Infertilite 19 1.9
Rijid collum 6 0.6
Asinklitusmus posterior 4 0.4
Gegirilmis colp.ant.post. 1 0.1
Dogum yolunda kitle(vajende kitle) 1 0.1
Insertio valemantosa 1 0.1
Bilinmeyen 27 2.1
TOPLAM 999 99.9

Endikasyonununu kayitlarin diizenli olmayisi nedeniy-
le saptayamadigimiz hasta sayisi ise 27 idi. (% 2.7)
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Bizim ¢aliymamizda goriildiigii gibi ilk bes siray1 anne-
ye yonelik endikasyonlar almaktadir. Eski sectio, plasenta,
previa, distosi, transvers situs, ablatio plasenta olugturmak-
tadir. Ayrica belirtmek zorunda oldugumuz diger onemli
nokta ise sudur: 3. siray1 alan distosi grubundaki 173 hasta-
mizin 72'sinde (%41.6) tan1 dosyada riiptiir tehdidi olarak
belirtilmisti. Yine 4. siray1 olusturan transvers situs grubun-
daki 132 hastanin 58'i (%43.9) ihmal edilmis yan gelis tani-
siyla sezaryene alinmistir.

Uclincii trimestr kanamalarn birlikte degerlendirildigin-
de (Plesanta previa, ablatio plesanta) sezaryen endikasyonla-
r1 arasinda en biiyiikk grubu olusturmaktadir. (% 31.8) Bu
da c¢agdas obstetri kliniklerince yapilan yayinlarla belirli
bir farklihktir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinigince
1980-1983 yillar1 arasinda sezaryen endixasyonlari i¢inde
vajinal kanamalarin oram % 4.62 dir (1). ABD de North-
western Memorial Hospital de bu konuda yapilan c¢alig-
mada 1959 yilinda % 18 bulunan oran 1975 de % 8 diismiis-
tiir (10). Bu her iki patolojinin etyolojisinde grandmiiltipa-
rite, diisiik sosyoekonomik yapi beslenme bozuklugunun
olmasi ve ayn1 zamanda yeterli antepartal izlemin olmayisi,
bizim ¢aligmamizdaki yiiksek degeri agiklayabilir.

Biitiin kayitlarda sik olarak karsilasilan fetal distres
bizde altinci sirada olup % 5.3 oranminda, makat presantas-
yon ise % 3.7 ile 7'ci sirada gelmektedir. ABD' de north-
westhern Memorial Hospital dan yapilan yayinda fetal dist-
resin primer sezaryen endikasyonlar1 arasindaki pay1 1959
da %6 iken, 1975'de % 20 ye cikmustir (10). Ege Universi-

tesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Kliniginde 1980 de%11.23
1981 de % 13.26, 1982'de % 13.39, 1983'de % 15 dir. (1).
Makat presentasyonu icin yapilan sezaryen oram 1963-
1973 yillan arasinda % 22 olup 1979 sonlarinda % 94-100
lere bazi kliniklerde ulagiimistir (2,9).

Bizim ¢alismamizda makat presantasyonu ve fetal dist-
reste diisiik endikasyon oraninin bolgeye ait iki nedeni oldu-
gunu diisiiniiyoruz.: Eleman nitelik ve nicelik yetersizligi,
erken evlilik ve ¢ok cocuk istegi nedeniyle annenin cocuk
icin operasyona karsi olusu.

Arastirmay1 kapsayan siire igerisinde perinatal olim
oranlarinin yillara gore dagilimi 1983 yilinda % 0,55, 1984
de % 0.40, 1985 de % 0.52 dir. Her ii¢ yilin ortalamasi
% 0.49 dur. Ayrica yatak sayisinin yetersizligi, hastanin egi-
limi nedeniyle hastanede kals siiresinin sinirlihgi, elimizde-
ki rakamlarin perinatal mortaliteyi tam yansitmasini onle-
mektedir. Gercegin bundan daha yiiksek oldugunu diisiin-
mekteyiz.

ABD'de bu oran 1970 yilinda % 015.1 iken 1978 yilin-
da % 09.8 e diismiistiir. (11). Hacettepe Universitesi Kadin
Dogum Kliniginde bes yillik bir ¢alismada % 0 32 olarak
bulunmustur.SSY B'ye bagh bir dogumevi olan Zekai Tarik
Burak Hastanesindeki 1980 yihndaki perinatal mortalite
oran1 % 0 49.35 dir (12).

Bizim buldugumuz yiiksek perinatal mortalitede ante-
natal izlemde yetersizlik, yiiksek riskli gebelerin izlemi ve
bebeklerin bakim ve tedavisi i¢in gerekli olan teknolojinin,
yetigsmis nitelikli elemanlarin olmayiginin, ailenin sosyo-
ekonomik ve egitim diizeyinin diisiik olusunun rolii vardir.
Ayrica saptanan sezaryan endikasyonlarmin biiyiik oranda
anneye yonelik olusu da sonugla uyumludur.

Yaptigimiz ¢calismada 72 olguya sezaryen-histerektomi
gerektigini saptadik. Oran binde 2'dir. Bu oran gelismis iil-
kelerde Ingiltere'de 1/2905, Almanya'da 1/3000 olmasina
karsin Asya ve Afrika iilkelerinde daha siklikla goriilmekte-
dir (13,14,15). Bu 72 olgumuzda histerektomi nedenleri
sunlardir:

— Uterus riiptiirii 35
— Couvelier uterus 13
—Atoni kanamasi 13

Sezaryen sirasinda

olusan derin yirtiklar 6
—Plasenta acreta 4
—Chorioamnionitis 1

Ayrica ii¢ olguda laparatomide uterus riiptiirii saptan-
mis, histerektomi gerekmemis, riiptiir onarilmigtir. Total
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riiptiir sayis1 38 olup oran 1/1000 dir. Literatiirde bu ko-
nuyla ilgili oranlar ise 1/1500 (16), 1/2000 (17) dolaylarin-
dadir.

Bizim calismamizdaki 38 riiptiiriin 7 si eski sezaryen
nedbesine aittir. 31 vakada ise nedenin ¢ogunlukla dogum-
da yanlis uygulamalar (oksitosin perfiizyonu, asir1 fundal
baski vb.) oldugunu gordiik. Klasik kitaplarda ise uterus
riiptiirii nedenleri arasinda birinci siray1 uterusa ait nedbe
riiptiirleri almaktadir (16).

Arastirmay1 kapsayan siiredeki anne 6liim sayisi 32 dir.
Bu yiizbinde 90.6 lik bir maternal nortalite oram olustur-
maktadir. Maternal mortalite almanya.da 51.8 (18), Ingil-
tere'de 20 (19), Nijerya'da 825 Gana'da 800 (20) olarak ve-
riliyor. ABD ise maternal mortalite oram 1970 de 21.5 den
1978 de 9.6 ya diigmuistiir (11).

Calismamizda gordiik ki perinatal mortalite, maternal
mortalite, riiptiir ve sezaryan histerektomi oranlari gelismis
iilkelere oranla yiiksektir. Kisith olanaklarimizla retros-
pektif olarak yaptigimiz ve ana-gcocuk saghgina yonelik
hizmetler icin birer 6l¢iit olacagin diisiindiigiimiiz biitiin pa-
rametrelerde -sezaryen orani, endikasyonlari, sezaryenbhis-
terektomi orani ve fetal- maternal mortalite konusunda
elde ettigimiz sonugclar, heniiz dogumevlerinde istenilen dii-
ziiyde saghk egitimine erisilemedigini gostermektedir. Bi-
zim sonuclarimizin iilke genelindeki hizmetin biiyiik bolu-
miinii kanslayan SSYB kadin dogum hastanelerine iyi bir
ornek olarak bilinen bir hastanede yapildigimi gozoniine
ahrsak, durumun Onemi ortaya c¢ikmaktadir.Biz bu calis-
mada bilinmeyen bir konuyu ortaya ¢ikarmak amacini giit-
medik. Tam tersine amacimiz gerek hekim cevresinde gerek-
se kamuoyunda yerlesmis olan bir kaninin somut rakamlar-
lada dogrulanip dogrulanmiyacagini arastirdik. Boylece
konuya dikkatleri ¢cekmeye ¢alistik. Gerek perinatal, gerek-
se maternal mortalitede cagdas obstetri klinikleriyle olan
farkhliklarin, biiyiik oranlarda onlenebilir nedenlerden kay-
naklandigr gozlenmektedir. Halkimizin antenatal izlenim
yoniinden bilin¢lendirilmesi, bu konuda saglik ocaklari ve
hastanelerde gorev yapan elemanlarin nitelik ve nicelik yo-
niinde iyilestirilmesi ve hastane olanaklarimn artirilmasiyla,
tiimiiyle almasa da, bir gelisme saglanabilecegi kanisindayiz.
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