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TERSIYER ARASTIRMA HASTANESINDE ILERI
ANNE VE GENC YAS KADINLARIN SEZARYEN
ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Nil ATAKUL!

GIRIS

Obstetrik miidahalelerin kullanimindaki diinya ¢apindaki artis, sadece morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmakla kalmay1p ayni zamanda olumsuz sonuglar veya bas-
ka miidahaleler i¢in riskler getirebileceginden endise verici bir sorundur (1). En
invazif miidahalelerden biri olan sezaryen (CS), sanayilesmis diinyanin ¢cogunda
giderek yayginlagmaktadir (2).

CSdeki artisin nedenleri ¢ok faktorliidiir ancak mevcut literatiir artigin, 6zel-
likle nullipar kadinlarda ileri anne yasinin bir sonucu oldugunu goéstermektedir
(3). Tibbi olarak gerekgelendirildiginde sezaryen, maternal ve perinatal mortali-
te ve morbiditeyi etkili bir sekilde 6nleyebilir. Uygun bir CS orani ile ilgili fikir
birligi eksikligi vardir. Bununla birlikte, yoksulluk diizeyi, egitim, Insani Gelisme
Endeksi'nde él¢iilen yagam beklentisi (IGE endeksi) gibi faktérlerle ilgili iilkeler
arasindaki farklilig: dikkate alan ¢aligmalar, uygun bir oran olarak % 9-16 ara-
sinda bir CS orani gostermektedir (4,5). Sanayilesmis diinyanin ¢cogunda, sosyal,
egitimsel ve demografik degisiklikler, gebeligini ge¢ reprodiiktif donemine kadar

erteleyen kadinlarin sayisinin artmasina neden olmustur (6).

Artmis anne yag1, genital sistem, uterin kas sistemi ve hormonal sistem de da-
hil olmak tizere fizyolojik islevlerin bozulmasina isaret eder (5). Yeterli uterus
kasilmalarini yapma kabiliyetinde, dogum distosisinin potansiyel riskini artiran
yasla ilgili stirekli bir diisiisiin olduguna dair kanitlar vardir (7).

Bu toplumsal egilimler, etkili dogum kontroliiniin ve infertiliteye yone-
lik sofistike tedavilerin mevcudiyeti ile birlestirildiginde, 35 yasindan son-
ra ilk hamileligi yasayan genisleyen bir kadin niifusu ile sonug¢lanmistir.
Bu ¢alismanin amaci, Tiirk popiilasyonunda ileri anne yasi ile CS arasindaki ilis-
kiyi ve bu iliskideki faktorlerin arastirilmasini incelemektir.
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onemli 6l¢iide artiran bagimsiz degiskenler olarak kabul edilebilir. Caligmalar, bu
sezaryan maternal yas ilskisi ile ilgili heniiz cevaplanmamis sorular: ele almak
i¢in, bu iliskinin parite, gebe kalma yontemi gibi maternal 6zelliklere gore farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmelilerdir. Bu bilgiler ¢ok ileri yastaki kadinlara
dogum oncesi danigmanlik saglayan klinisyenler i¢inde yararl olacaktir.

Sonug

Bu calismadan elde edilen sonuglar, artan anne yas: ile CS arasindaki giiclii
bir iliski oldugu hipotezini desteklemektedir. Bununla beraber ileri yas kadinlar-
da gebeliklerin biiyiik ¢ogunlugunun nispeten komplike olmadigini ve genellikle
tatmin edici bir sekilde sona erdigini unutmamak 6nemlidir. Bizim roliimiiz, yar-
dimimizdan yararlanacak olanlar belirlemek ve hastaya operatif dogum yapilma-
sina yol agabilecek faktorleri degerlendirmektir.
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