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OZET

Amac: T.U. Tip Fakiltesi Kadm Hastaliklant ve Dogum Kiimiginin Dogum istatistiklerinin incelenmesi. Materyal
ve Metod: 1983-1995 willan arasmdaki dopum kaynitlan retrospektif olarak incelendi. Bulgular: 1983-1995 yillan
arasinda klinigimizde 2453 vagimal, 1314 sezaryen olmak dzere 3767 dogum yaptinimigtir. 1984 yilinda 153 olan
dogum sayas: 1995 yilinda ¢ kat artarak 429 olmugtur. Sexaryen oranlarnimiz 1983-1989 yillann arasinda %620-30
arasinda iken, 1990-19935 yallary arasinda %30-46 avasmdadir. Ortalama dogum yay 1983 ynlinda 23.7, 1995 yilinda
26.69 bulundu. Sonuc: Nifus yogunlugu olmayan bir yerde dogum sayilarnnmiz dizenli olarak artmaktadir. Sezaryen
oranlarnmiz ortalama standartiara gore yiksektir. Sezaryen oranlarvmzda gergeklegen bu artiy fetal kalp hizi

monitérizasyonu, primigravid makad geliglerin rutin sexaryen yapimasi, forseps ve vakum uygulamamzin sinirl:
olmas: ile ortalama dogum yaysi artigs yam sira gevre il ve ilce hasraneienndm bir hasta sevk merkezi olmamizdan

kaywmaldanmakiadr.

Analdar Kelimeler: Sezaryen oranlan, sezaryen endikasyonlan, dogum yas

SUMMARY

LABOR STATISTICS OF 12 YEARS IN TRAKYA UNIVERSITY
MEDICAL SCHOOL OF GYNECOLOGY AND OBSTETRIC DEPARTMENT.

(Jbjective: Retrospective investigation of labor statistics in Trakya University Medical School of Gynecology and
Obstetric Department. Material and Method: Labor records between 1983 and 1995 were investigated retrospectively.
Results: In this period, there were 2453 mormal spontancous deliveries and there were 1314 cesarean deliveries. During
this period 3767 deliveries were recruited. In 1984 there were 153 deliveries, and in 1995 this number increased
nearly three folds (429). Cesarean ratio was 20-30 % between 1983 and 1989. This ratio increased to 30-46 % between
1990 and 1995. AMean average of matemal age was found as 23,7 in 1983, and 26,69 in 1995. Conclusion: In our
clinic the cesarean ratio is higher than the cesarean ratio of observed literature. Our increased cesarean ratio iy due to
external fetal monitoring ,routine cesarean indication in breech presentations, our restricted forceps and vacuum
applications and due 1o increased maternal age Beyond this reasons , the patiens are directed to our hospital because
it's being primary cave center. -
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1983 vili sonlarinda Trakya Universitesi Tip  hizmet vermeye devam  etmektedir. Tip
Fakiltesimin Edirne’ de eitime baglamasiyla agilan  fakiiltelerinde egitimin en Snemli materyelinin
ve kisith imkanlarla hasta kabiiline baslayan  hasta olmasi nedeniyle en bagta gelen hedefimiz
klinigimiz, bugiin bolgede bir sevk merkezi olarak  yeterli kalitede bir tibbi bakimla hasta sayimizin
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arthiniimas: olmugtur. Bu cgaligma ile kaymlarimiz BULGULAR
incelenerek dofum sayslanmiz ile bunlarla ilgili -
istatistiki  aragtirmalani  yaptik. Sonuglarmmiz, Dogum Sayilan: 1983 yii sonunda hasta
hlnrathrle. lmrgﬂa;nnimak incelendi. = - kabuline baglanmlmas1 nedeniyle bu yl
S degerlendirmeye alinmadi. 1984 yilinda 153 olan
MATERYAL VEMETOD | toplam dofum sayimiz 1995 yilina kadar dizenhi

olarak artarak 429’ a ulagti. 1987, 1989 ve 1995
1983 -1995 yllannda T ﬂ Tlp Faklilte& Kadin  yillaninda bir 8nceki yila gére gerileyen dofum artig
Hastaliklann ve Dofum Klinigi dofum kayitlan  oranlann bu yillarin disginda diizenli olarak artt1.
retrospektif olarak incelendi. Sonuglar Microsoft  Yeni binalara tagimimas: ve modern dogumbhane ile
Excell 4.0 program: ile analiz edildi. Istatistiki  ameliyathanelerimizin hizmete girmesi 1990'h
degerlerimiz litaratiir gzden gecirilerek incelendi. yillarda gelismenin ivme kazanmasim sagladi.
Boylece 1985 yilina gore 1995 yilinda iic kat1 bir

artig sagland.

TABLO I: Yulara gore toplam dogum ve dofum artig oranlar.

TOPLAMDOGUM 12 153 219 254 228 267 257 296 310 456 457 480 429 3767
ARTISORANI 43 15 -10 17 -4 15 8 34 0 12 -1l

s 84 85 86 ' 88 B89 90 91 92 93 94 O

YILLAR

GRAFIK 1: Yillara gore dogum artig oranlar:.

| Sezaryen Oranlan: Vaginal dofum ve  bu oranlar, bu yildan sonra giderek yiikseldi . En
sezaryen oran1 1983 yilinda % 27 olarak tesbit  yiikksek sezaryen orami 1992° de % 46 ve 1993 -
edildi. 1990 yihina kadar % 20-30 arasinda depigen 1995’ de % 45 olarak bulundu.
" TABLO II: Yillara gore dofum gekh ve sezaryen oranian.

YIL | . 83 34.-35 86 87 38.890 91 92 93 94 95 TOP.

'“-‘;xamﬂiu'“'“l"“.i:iﬁ“““ﬁ--““hhén"“i"i-‘l‘?. ..... i -56.....]..-5.1 ...... i.a....i.i..l ...... .l.ﬁ.i ..... i& ..... i 6.5.....2..5.1- ..... i.j.g ..... j ..1.3 ..... i.j.g ----- 5-4---5-3--.
 SEZARYEN 3 3 49 T3 6 56 715 96 117 195 192 167 191 1314

SEZARYENORANI% 25 24 22 29 28 21 29 32 37 46 45 35 45
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83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95
YILLAR

GRAFIK 2: Yillara gore sezaryen oranlar.

- Sezaryen Endiknsyanlarl. - Sezaryen.
endlkasyunlanmlz mcelﬁadlgmde % 3493 ile en
yilkksek oranda distosi gOriillmektedir. Bunun
ardindan % 22,22 ile mijkerrer sezaryen, %12,33 ile
fetal distress ve % 11,80 ile malprezantasyon

gelmektedir. Yillara gOre sezaryen endikasyonlar
ve oranlan Tablo 3' de goriilmektedir.

TABLO HI: Sezaryen endikasyonian ve oranlan.

ENDIKASYONLAR 83 84 85 86 37 88 89 90 91 92 93 94 95 TOPLAM %
DISTOSI 1 11 18 32 14 13 25 24 37 93 88 40 63 459 3493
MUKERRER SEZARYEN 5 S 12 15 14 18 23 22 40 40 55 43 292 2222
FETAL DISTRESS 1 3 9 8 7 10 5 9 16 25 26 16 27 162 1233
MALPREZANTASYON ] 6 6 12 18 5 9 11 11 19 15 22 20 155 11,80
EPH 3 11 2 3 1 6 8 8 11 12 17 73 5,56
PLASENTA PATOLOJIS] 1 3 2 1 2 3 4 13 6 4 2 11 52 3,96
COGUL GEBELIK 2 4 1 3 I 2 3 1 2 10 5 34 2.59
PRIMER AGRI ZAAFI | 1 1 3 4 6 2 6 1 25 1,90
KORDON SARKMASI 1 3 1 1 6 0,46
GECIRILMIS UTERUS OP. 1 2 2 1 1 9 0,68
SISTEMIK HASTALIKLAR 1 1 | 1 I 1 6 0,46
ANOMALIL! BEBEK 1 1 1 3 2 9 0,68
DIGERLERI 2 1 2 4 8 9 1 3 32 2,44
Forseps ve Vakum Kullanimy: Vaginal tatbikati 1989 ve 1990 yilannda uygulanmazken
dogumlarda forseps ve vakum uygulamasi simrli  diger yularda toplam 31° dir.
sayilarda olmugstur. 1990 yilina kadar hi¢ forseps Dogum Yasi: Klinidimizde dofum yapan

uygulamasi yok iken 1995 yihna kadar toplam 40
uygulama yapiimugtir. Vaginal dogumlarda vakum

kadinlarin yag ortalamas: 25.85° dir. Bu oran 1983
yilinda 23,7 iken 1995 yilinda 26,69 olmugtur.

TABLO IV: Yulara gére forceps ve vakum uygulamasi.

YIL 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 TOP.
FORCEPS ' 2 15 6 14 3 40
VAKUM 2 5 1 3 4 1 3 4 2 3]

YAS ORT.
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237 2486 2537 2662 251 25,58 2602 27’76 26,2 2593 26,36 2630 2669 2585
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TARTISMA

Bolgemizde aile planlamasi g¢ahgmalanmn
bagarii olmasi nedeniyle dogum sayilan iilke
geneline gOre diigiiktir. Bbylece 12 wilhik siire
icinde dofum sayisinda belirli bir hedefe ancak
ulagabildik. Bugiin Trakya' nin bityiik boliimiinden
riskli gebeler icin bir sevk merkezi durumundayiz.

Klinifimizin 12 wyilhk dogum kayitlannda

incelenmesi gerecken en dnemlt konu sezaryen

oranlarimizdir. 1983-1989 yillan arasinda %20-30

arasinda seyreden sezaryen oranlarimiz 1990-1995

arasinda %30-46 arasinda gerceklegmigtir. Sezaryen
oranlart son yillarda tiim dinyada genel olarak
1990’larda  Amerika Birlegik
Devletlerinde % 24, Isveg’ de %11 oraninda
gerceklestipi bildirilmigtir (1). Bunda operasyon
olanaklanyla anestezi tekniklerinin geligsmesi biiyiik
rol oynamaktadir. Bunun yaninda ileri yagda dogum
yapma, intrapartum fetal kalp hizs monitérizasyonu,
sezaryen  ile
‘dogurtulmas:1 ve dofum agwrhfinin artigt sezaryen
olarak
goriilmektedir (2,3,4,5,6,7). Sigorta kurumlannn
olduu iilkkelerde, yitkselen mali kiilfetin azaltilmasi

yiikselmektedir.

eski  sezaryenlilerin  yeniden

oranlarini  arttiran  diger faktorler

icin sezaryen oranlarindaki bu yitkselmenin
sorgulanmasida yapilmaktadur (8,9).
Klinifimizde fetal kalp hizinin

monitdrizasyonu 1990 yiliindan sonra yapilmaya
baglanabilmigtir. Bu imkan dofum eyleminin daha

iyi takibinin yam swa fetal distressienn
taninmasintda  kolaylagtirmigtir.  Ancak  bizim
kliniimizin sezaryen oranlanndaki yiikseklik, bu
fakttirlerin yam sira tzellikle bir sevk merkez:
olmamizdan kaynaklanmaktadir. Cevre il ve ilge
hastanelerinden gonderilen rizikolu gebeler biiyiik
oranda miidahele ile sonlandinlmay:
gerektirmektedir.
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GRAFIK 4: Yillara gbre dofum yag: ortalamalan.

- literatiirdeki

YILLAR

Sezaryen endikasyonlanmiza bakacak olursak
oranlaria benzer sonuglan
gbrmekieytz. Literatiirde gonilen sezaryen oranlan
distosi %30, fetal distress % 10-15, miikerrer
sezaryen % 25-30 olmak izere en biiyik oranlar
olarak dikkati cekmektedir (10). Bizim sezaryen
endikasyonlartmiz incelendifinde 1se¢ % 34,93 ile en
yiikksek oranda distosi gorilmektedir. Bunun
ardindan % 22,22 ile miikerrer sezaryen, %12,33 ile
fetal distress ve % 1180 1ile malprezantasyon
gelmektedir. Malprezantasyon  bilyikk oranda
primigravid makad geliglen kapsamaktadir.

Forseps ve vakum tatbikati belirli donemlerde

uygulanmis olmasina ragmen genel olarak
bagvurmadifimuiz bir  yoOntemdir.  Sezaryen
oranlanmizdaki yilkseklik, bu uygulamalann

gerckebilecefii gebelerin sayisimin azalmasina yol
acmaktadir. Bu  durum  Ozellikle  distosi
endikasyonuyla  yapilan  sezaryen  grubunda
oranlarm artisiyla kendini gostermektedar.

Klinigimizde dogum  yapan  kadinlann
ortalama vyaslan 1983 vyihinda 23.7 1ken 1995
yilinda 26.69° a yiikselmigtir. Bu degerler kigiikde
olsa ortalama dofum vyaginda bir yiikselmey
gostermektedir.

SONUC

1983-1995 willan arasinda klinigimizde 2453
vaginal, 1314 sezaryen olmak iizere 3767 dogum
yaptrilmigtir.  Sezaryen oranlannmiz 1983-1989
yillan arasinda %20-30 oraninda iken, 1990-1995
yillan arasinda %30-46 oraminda gergeklegmigtir.
Sezaryen oranlanimizda gergeklegen bu artig fetal
kalp hizt monitbrizasyonu, prnmigravid makad
geliglerin rutin sezaryen yapilmast ve ortalama
dogum yas1 arti;n yam swa gevre il ve ilge
hastanelerinden bir hasta sevk merkezi olmamizdan
kaynaklanmaktadir. Sezaryen endikasyonlanmizda
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en yiiksek oranlar % 3493 ile distosi, % 2222 ile
miikerrer sezaryen, %1233 ile fetal distress ve
%1180 ile malprezantasyon olmustur, Bu

ve vakum uygulamast

endikasyon oranlan literatir ile uyamiudur. Forseps
ise  smirl1  sayilarda
gerceklegmigtir. -
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