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Bölüm 18

TERSİYER ARAŞTIRMA HASTANESİNDE İLERİ 
ANNE VE GENÇ YAŞ KADINLARIN SEZARYEN 

ORANLARININ KARŞILAŞTIRILMASI

Nil ATAKUL1

GIRIŞ

Obstetrik müdahalelerin kullanımındaki dünya çapındaki artış, sadece morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmakla kalmayıp aynı zamanda olumsuz sonuçlar veya baş-
ka müdahaleler için riskler getirebileceğinden endişe verici bir sorundur (1). En 
invazif müdahalelerden biri olan sezaryen (CS), sanayileşmiş dünyanın çoğunda 
giderek yaygınlaşmaktadır (2).

CS’deki artışın nedenleri çok faktörlüdür ancak mevcut literatür artışın, özel-
likle nullipar kadınlarda ileri anne yaşının bir sonucu olduğunu göstermektedir 
(3). Tıbbi olarak gerekçelendirildiğinde sezaryen, maternal ve perinatal mortali-
te ve morbiditeyi etkili bir şekilde önleyebilir. Uygun bir CS oranı ile ilgili fikir 
birliği eksikliği vardır. Bununla birlikte, yoksulluk düzeyi, eğitim, İnsani Gelişme 
Endeksi’nde ölçülen yaşam beklentisi (İGE endeksi) gibi faktörlerle ilgili ülkeler 
arasındaki farklılığı dikkate alan çalışmalar, uygun bir oran olarak % 9-16 ara-
sında bir CS oranı göstermektedir (4,5). Sanayileşmiş dünyanın çoğunda, sosyal, 
eğitimsel ve demografik değişiklikler, gebeliğini geç reprodüktif dönemine kadar 
erteleyen kadınların sayısının artmasına neden olmuştur (6).

Artmış anne yaşı, genital sistem, uterin kas sistemi ve hormonal sistem de da-
hil olmak üzere fizyolojik işlevlerin bozulmasına işaret eder (5). Yeterli uterus 
kasılmalarını yapma kabiliyetinde, doğum distosisinin potansiyel riskini artıran 
yaşla ilgili sürekli bir düşüşün olduğuna dair kanıtlar vardır (7).

Bu toplumsal eğilimler, etkili doğum kontrolünün ve infertiliteye yöne-
lik sofistike tedavilerin mevcudiyeti ile birleştirildiğinde, 35 yaşından son-
ra ilk hamileliği yaşayan genişleyen bir kadın nüfusu ile sonuçlanmıştır. 
Bu çalışmanın amacı, Türk popülasyonunda ileri anne yaşı ile CS arasındaki iliş-
kiyi ve bu ilişkideki faktörlerin araştırılmasını incelemektir.
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önemli ol̈çüde artıran bağımsız değişkenler olarak kabul edilebilir. Çalışmalar, bu 
sezaryan maternal yaş ilşkisi ile ilgili henüz cevaplanmamış soruları ele almak 
için, bu ilişkinin parite, gebe kalma yöntemi gibi maternal özelliklere göre farklılık 
gösterip göstermediğini tespit etmelilerdir. Bu bilgiler çok ileri yaştaki kadınlara 
doğum öncesi danışmanlık sağlayan klinisyenler içinde yararlı olacaktır.

Sonuç
Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar, artan anne yaşı ile CS arasındaki güçlü 

bir ilişki olduğu hipotezini desteklemektedir. Bununla beraber ileri yaş kadınlar-
da gebeliklerin büyük çoğunluğunun nispeten komplike olmadığını ve genellikle 
tatmin edici bir şekilde sona erdiğini unutmamak önemlidir. Bizim rolümüz, yar-
dımımızdan yararlanacak olanları belirlemek ve hastaya operatif doğum yapılma-
sına yol açabilecek faktörleri değerlendirmektir.
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