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Summary

Amag: Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik Bolgesi’nde
2002 yilinda meydana gelen sezaryen ile dogumlarin sik-
ligin1 ve dogumlarin sezaryen ile gerceklestirilmesine yol
acan etmenleri saptamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma kesitsel tiptedir. Narlidere
Egitim Arastirma ve Saglik Bolgesi’'nde (NEASB), Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dalr’nin egitim ve aragtirma bolgesidir. Bolgede Narlidere,
Giizelbahge, Seferihisar ve Urla Saglik Grup Baskanliklar
(SGB) ve onlara bagli olarak ¢aligan toplam 17 saglik oca-
81 (SO) ve 1 ACSAP merkezi bulunmaktadir. NEASB’nin
2001 yil ortast niifusu 116.816 kisidir. Bu arastirmada
bolgede 1 Ocak-31 Aralik 2002 tarihleri arasinda dogum
kayitlarinda yer alan tiim canli dogumlara ait bilgiler ana-
lize alinarak, vaginal ve sezaryen dogumlar karsilastiril-
migtir.

Bulgular: Bolgede 1 Ocak-31 Aralik 2002 siiresinde 1251
canli dogum gerceklesmistir. Sezaryen orani %40.2°dir.
Sezaryen ile dogum, annenin yaginin ileri olmasi, primipar
veya daha oOnce tek canli dogum yapilmig olmasi,
gestasyonel yasin 37 haftadan kiigiik olmasi ile anlamli
derecede iliskili bulunmustur.

Sonu¢: Bu arastirmada saptanan sezaryen ile dogum siklig1
Tiirkiye rakaminin ¢ok iizerindedir. Sezaryen ile dogum i-
¢in gegerli klinik endikasyonlar, tek basina sezaryen ile
dogum hizindaki bu yiiksek orani agiklamakta yetersizdir.
Demografik, sosyo—ekonomik faktérler ve saglik hizmeti
sunucularinin (hekim, ebe vb) tutumu bu yiiksek oranin
diger belirleyicileri olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen
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Objective: The purpose of this study is to determine
prevalance and affecting factors for cesarean section deliv-
eries in The Narlidere Training Research and Health Dis-
trict in year 2002.

Material and Methods: This study is of cross-sectional type.
The Narlidere Training and Research Health District
(NTRHD) is an Education and Research District of De-
partment of Public Health in Dokuz Eyliil University
School of Medicine. The district consists of Narlidere,
Giizelbahge, Seferihisar and Urla Health District and asso-
ciated 17 Health Centre and 1 Mother and Child Health /
Family Planing Centre. The midyear population of
NTRHD in 2001 was 116.816. Vaginal and cesarean sec-
tion deliveries which the birth records of all live births de-
livered in January 1st-December 31st, 2002 in NTRHD
were compared in the study.

Results: 1251 babies were delivered in January 1st— Decem-
ber 31st, 2002 in NTRHD. According to the findings ce-
sarean section rate is 40.2% in the district. Older maternal
age, primiparity or one preceeding live birth, younger
gestational age (< 37 week) were associated with high ce-
sarean section rate.

Conclusion: Current clinical indications for deliveries via
cesarean section are alone insufficient to explain the in-
crease in cesarean section rate. Demographic, socioeco-
nomic factors and attitudes of health service providers may
be the other determinants of this increased rate.

Key Words: Cesarean rate
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Teknik olarak sezaryen ile dogum, 5000 gr ve
daha agir fetusun, uterus duvarindan yapilan
insizyon ile dogurtulmasi anlamina gelmektedir
(1). Onceleri bu teknik dlmek iizere olan gebe ka-
dindan, yasamakta olan fetusun canli olarak alina-
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bilmesi amaci ile kullanilmistir. Sezaryen ile do-
gumun tarihgesine bakildiginda, antik c¢aga ait
kayitlarda bu teknik ile ilgili veriler bulunmasina
karsin gercekeiligi tartismalidir (2). Giiniimiizde
cerrahi tekniklerin gelisimi, antibiyotiklerin bu-
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lunmasi ve giivenli kan transfliizyonunun saglana-
bilmesi ile ¢ok daha genis bir endikasyon yelpaze-
sinde uygulanir olmustur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970’lerde
sezaryenin tiim dogumlar i¢indeki oran1 %5.5 iken,
1993 verilerine gore bu oran %?22.8’lere yiiksel-
mistir. Brezilya, diinyada en yiiksek sezaryen ora-
nina sahip iilkedir ve 1996’da bu oran %36.4 ola-
rak bildirilmistir. Ozellikle 6zel sektdr hastanele-
rinde sezaryen ile dogum oranmin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Arjantin’de &zel hastane-
lerde gerceklesen dogumlarin yarisi sezaryen ile
olmaktadir. Japonya ve eski Cekoslovakya’da ise
1990 yili 6ncesi verilerinde belirtildigine gore bu
oran %7 gibi diigiikk bir rakamdir (3,4).

Ulkemizde sezaryen ile gerceklesen dogumlar
hakkinda kesin bir veri bulunmamaktadir. 1998
Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) verile-
rine gore genel ortalama %13.9’dur. Dogudan ba-
tiya gelindik¢e, annenin O6grenim diizeyi yiiksel-
dikge sezaryen orani artmaktadir (5). Yapilan has-
tane tabanli bazi caligmalar da 1998 TNSA sonug-
lar1 ile uyumlu oranlara igaret etmektedir (6-8).

Gliniimiizdeki uygulamalarda sezaryen
endikasyonu olarak en sik bildirilen nedenlere
bakildiginda: Gebenin ge¢misinde sezaryen &ykii-
siiniin olmasi, distosi (fetal, meternal veya
plesental kaynakli dogum gii¢liigli, dogumun giig-
liik gbstermesi), prezentasyon anomalileri (6zellik-
le makat gelis), fetal distres, bas-pelvis uygunsuz-
lugu ve asirt iri bebek ( >4536 gr =10 pound) gibi
nedenlerin ilk siralar1 paylastigi  goriilmektedir
(6,7,9-12).

Gorildigi tizere bu endikasyonlar, tiim sezar-
yen olgularimi agiklamakta yetersizdir ve pek ¢cogu
giiniimiiz kosullarinda kesin endikasyon olarak
degerlendirilmemektedir.

Bazi caligmalara gore ailenin sosyo-ekonomik
diizeyinin yiiksekligi, annenin Ogrenim diizeyi,
anne yasinin ileri olmasi, kentsel bolgede olmak,
ozel sigortali olmak, dogumun 6zel hastanede ya-
piliyor olmasi, sezaryen oranini arttirict yonde
etkili olarak goriilmistiir (3,7). Erkek fetuslarda
sezaryen oranmnin yiksek oldugunu gosteren bir
arastirma da s6z konusudur (10). Giliniimiizde anne
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adaylar sezaryeni daha giivenli bir teknik olarak
algilamaktadirlar. Elektif sezaryen girisimlerinde
dogum eyleminin daha kontrol altina alinmis ve
giivenli olarak lanse ediliyor olmasinin bu konuda
etkin oldugu disiiniilebilir.

Dogumun yapildig1 hastane, hekimin cinsiyeti,
gebelikte alinan antenatal bakim sayisinin yiiksek
(24) olmasi, antenatal izlemi yapan hekim ile do-
gumu yaptiran hekimin ayn1 kisi olmasi, hekimin
tek basma calisiyor olmasi, hekimin 6zel sektor
calisan1 olmasi gibi etmenlerin yiiksek sezaryen
hiz1 iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (3).
Ozel hekimler ile kamu sektdriinde calisan hekim-
ler arasinda fark vardir; ancak her iki sekt6rdeki
hekimlerin neye gore endikasyon belirledikleri gok
acik degildir (4,11). Sezaryen ile dogumlar genel-
likle giinlin sosyal saatlerinde yogunlasmaktadir.
Bu durum hekimin, ekonomik kazan¢ kadar zama-
nin iyi kullanabilme egiliminde de oldugunu dii-
stindiirmektedir (3).

Fetal ve maternal morbidite ve mortalite, yiik-
sek maliyet goz Oniine alindiginda sezaryen ile
dogum,iizerinde dikkatle durulmasi gereken bir
konuma yerlesmistir. Bu yilizden tiim diinyada
oranlarin asagiya g¢ekilmesine yonelik bir egilim
vardir (4,7) Dogum eylemi her ii¢ evresinde de
aktif olarak yonlendirilebildiginde, bu dogumlarin
biiyiik bir ¢ogunlugu vaginal dogum yontemi ile
dogumu yaptirilabilecek olgulardir (9,11,13). Diin-
ya Saglik Orgiitii’niin bu konudaki 6nerisi sezaryen
ile dogumlarin, tim dogumlar igindeki oraninin
%10-15 ile simirli olmasi yolundadir (3,14).

Sezaryen ile dogum, her seyden Once cerrahi
bir girisimdir ve obstetrik ve jinekolojik operas-
yonlarda karsilagilabilecek tiim riskleri tasir (15-
21). Ozellikle elektif sezaryen olgularinda dogan
bebekler i¢in de artmus riskler s6z konusudur (22-
23).

Sonug olarak: Anne ve bebek i¢in bazen hayat
kurtarici olan bu yontem gilinimiizde gercek
endikasyonlar1 disinda kullanilmaktadir. Yapilan
aragtirmalar, klinik yararlarinin dncelikli olmadigi-
na isaret etmektedir.

Ulkemizde gercek sezaryen ile dogum oranla-
rmin ve bunu etkileyen etmenlerin belirlenmesi
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amaci ile arastirmalara gereksinim s6z konusudur.
Ulkemizde saglik kayitlarinin en ayrintili tutuldu-
gu kurumlar saglik ocaklaridir ve hizmet verdik-
leri niifusun tiim saglik hareketleri bu kayitlar ile
belirlenebilir. Gebe izleminde temel amag gebeli-
gin saglikli kosullarda siirmesi ve dogumun anne
ve bebek i¢in en uygun kosullarda gergeklesmesi-
nin saglanmasidir. Bu amagla dogumun hangi
yontem ile gerceklesebilecegine dair degerlen-
dirme de yapilmaktadir. Biitiin bu degerlendirme-
ler kayitlara gegmektedir. Elimizde var olan ka-
yitlarin iglerliginin ve giivenilirliginin saglanmasi
gerekmektedir.

Amag: Bu aragtirmada NEASB’ de 2002 y1-
linda meydana gelen sezaryen ile dogumlarin sikli-
81 ve sezaryen ile gerceklesmesine yol agan etmen-
lerin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler
Bu arastirma kesitsel ve analitik tipte bir aras-
tirmadir.

NEASB, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’na bagh bir
egitim ve arastirma bolgesidir. NEASB’ye bagh
olarak bolgede Narlidere, Glizelbahge, Seferihisar
ve Urla SGB’leri ve onlara bagl olarak 17 SO
ve 1 ACSAP merkezi hizmet vermektedir.
NEASB’nin 2001 yil1 yil ortasi niifusu 116 816
kigidir. Arastirmada Ornek sec¢imi yapilmamis,
bolgede 1 Ocak-31 Aralik 2002 tarihleri arasinda-
ki dogum kayitlarinda yer alan tiim canli dogum-
lar analize dahil edilmistir. Arastirmaya baslama-
dan oOnce, aylik caligma bildirimlerinde dogum
cetveli islenirken dogumun seklinin yazili olarak
belirtilmesi  tim  kurumlardan  istenmistir.
Narlidere SGB bolgesindeki dogumlara ait saglik
ocagl izlem rakamlarina, kurumlardaki Gebe-
Lohusa Izlem Kartlar’'nda kayith bulunan
izlemler sayilarak ulasilmistir.

Elde edilen bilgiler ile vaginal ve sezaryen do-
gumlar, annelerin yasi, yasadiklar ilge, toplam
canli dogum sayilari, toplam 6lii dogum sayilari,
toplam diisiik sayilari, dogum &ncesi saglik oca-
gindaki izlem sayisi, dogum yapilan yer, dogum-
daki gebelik haftasi, dogum yapilan ay, bebeklerin
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cinsiyeti ve dogum agirliklar1 agisindan karsilagti-
rilmiglardir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 pa-
ket istatistik programm kullanilmistir. Ortalamalar
aras1 farklarin karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz grup-
larda t testi, tek yonlii varyans analizi,
nonparametrik degiskenler igin %* ve egimde y’
analizi, Fisher’in kesin testi ve Kruskal Wallis Test
kullanilmistir. Son olarak da segilen degiskenler ile
sezaryen ile olan dogumlara ait risk faktorlerini
belirlemek i¢in Lojistik Regresyon Analizi yapil-
mistir.

Bulgular
NEASB’de, 1 Ocak — 31 Aralik 2002 tarihleri
arasinda 1251 adet canli dogum gerceklesmistir.
Bu dogumlarin %97.8’i hastanede, %1.1°1 saghk
personeli yardim ile evde, %1.1°1 de saglik perso-
neli yardimi olmaksizin olmustur.

Bolgede dogan bebeklerin %49.9’u erkek,
%50.1 kadindir. Dogum sekline ait verilerine ulagi-
labilen dogumlar, tiim dogumlarin %94.4’ldiir
(1181/1251). Bu dogumlarin %40.2’si sezaryen ile
gerceklesmistir. Bebeklerin dogum agirliklarinin
ortalama 3294 + 550.3 gr oldugu, gebeliklerin ise
ortalama 39.3 £+ 1.9 haftada sonlandig tespit edil-
mistir. Bolgede dogum yapan kadinlarin 6zellikle-
rine baktigimizda, yas ortalamalarinin 26.6 + 5.6,
ortalama canli dogum sayilarmin 1.8 = 1.1 oldugu
ve kayitlara gore 6lii dogum ve diisiik sayilarinin
oldukca az sayida oldugu tespit edilmistir.

SGB bolgelerinde dogum yapan kadinlar ara-
sinda yas, toplam canli dogum sayis1 ve toplam 6lii
dogum sayisi agisindan anlamhi bir farklilik yok-
ken, diisiik sayilar1 agisindan aralarinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p= 0.002) (Tablo 1).

Ayrica dogum sayilarmin dagilimi agisindan
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). 125 dogum
ile Temmuz ay1 en yiiksek, 62 dogum ile Aralik ay1
en diisiik dogum sayilarinin tespit edildigi aylardir.

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast ileri Analiz
Sonuglari’na gore Tirkiye genelinde sezaryen ile
dogum oram1 %13.9, Tiirkiye’nin Batisinda ise
%21.9°dir. NEASB’ de sezaryen ile dogum orant,
Tiirkiye verilerinden yliksektir (40.2’ye kars1 13.6).

T Klin Jinekol Obst 2004, 14
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Tablo 1. SGB boélgelerine gore 2002 yilinda canli dogum yapan kadinlarin dogurganlik 6zellikleri

Narlidere SGB Giizelbahge SGB  Seferihisar SGB Urla SGB p
Yas 26.7+£ 5.6 26.8+5.23 26.6 £5.7 263+£5.7 0.776"
Canli dogum say1st 1.8+12 1.8+1.0 1.8+12 1.8+1.0 04117
Olii dogum sayisi 0.04 +0.26 0.06 + 0.26 0.7+04 0.04+0.2 0.189"
Diisiik say1s1 0.38 +0.82 0.44 +0.89 0.2+0.6 0.2 +0.56 0.002"
* Tek yonlii varyans analizi ~ Kruskal Wallis test
Tablo 2. SGB bolgelerinde dogumlarin sekline gore dagilimlari
Vaginal Dogum Sezaryen ile Dogum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Narlidere SGB 286 57.9 208 42.1 494 100.0
Glizelbahge SGB 66 60.0 44 40.0 110 100.0
Seferihisar SGB 151 62.9 89 37.1 240 100.0
Urla SGB 203 60.2 134 39.8 337 100.0
Toplam 706 59.8 475 40.2 1181 100.0

4 SGB i¢inde en yiiksek sezaryen ile dogum oram
%42.1 ile Narlidere SGB bolgesinde, en diigiik
sezaryen ile dogum orani ise %37.1 ile Seferihisar
SGB bolgesinde gergeklesmistir (Tablo 2).

SGB arasinda, dogum sekilleri agisindan an-
laml1 bir farklilik yoktur (p>0.05). SGB’lerin kendi
bolgeleri iginde yapilan karsilagtirmalarda ise,
Giizelbahge ve Seferihisar SGB’ye bagli olarak
hizmet veren kurumlar arasinda dogum sekilleri
acisindan anlamli bir farklilik bulunamazken,
Narlidere ve Urla SGB’lerine bagli SO’lar1 arasin-
da, oldukca anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p= 0.000). Narlidere SGB’de, sezaryen ile dogum,
%56.6 ile en yiliksek oranda Ilica SO bdlgesinde,
en diisiik oran %18.2 ile Inonii SO bolgesinde tes-
pit edilmistir. Bu SO’lar sosyoekonomik olarak
oldukca farkli niifuslara hizmet vermektedir. Urla
SGB, 7 SO ve 1 ACSAP merkezi ile en yiiksek
kurum sayisina sahip SGB’ dir. Bélgedeki dogum-
larin %39.8’1 sezaryen dogum ile %60.2’si vaginal
dogum ile gergeklesmistir. Bu SGB bdlgesinde yer
alan tiim kurumlarda Tiirkiye verilerinden daha
yiliksek oranda sezaryen ile dogum gergeklestigi
goriilmektedir.
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NEASB’de en yiiksek canli dogum sayisi, 20-
34 yas grubu kadinlara aittir (959/1181). SGB’lerin
kendi  iglerinde  yapilan  karsilastirmalarda,
Glizelbahge, Seferihisar ve Urla SGB bdlgelerinde
annelerin yas gruplar1 arasinda dogum sekilleri
acisindan anlamh bir farklilik tespit edilmezken,
Narlidere SGB bdlgesinde annelerin yaslar ilerle-
dikge sezaryen ile dogumlarin anlamli olarak artti-
g1 ve tim dogumlar birlikte degerlendirildiginde
NEASB ig¢in farkliligin devam ettigi goriilmektedir
(p <0.05) (Tablo 3).

Annelerin %82.6’s1, toplam 1-2 canli dogum
siifinda yer almaktadir. Bolgede az canli dogum
sayisina sahip anneler, diger annelerden daha yiik-
sek oranda sezaryen ile dogum yapmaktadir. Bu
farklilik, Narlidere, Urla SGB bolgeleri iginde
yapilan degerlendirme i¢in de gegerlidir (p<0.05)
(Tablo 4). Tim dogumlar i¢inde 614 annenin ilk
dogumunun bu bebekler oldugu ve bu annelerden
252 tanesinin (%41.0) bebegini sezaryen ile do-
gurdugu tespit edilmistir.

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %81.3’1
(386/475) 20-34 yas grubunda yer almaktadir ve

91



Serap KAYSER KONAKCI ve Ark.

[ZMIR’DE SEZARYEN ILE DOGUM SIKLIGI VE BUNA ETKI EDEN FAKTORLER

Tablo 3. SGB bolgelerinde dogum yapan kadinlarin yas gruplarina gére dogum sekillerinin dagilimi

Vaginal dogum Sezaryen dogum .

SGB Yas gruplari Say1 % Sayi % Toplam p
19 yas ve | 33 86.8 5 132 38

Narlidere SGB 20— 34 yas 232 57.0 175 43.0 407 0.000
35 yas ve 1 21 429 28 57.1 49
19 yas ve | 7 87.5 1 12.5 8

Giizelbah¢e SGB 20 — 34 yas 54 593 37 40.7 91 0.173
35 yas ve 1 5 455 6 54.5 11
19 yas ve | 16 69.6 7 304 23

Seferihisar SGB 20— 34 yas 123 63.4 71 36.6 194 0.451
35 yasve 1 12 522 11 47.8 23
19 yas ve | 23 67.6 11 324 34

Urla SGB 2034 yas 164 61.4 103 38.6 267 0.096
35 yasve 1 16 444 20 55.6 36
19 yag ve | 79 76.7 24 233 103

Toplam * 2034 yas 573 59.7 386 40.3 959 0.000
35 yasve 1 54 454 65 54.6 119

" 1181 canli dogum iizerinden degerlendirme yapilmustir, ” egimde .

Tablo 4. Kadinlarin toplam canli dogum sayilarina gore son dogumlarimin sekli

. Vaginal dogum Sezaryen dogum

SGB Canli dogumlar Say1 % Say1 % Toplam p
1-2 216 52.7 194 473 410

Narlidere SGB 3-4 35 80.9 13 19.1 68 0.000
Svel 15 93.8 1 6.3 16
1-2 53 56.4 41 43.6 94

Giizelbahge SGB 3-4 10 76.9 3 23.1 13 0.131
Sve 3 100.0 0 0.0 3
1-2 117 62.9 69 37.1 186

Seferihisar SGB 3-4 23 71.9 9 28.1 32 0.119
Sve 6 100.0 0 0.0 6
1-2 156 58.4 111 41.6 267

Urla SGB 3-4 39 69.6 17 304 56 0.030
Sve 7 100.0 0 0.0 7
1-2 542 56.6 415 434 957

Toplam* 3-4 127 75.1 42 24.9 169 0.000
Svet 31 96.9 1 3.1 32

* 1158 canli dogum tizerinden degerlendirme yapilmustir.

bu kadinlarin %92.2’si (344/373) toplam 1-2 canl
dogum sayisina sahiptir.

Narlidere ve Giizelbahge SGB bolgelerinde do-
gum anindaki gestasyonel yasin dogum sekli tizerin-
de etkisi saptanmamustir (p>0.05). Seferihisar ve Urla
SGB bolgelerinde ve NEASB igin yapilan karsilas-
92

tirmada miadindan kiiglik bebeklerin (36 hf ve daha
kii¢iik), miaddaki bebeklere (37 hf ve daha biiylik)
oranla anlamli olarak daha fazla sezaryen ile dogmus

yaptiklari tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Arastirmacilar tarafindan Narlidere SGB bolge-
sinde gergeklesen 494 canli doguma ait gebe kartla-
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Tablo 5. SGB bolgelerinde 2002 yilinda gergeklesen canli dogumlarda gestasyonel yasa gore bebeklerin

dogum sekillerinin dagilimi

- Vaginal dogum Sezaryen ile dogum .
Saglik Grup Baskanliklart ~ Gestasyonel yas Sayt % Sayt % Toplam p
36 hit. ve ¥ 10 435 13 56.5 23
Narlidere SGB 37 ht. vel 276 58.6 195 414 a1 028
3 36 hft. ve 4 27 55.1 22 44.9 49
Guzelbahge SGB 37 hit. vel 39 63.9 22 36.1 61 047
L 36 hit. ve ¥ 2 222 7 77.8 9
Seferihisar SGB 37 hit. vel 149 64.5 82 353 231 0.026
36 hft. ve ¢ 6 30.0 14 70.0 20
Urla SGB 37 ht. ve? 197 62.1 120 379 317 0009
. 36 hft. ve ¢ 45 44.6 56 55.4 101
Toplam 37 ht. veT 661 61.2 419 38.8 1080 0002
* 1181 canli dogum tizerinden degerlendirme yapilmustir, ** Yates Diizeltmesi ile >
Tablo 6. Sezaryen dogumlarin lojistik regresyon sonuglari
Degiskenler B p OR %95 GA”
37hft ve T - referans 1.0 -
36 hft ved 0.659 0.003 1.93 1.25-3.00
3 ve T dogum - referans 1.0 -
1 — 2 canli dogum 1.572 0.000 4.82 3.22-7.21
Anne yas1 19 yas ve | - referans 1.0 -
Anne yas1 20 — 34 yas 0.775 0.002 2.17 1.35-3.50
Anne yas1 35 yas ve 1 1.365 0.000 3.92 2.18-7.04
Dogum agirlig: 0.000 0.50 0.420 1.00 - 1.00

* %95 Giliven Aralig

rindan 271 tanesine ulagilarak, SO’dan alinan izlem
sayisi bulunmustur. SO’lardan 4 ve daha fazla izlem
alan kadmlarm 3 ve daha az izlem alan kadinlara
gore anlamli olarak daha az sezaryen ile dogum
yaptiklari goriilmektedir (p= 0.000).

Bebeklerin cinsiyetlerinin, dogum agirliklari-
nin ve annenin daha 6nce 6li dogum yapmis olma-
sinin dogum sekli iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Dogumlarin miadda olup olmasi, annenin canli
dogum sayisi, annenin yasi ve dogan bebegin agirligt
dikkate alinarak dogumun sezaryen ile olup olmama-
s1 Lojistik Regresyon ile degerlendirildiginde:

36 hafta ve daha kiiciik bebeklerin sezaryen ile
dogma olasilig1 37 hafta ve daha biiyiik bebeklere
T Klin J Gynecol Obst 2004, 14

oranla 1.9 kat daha fazladir. 2 ve daha az dogum
yapmig olan kadmlarin bebeklerinin sezaryen ile
dogma olasilig1 digerlerine gore 4.8 kat daha fazla-
dir. Anne yast ilerledik¢e bebeklerin sezaryen ile
dogma riski artmaktadir. 20-34 yas grubu kadin-
larda sezaryen ile dogum riski 2.17 kat fazla iken,
35 yas ve 1 grubunda ise 3.92 kat fazla risk var-
dir.Bebeklerin dogum agirhigindaki artis dogumun
sezaryen ile olma riski lizerinde etkili degildir
(OR=1.00) (Tablo 6).

Tartisma ve Sonug¢
NEASB’de 1 Ocak-31 Aralik 2002 tarihleri
arasinda gerceklesen canli dogumlarda, sezaryen
ile dogum siklig1 %40.2 ile Tiirkiye ve Ege Bolge-
si’ne ait hizlardan (%13.9 ve %21.9) oldukga yiik-
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sektir (5). Ayrica diinyadaki pek cok iilkeden de
yliksek oranlarda seyretmektedir (3,4). Narlidere
SGB bolgesi, aragtirmanin yapildigi bolgede en
yiiksek sezaryen ile dogum oranina sahiptir. Bu
SGB bolgesinde hizmet veren SO’larinin verilerine
bakildiginda, gecekondu tipi yerlesim birimine
hizmet veren Inénii SO bélgesinde sezaryen ile
dogum oraninin diger iki SO bolgesine gore olduk-
ca diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum, sezar-
yen ile dogumlarda gergek tibbi endikasyonlardan
daha ¢ok bagka etkenlerin rol oynadigma isaret
ediyor olabilir (3). Ailelerin sosyo-ekonomik du-
rumlar1 hakkinda elimizde net verimiz olmamasina
ragmen dogum seklinin bu kosuldan etkilendigini
sOyleyebiliriz. Sezaryen ile dogumlarin en yiiksek
olarak goriildiigii Narlidere SGB’de Gebe-Lohusa
Izlem Kart1 incelemelerinde SO’lardan az sayida
izlem alan kadinlarin daha fazla sezaryen ile do-
gum yapiyor olmasi yine dogum seklini etkileyen
sosyo-eckonomik faktorlere isaret etmektedir. Bu
SGB bolgesinde hizmet veren SO’larda, saha hiz-
meti verilmesinde bir takim sosyal engeller ile
karsilasilmaktadir. Gorece olarak ekonomik duru-
mu iyi olan ailelerin SO hizmetlerinden yararlan-
mak istememeleri, uzun siliredir bolgede hizmet
veren saglik personelinin yakindigi bir nokta ol-
mustur. Alinan antenatal bakim sayisi1 yiiksek olan
gebelerde sezaryen ile dogum oranmin yiiksek
oldugunu belirten ¢alismaya zit olarak bizim aras-
tirmamizda saglik ocagindan yiiksek sayida izlem
alan gebelerde sezaryen ile dogum orani daha dii-
siiktiir (3). Bu durum antenatal bakimin kim tara-
findan veridiginin 6nemine dikkat c¢ekmektedir.
Ozellikle kadin dogum uzmami tarafindan izlenen
ve SO’dan hizmet almak istemeyen ya da az sayida
izlemi olan kadinlar, kadin dogum uzmanlarinca da
sezaryen ile doguma ydnlendiriliyor olabilir.

Annelerin yaslar1 arttik¢a sezaryen ile dogum
artmaktadir. Bu kadinlar zaten az sayida dogum
yapan kadinlardir. Anne yasinin artisi ile sezaryen
doguma yonlenmede artis bagka ¢aligmalarda da
gosterilmistir (3,7).

Sezaryen ile dogum, halk arasinda rahat, kon-
forlu ve giivenli olarak tanimlanan bir dogum sek-
lidir. Ulkemiz kiiltiirinde, erkek bebeklere daha
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fazla deger verildigi bilinmektedir. Bu nedenle
erkek bebeklerin daha fazla sezaryen ile dogmasini
bekledigimiz bu ¢alismanin sonuglari bunu kanit-
lamamustir. Sezaryen ile dogumda diisiiniilen kisi
oncelikli olarak anneler olabilir.

Bolgedeki %40.2°lik sezaryen ile dogum ora-
nimi agiklamada tibbi nedenlerin yetersiz kaldigi
oldukca aciktir. Ozellikle sezaryen ile dogan be-
beklerin, gestasyonel yaslarinin vaginal yolla do-
ganlara gore daha geng olmasi planlanmig sezaryen
olgularmin oldukc¢a fazla oldugunun gostergesi
olarak yorumlanabilir.

Bu arastirma ile dogum cetvellerinde dogu-
mun sekline ait verinin de aktarimi saglanmustir.
Toplu olarak bu rakamlarin goriilmesi verilecek
olan saglik hizmetinin niteliginin belirlenmesinde
olduk¢a oOnemlidir. SO'larinin sahada verdigi en
onemli hizmetlerden biri gebe izlemidir. Hizmet
verilen toplumun yapisi ve buna bagli olarak da
dogurganlik ve dogum sekline ait tercihleri giderek
degismektedir. Saglik personeli bu konuda hizmet
ici egitim ile bilgilendirilmeli ve toplumun saglik
egitiminin buna gore yapilandirilmasi saglanmali-
dir. Sezaryen ile dogum, iicretini 6deyebilenlere
degil, gercekten vaginal yolla dogumu riskli olan-
lara uygulanmasi gereken bir dogum seklidir. Se-
zaryen ile dogumlar beraberinde pek ¢ok tibbi ve
ekonomik kiilfeti agiga g¢ikarmaktadir.Bu konuda
hekimlerin de egitime ve davranis degisikligine
gereksinmesi oldugu agiktir.

Dogum seklinin belirlenmesinde sosyal ve
ekonomik faktorlerin rolii kiiglimsenmeyecek
boyutlarda olabilir. Sosyo-ekonomik faktorlerin
zaman i¢indeki degisimi toplumun bir parcasi
olarak hem ailelerin hem de saglik hizmeti sunu-
cularinin  davranis degisikliklerinden sorumlu
olabilir.Bu aragtirmada annelerin 6grenim diizey-
leri, ailenin gelir diizeyi, annelerin sezaryen ile
dogumu tercih nedenleri, antenatal bakim kaynak-
lar1 ve hekimlere ait faktdrler sorgulanamamustir.
Ayrica sezaryen ile dogumlarin tartigma konusu
olmasinda rol oynayan getirdigi ekonomik yiik de
degerlendirilememistir. Ulkemizde sezaryen ile
gerceklesen dogumlari irdeleyecek bagka c¢aligma-
lara gereksinim vardir.

T Klin Jinekol Obst 2004, 14
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