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Diyarbakir Il Merkezinde Son 10 Yilda
Dogum Yapan Kadinlarin Dogum Sekilleri
ve Sezaryen Dogum ile Ilgili Goriisleri

Birth Types and Opinion on Caesarean Section
of Women Who Gave Birth Within
Last 10 Years in Diyarbakir

OZET Amag:Galismada Diyarbakr il merkezinde son 10 y1lda dogum yapan kadinlarin dogum seklinin
yillara gore degisimini ve sezaryen dogum ile ilgili goriislerini saptamak amaglanmistir. Gereg ve Yén-
temler: Diyarbakir ilinde Mart-Nisan 2010 tarihleri arasinda 12 birinci basamak saglik hizmet mer-
kezi bolgesinde kesitsel bir calisma yiiritiildii. Her saglik ocagr bolgesinde 10 yagindan kiiciik en az
bir ¢ocugu olan 50 anne (25 ev hanimi, 25 ¢alisan kadin) olmak tizere 497 kisi ile goriigtilmistiir. An-
nelerin sosyo demografik 6zellikleri, son 10 y1l i¢inde yaptiklar1 dogumlar ve sezaryen dogumla ilgi-
li goriislerini iceren yapilandirilmis anket uygulanmigstir. Kesikli verilerin yiizde dagilimu, siirekli
verilerin aritmetik ortalamalar1 alinms, capraz tablolarda ki-kare testi uygulanmigtir. Bulgular: An-
nelerin yas ortalamas1 30.6 + 5.6, olup %53.3’ti ev hanimiydi. Saghk ¢alisanlarinin %57’si, Diger cali-
sanlarin %43.5’i ve ev hanmimlarinin %29.4’ii, olmak tizere kadinlarin %39.4ii hayatlarinda en az bir
kere sezaryen dogum yapmuistir. Sezaryen dogum yapanlarin %64.9'u dogumdan memnun oldugunu
belirtti. Memnuniyet nedenleri arasinda %49.2 agr1 cekmemek, %17.8 herhangi bir problemle kargi-
lagsmamak gosterilmigtir. Sezaryen dogumdan memnun olmayanlarin %27.4'i ¢ok agr cektigini,
%324.2’si dogum sonrasi iyilesmesinin geciktigini, %6.5’1 karinda sarkmalarin oldugunu belirtmistir.
497 kadin 10 yillik siireg i¢inde toplam 833 dogum yapmustir. Bu dogumlarin %30.8’i sezaryenle ol-
mustur. Yillara gére dogum tipleri belirgin olarak degismistir. On y1l 6nce dogan gocuklarin %13.7’si-
nin dogum sekli sezaryen dogum iken ayni oranlar 5 y1l 6nce dogan ¢ocuklarda sirasiyla %31.2, 0-12
aylik bebeklerde ise %46.3 olarak bulunmustur. Sonug: Son 10 y1l i¢cinde Diyarbakir’da sezaryen do-
gumlarin giderek artmakta ve bunda hem ailenin hem de doktorun karar1 6nemli rol oynamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; normal dogum; tutum

ABSTRACT Objective: In this study we aimed to determine the alteration of birth types by years
and opinion of women on caesarean section (C/S) who gave birth within last 10 years in Diyarba-
kir. Material and Methods: A cross sectional study was conducted in the area of 12 primary healt-
hcare centres in Diyarbakir between March and April 2010. In each primary healthcare centres
area it was planned to reach 50 mothers (25 women not working and 25 working women) who had
at least one child less than 10 years old and totally 497 women were interviewed. A structured qu-
estionnaire including sociodemographic features, birth types within last ten years and opinions
about C/S was introduced to women. For intermittent variables percentage distributions, for con-
tinue variables arithmetic means were calculated and chi square analyse was used for cross tabula-
tes. Result: Mean age of mothers was 30.6 + 5.6 and 53.3% of women was housewives. 57% of health
workers, 43,5% of other employed women and 29.4% of housewives had at least one C/S during the-
ir lives. 64,9% of women who had C/S were satisfied with it. Having no labor pain 49.2% and fac-
ing with no problems 17.8% were the reasons for C/S satisfaction shown by women. The
unsatisfaction reasons were pain (27.4%), late wound healing (24.2%) and abdominal fat fall (6.5%).
During 10 years, 497 women gave 833 births. 30.8% of them was C/S. Birth types according to ye-
ars were dramatically changed. Thirteen point seven percent of children born ten years ago were
delivered by C/S while this ratio was 31.2% in 5 years old children and 46.3% in 0-12 months chil-
dren. Conclusion: Within last 10 years, C/S births had been increased gradually and decision of
both physicians and families had played an important role in this reason.

Key Words: Cesarean section; normal birth; attitude
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ezaryen dogum,; fetus, plasenta ve membran-
Slarln abdominal ve uterus duvarlarindaki in-

sizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir.!
Giintimiizde sezaryen operasyonunun daha giiven-
li hale gelmesiyle, sezaryen ile yapilan dogum ora-
ninda ¢ok belirgin artig olmustur. 1970-1990 yillar
arasinda sezaryen siklig1 %5’lerden %20-25 diizey-
lerine ¢ikmig, 1997’1ere kadar inise ge¢migsse de bu
tarihten itibaren siklig1 tekrar artmistir. Her ne ka-
dar bu oranlar iilkeden iilkeye farklilik gosterse de
sezaryen operasyon sikligi genel olarak biitiin diin-
yada 6nemli artig gostermistir.>*

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1970’li yillarda
sezaryen ile gerceklesen dogumlarin tiim dogumlar
icindeki orani %5.5 iken, 1993 verilerine gére bu
oran %22.8'e yiikselmistir. Italya’da 1980’den 1990
kadar gecen siirede sezaryen ile dogum orani
%11.1’den %21.2’ye yiikselmistir.>” Diinyada sezar-
yen oram 2000’de, Italya’da %33.2, 2001’de Ingilte-
re ve Kanada’da %19, iskogya da %20, Avustralya’da
%23.3, Gliney Kore ve Brezilya’da %37-40 oraninda
oldugu bildirilmektedir.® Diinya Saglik Orgiitii'niin
sezaryen konusundaki Onerisi; sezaryen oraninin
%15 ile simirh kalmas: yoniindedir.”'® Ancak pek ¢ok
iilkede oldugu gibi iilkemizde de sezaryen orani, bu
hedefin iizerindedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aras-
tirmas1 (TNSA-2003) raporuna gore Tiirkiye'de se-
zaryen oraninin 1998’de %14’ten 2003’te %21’e
2008'de ise %37’ye ulastig1 belirtilmektedir."! '3 Tiir-
kiye’de son bes yi1lda meydana gelen tiim dogumla-
rn %37’si, ilk dogumlarin %451 sezaryen ile
yapilmigtir.'? Bir egitim ve arastirma hastanesinin
dogum kliniginde sezaryen orani 1990 yilinda %16.2
iken, sonraki yillarda artarak 2004 yilinda %27.14’e
yiikseldigi belirtilmektedir."* Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Kliniginde
2004 yilinda %61.2 olan sezaryen oraninin 2008’de
%72.8’e ulagtig1 belirlenmistir.”” Saglik Bakanlig: ka-
yitlarina gore hastanelerde yapilan 1 milyon 126 bin
canli dogumun %42.5’i sezaryen dogum olmustur.
Bakanlik tiim hastanelerde sezaryen oraninin %157,
egitim hastanelerinde ise %20’yi gegmemesi konu-
sunda protokol hazirlamaktadur.'¢

Gergek sezaryen endikasyonlar1 diginda, diin-
yada ve Tiirkiye’de sezaryen oranlarindaki artis ne-
denleri olarak, ¢ogul gebeliklerin ve anne yaginin
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artisl, iiremeye yardimci tekniklerin ve fetal elek-
tronik monitdrizasyonun kullaniminda artis, sezar-
yenin bebek ve anne icin daha giivenli oldugu
inanc1 vb. gosterilmektedir.'” Pek ¢ok kadin nor-
mal dogum agris1 cekmemek i¢in hamile oldugunu
6grendigi andan itibaren sezaryenle dogum yapma-
y1 diisiinmeye baglamaktadir.

Bu ¢alismada, Diyarbakir il merkezinde son 10
yilda dogum yapan kadinlarin dogum seklinin yal-
lara gore degisimini ve sezaryen dogum ile ilgili go-
riislerini saptamak amaclanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipte olan bu ¢caligma Mart-Nisan 2010 ta-
rihleri arasinda Diyarbakir Il merkezindeki 12 sag-
ik ocaginda yiiriitiilmiistiir. Diyarbakir’da merkeze
bagh 48 saglik ocagi bulunmaktadir. Olanaklarin
kisitli olmasi nedeniyle bu saglik ocaklarindan ku-
ra ile belirlenen 12 (%25’ine)’sine gidilmistir. Mini-
mum 6rneklem hacmi Diyarbakir’da 15-49 yas evli
kadin sayis1 300 bin, muhtemel sezaryen dogum
siklig1 %25 ve %95 giiven diizeyinde Epi Info 2000
kullanilarak 288 bulunmustur. Her saglik ocag1 bol-
gesinde 10 yasindan kii¢tik en az bir ¢cocugu olan
50 anne (25 ev hanimi ve 25 ¢aligan kadin) olmak
iizere toplam 600 kisiye ulagilmas: hedeflenmis, an-
cak sahada yasanan giiclitkler nedeniyle 497 kisi ile
gortsiilebilmigtir. Gortigme yapilan annelere aras-
tirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katil-
may! kabul eden annelerin son 10 yil iginde
yaptiklar1 dogumlarin sezeryanla yapilma durum-
lar tek tek sorgulanmis ve kayit edilmistir. Bunun
yaninda annelere sosyo demografik 6zellikleri, son
10 y1l i¢inde yaptiklar1 dogumlarin sekli ve bunu
kimin 6nerdigi, sezaryen dogumla ilgili gériislerini
iceren yapilandirilmis anket uygulanmistir.

Aragtirmanin simirhiliklar:: Aragtirma olanak-
larin kisith olmas: nedeniyle il merkezindeki 48
saglik ocaginin 12’sinde yiirtitiilmiistiir. Bazi saglik
ocag1 bolgelerinde saglik ocag: ve hastane disinda
is yeri olmamasi nedeniyle c¢alisan anneler arasin-
da saglik calisanlari daha yiiksek olmustur.

Analiz: Kesikli verilerin ytizde dagilimy, stirek-
li verilerin aritmetik ortalamalar1 alinmis, ki-kare
testi ve lojistik regresyon analizleri yapilmistir.
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I BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin en kii¢tigii 17, en bii-

Ali CEYLAN ve ark.

TABLO 1: Arastirmaya katilan annelerin

bazi demografik dzellikleri.

ylgii 51 yasinda olmak tizere yas ortalamasi 30.6 + Sayt %
5.6’dir. Yine annelerin ortalama toplam gebelik sa- Galigina Durum Zvlhan|m| zzz izi

o aligan !
yis1 (TGS) 2.8 + 1.9, canli dogum say1s1 (CDS) 2.3 + Ogenim durum ovD o1 183
1.5 yagayan ¢ocuk sayist (YCS) 2.3 + 1.5 olarak bu- oy 29 58
lunmugtur. ikogretim mezunu 120 24.2
Tablo 1’de annelerin baz1 6zellikleri verilmistir. Lise mezunu 92 185
Annelerin 265 %53.3)’i ev hanimi, 232 (%46.7)’si ¢a- Universite mezunu 165 332
Esinin Ogrenim Durumu ~ OYD 17 3.4

lisan annedir. Annelerin %18.3 (91 kisi)'it OYD, %5.8
(29 kisi)'i OY, %24.2 (120 kisi)’si IIkdgretim mezunu, o 22 44

9%18.5 (92 kisi)’i lise mezunu, %33.2 (165 kisi)’si iini- Iegiiimemtiy 48 260
. . Lise mezunu 127 25.7
versite mezunudur. Ayni oranlar eglerinde sirasiyla Oniversite mezuny 182 %66

o o o o :
%03.4 (17 kisi), %4.4 (22 kisi), %28.9 (143 kisi), %25.7 Sosyal givence durumu Yok % 50
(127 kisi) ve %36.6 (182 kigi)’dir. Annelerin %5.2 (26 Var (Vesi Kar) 129 28.0
kisi)’sinin sosyal giivencesi bulunmazken, %28 (139 Var (SGK) 332 66.8
k1$1)’1n1n y9§11 karth, %066.8 (332 kl$1)71 ise SGK’ lldll‘. Alle tipi Qekirdek 434 87.3
Anneleri %87.3'ii ¢ekirdek aile yapisina sahip olup Genis 63 127
%12.9 (64 kisi)'u esi ile birinci derece, %13.9 (69 ki- Esiyle akrabalik durumu Yok 364 732
si)’u ikinci derece akraba evliligi yapmustir. 1. Derece 64 12.9
. 2. Derece 69 13.9

Tablo 2°d 1 dog

ablo 2’de annelerin sezaryen dogum yapma TOPLAM . 1000

Oykiileri verilmistir. Saglik calisanlarinin %57.1 (52

TABLO 2: Annelerin sezaryen dogum yapma durumunun bazi demografik ézelliklerine gdre dagilimi.
Hayatinda en az bir kez sezaryen dogum yapma durumu
Hayir Evet
Say! % Say! % Toplam

Galisma durumu Saglk Galisani 39 429 52 57.1 Ll X?=26.3; P= 0.000
Diger Calisanlar 75 53.2 66 46.8 141
Ev Hanimi 187 70.6 78 29.4 265
Toplam 301 60.6 196 39.4 497

Ogrenim Durumu Okumamig 92 76.7 28 233 120 X2=29.4; p=0.000
lkdgretim 82 68.3 38 317 120
Lise ve Uzeri 127 49.4 130 50.6 257
Toplam 301 60.6 196 39.4 497

Sosyal Glivence Durumu Yok 16 61.5 10 385 26 X?=40.8; p= 0.000
Yesil Kart 115 82.7 24 17.3 139
SGK 170 51.2 162 48.8 332
Toplam 301 60.6 196 394 497

Ekonomik Durum Katti 89 79.5 23 20.5 12 X?=39.3; p=0.000
Orta 121 66.8 60 33.2 181
lyi 91 44.6 113 55.4 204
Toplam 301 60.3 196 39.7 497

Aile Tipi Cekirdek 252 58.1 182 41.9 434 X:=8.7; p=0.003
Genis 49 77.8 14 222 63
Toplam 301 60.3 196 39.7 497
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kisi)’i, diger ¢alisanlarin %46.8 (66 kisi)'i ve ev ha-
nimlarinin %29.4 (78 kisi)’ii, olmak tizere kadinla-
rin %39.4 (196 kisi)’ti hayatlarinda en az bir kere
sezaryen dogum yapmis olup gruplar arasindaki
fark anlamlidir (p= 0.000).

Ogrenim durumuna gére okul egitimi almamig
annelerin %23.3 (28 kisi)’d, ilkogretim mezunlari-
nin %31.7 (38 kisi)’si, lise ve daha tist egitim almis-
larin %50.6 (130 kisi)’s1 en az bir kez sezaryenle
dogum yapmuistir (p= 0.000).

Sosyal giivence durumlarina gore ise sosyal gii-
vencesi olmayan annelerin %38.5 (10 kisi)’i, Yesil
kart1 olanlarin %17.3"4 SGK’lilarin %48.8 (162 kisi)’i
en az bir kez sezaryen dogum yapmistir (p= 0.000).
Kendi ifadesine gore ekonomik durumu kétii olan
annelerin %20.5’i ekonomik durumu orta olanlarin
%33.2’si, ekonomik durumu iyi olanlarin %55.4’t en
az bir kere sezaryen dogum yapmustir (p=0.000). Ai-
le tipine gore ise genis aileye sahip annelerin
922.2’si, gcekirdek aileye sahip annelerin ise %41.9’u
en az bir sezaryen dogum yapmustir (p= 0.003).

Annelerin sezaryen dogum yapmasini etkile-
yen faktorlerin analizi Tablo 3’te verilmigtir. Buna
gore ekonomik durumu iyi olan anneler ekonomik
durumu koétii olan annelere gore 3.21 kat daha faz-
la sezaryen dogum yapmaktadirlar. Yas, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu ve sosyal giivence duru-
mu ki-kare analizinde anlamli olmasina kargin lo-
jistik regresyon analizinde anlamsiz bulunmustur.

497 kadin 10 y1llik siireg i¢inde toplam 833 do-
gum yapmustir. Bu dogumlarin %69.2’si normal do-
gum, %30.8’i sezaryenle olmustur. 833 ¢ocugun
nerede dogum yaptiklar: sorgulanmais ve %60.0 ka-
mu hastaneleri, %26.2’si 6zel hastanelerde, %13.8’i
evde dogum yapmistir. Sezaryen dogumlarin
%72.4tintin dogum seklini doktor Onerirken
%26.4’tintin dogum sekline kadinin kendisi ya da
esi karar vermistir (Tablo 4).

Sezaryen dogum yapanlarin %64.9 (126 kisi)u
dogumdan memnun oldugunu belirtirken, mem-
nuniyet nedenleri arasinda %49.2 (62 kisi) agr1 cek-
medigini, %18.3 (23 kisi)’{i bebeginin ve kendisinin
daha saglikli oldugunu, %17.5 (22 kisi)’i herhangi
bir problemle karsilasmadigini ifade etmistir. Soru-
lara 6 kisi birden fazla yanit (2 secenek) vermis an-
cak birbirine yakin anlamli olmalari nedeniyle
birlestirilmistir. Sezaryen dogumdan memnun ol-
mayanlarin %26.5 (18 kisi)’i cok agr ¢ektigini, %25
(17 kisi)’i dogum sonras: iyilesmesinin geciktigini,
%14.7 (10 kisi)’si sezaryenin saglikli olmadigini,
%6.5 (5 kisi)’i karinda sarkmalarin oldugunu belirt-
migtir (Tablo 5). Bu grupta da 2 kisi birden fazla ya-
nit vermis olup birbirine yakin anlamli olan
yanitlar birlestirilmistir.

2000 yilindan bu zamana kadar yapilan do-
gumlarin gergeklestigi yer ve dogum seklinin yil-
lara gore dagilimi incelenmistir. Buna gore
dogumlarin yapildig: yerin yillara gore dagilimi

TABLO 3: Annelerin sezaryen dogum yapma durumunu etkileyen faktérler.

p

Yas 29'dan kiiguk .281
30-39 123

40 ve Uzefi 405

Ogrenim durumu Okula gitmemis 465
ilkdgretim 562

Lise ve Uzeri .220

Ekonomik durum Ekonomik durum kéti .003
Ekonomik durum orta .188

Ekonomik durum iyi .002

Galisma durumu Calisan .922
Sosyal giivence durumu Sosyal giivencesi olan .397
012

%95.0 Giiven araligi

Olasilik orani En diisiik En yiiksek

1

1.38 917 2.072

1.42 621 3.249
1

1.21 636 2.299

1.63 747 3.555
1

1.52 815 2.844

321 1.538 6.707

1.08 561 1.894

.685 285 1.644

.289
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TABLO 4: Annelerin dogum sekli, dogum yapilan yer ve
dogumu kimin énerdiginin dagilimi.
Sayi %
Dogum sekli Normal 576 69.2
Sezaryen 257 308
Toplam 833 100.0
Dogum yapilan yer Kamu hastanesi 499  60.0
Ozel hastane 219 26.2
Ev 115 138
Toplam 833 100.0
Sezaryen dogum seklini  Kendisi ve esi 68 264
kim énerdi Doktor 186 724
Annesi-kaynanasi-komgusu 3 12
Toplam 257 100.0

Sekil 1’de goriildiigii gibi 2000 yilinda yapilan do-
gumlarin %60.8’i kamu hastanelerinde, %9.81 6zel
hastanelerde, %29.4’t evde gerceklesmistir. Aym
oranlar sirasi ile 2005 yilindaki dogumlarda %65.0,
%22.5 ve %12.5 oranlarinda, son 1 yilda ise %54.7,
%41.5 ve %3.8 olarak bulunmustur ($ekil 1).

Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4’te 2000 yilindan bu
zamana kadar annelerin yapmis oldugu dogum sek-
linin yillara gore dagilimi verilmistir. Calisan an-

Ali CEYLAN ve ark.

neler 2000 yilinda

%33.3’ini, ev hanimi annelerin tamamina yakini

yaptiklar1  dogumlarin
ve toplamda ise %13.7’sini sezaryen dogum yoluy-
la yaparken bu oran giderek artmis ve 2005 yilinda
caligan annelerde %45.5’e, ev hanimi annelerde
%21.3’e ve toplamda %31.3’e yiikselmistir. Son bir
yil i¢inde ise oranlar daha da artmis ve ¢alisan an-
nelerde %57.1’e, ev hanimi annelerde %39.4’e ve
toplamda ise %46.3’e ulagmigtir.

I TARTISMA

Son yillarda diinyada ve tilkemizde sezaryen en stk
yapilan cerrahi girisimlerden biri olup sezaryen ile
dogum oranlar yillara gore giderek artmaktadir.
Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada Universitenin
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Kliniginde 1983’ten
2002’ye kadar 20 yillik dénemde gerceklesen do-
gumlarin yillara gore sezaryen orani giderek artmis
ve %17.2'den %50.4’e yiikselmistir.'® Izmir Konak
Dogumevinde sezaryen orani 1983’te %6.2 iken
1989’da %15.1’e ulagmistir.’” 2003 TNSA’ya gore
iilkemizde kent merkezlerinde sezaryenle dogum
siklign %25.6’dir. TNSA 2008’de ise ayni oran
%42’ye yiikselmis olup kirsal bolgelere gore (%24)
daha yaygindir. Ayrica, ilk dogumlarin %45’i se-

TABLO 5: Annelerin sezaryen dogum yapma ve sezaryen dogumdan memnuniyet durumlarinin dagilimi.
Say! %
Sezaryen olma durumu Evet 126 64.9
Hayir 68 35.1
Toplam 194 100.0
Sezaryenden memnun olma nedenleri sayl %
Cok rahat(agr ¢ekmedi) 62 49.2
Kisa sirede iyilesme 7 5.5
Bebek ve kendisi saglikli 23 18.3
Herhangi bir problemle karsilasmamis 22 17.5
Dogum stresi yasamadi 5 4.0
Diger 7 55
Toplam 126 100.0
Sezaryenden memnun olmama nedenleri Say %
Saglikli degil 10 147
Karminda sarkma olmus 5 6.5
Dogum sonras! iyilesmesi gecikmis 17 25.0
Sonraki dogumlarinda sezaryen olmak zorunda kalmis 4 4.8
Agnlar ¢ok olmus 18 26.5
Diger 14 20.6
Toplam 68 100.0
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SEKIL 1: Diyarbakirda 10 yasindan kiigiik cocugu olan annelerin dogum
yaptiklari yerlerin yillara gore dagilimi.
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SEKIL 2: Diyarbakirda 10 yasindan kiigiik cocugu olan annelerin dogum
seklinin yillara gore dagiimi.
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SEKIL 3: Diyarbakirda 10 yasindan kiigiik gocugu olan calisan annelerin
dogum seklinin yillara gore dagilimi.
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SEKIL 4: Diyarbakir'da 10 yagindan kigiik cocugu olan galismayan annelerin
dogum seklinin yillara gére dagilimi.
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zaryen ile yapilmistir.”> izmir Narlidere Egitim
arastirma bolgesinde 2002 yilinda meydana gelen
1251 canli dogumda sezaryen oram %40.2 olarak
bulunmustur.’

Bu ¢alismada 10 yasindan kiigiik cocugu olan
annelerin yasamlarinda en az bir kez sezaryen do-
gum Oykiisti %39.4 olup, bu oran ev hanimlarinda
%29.4 iken calisan kadinlarda %46.8, saglik cali-
sanlarinda ise %57.1 bulunmustur. Kadinlarin eko-
nomik diizeyi arttik¢a sezaryen dogum tercihi de
artmaktadir. Ayrica; bu oranlar TNSA 2008’de Gii-
neydogu Anadolu bolgesi icin verilen rakamlarin
tizerindedir. Kentte yasayan kadinlarin sezaryen
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dogum oranlari ile uyumludur. Ayrica literatiir ile
de uyumlu olarak sezaryen ile yapilan dogumlarin
oranimin 2000 ile 2010 yillar1 arasinda giderek art-
t1g1 gorilmektedir (Sekil 2). Bunda son yillarda sag-
Iik hizmetlerine erisimin kolaylagsmasi ve 6zel
saghik kurumlarinin sayisinin artmasinin payi ol-
dugu diisiincesindeyiz.

Annelerin dogum sekli tercihinde gerek iilke-
mizde gerekse yurt diginda yapilan ¢aligmalarda
bolgeler iilkeler arasinda belirgin farklar vardir.
Bunda kiiltiirel farkliliklar, refah diizeyi, egitim dii-
zeyi, iilkelerin saglik politikalar gibi sebepler etki-
li olmaktadir. Singapur’da sezaryen dogum yapma
istegi %3.7, Ingiltere ve kuzey Irlanda’da %7 olarak
bildirilmigtir.2**! Latin Amerika iilkelerinde bu
oran daha yiiksek olup 6rnegin $ili’de sezaryen is-
tegi %40, Brezilyada %36’dir.?>?

Tiirkiye’de 314 gebe ile yapilan bir anket ¢a-
lismasinda sezaryenle dogum yapma orani %65.9
olarak bulunurken gebelerin %22.6’s1 sezaryen do-
gumu tercih ettigini ifade etmigtir.* TNSA 2008’de
NUTS 1 bolgeleri arasinda gosterilen Giineydogu
Anadolu bolgesinde sezaryenle yapilan dogumla-
rin yizdesi %14.4, Ortadogu Anadolu’da %16.8,
Kuzey dogu Anadolu’da %21.9 kadardir.'? Diger
bolgelerde ise %40’larin tizerindedir. Kentlerde ya-
sayan kadinlar (%42) arasinda kirsal bolgelere
(%24) gore sezaryen daha yaygindir. En yiiksek
egitim ve refah diizeyinde %60 veya tizeri olan se-
zaryen orani, en diisiik egitim ve refah diizeyinde
sezaryenle gerceklesen dogumlarin {i¢ katindan da-
ha fazladir. Ayni sekilde okul bitirmemiglerde
%18.9, lise ve iizeri egitim alanlarda %59.5 olup
aradaki fark 3 kattan fazladir.

Bu caligmada sezaryen ile yapilan dogumlar
yillara gore giderek artarken, ayni zamanda ¢alisan
kadinlarda, egitim diizeyi yiiksek olanlarda, sosyal
glivencesi olanlarda, ¢ekirdek ailelerde ve ekono-
mik diizeyi iyi olanlarda sezaryenle dogum hizi
daha yiiksek olup TNSA verileri ile paralellik gos-
termektedir. Her 5 yilda bir yapilan TNSA arastir-
malarina gore Tiirkiye'de sezaryen dogum oranlari
1998’de %14 iken, 2003 yilinda %21, 2008’de ise
%37 olmustur.'"® Bu ¢aligmada 2000 y1ih ile 2010
yil1 arasinda dogum yapan hem ¢alisan annelerde
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hem de ev hanimi annelerde sezaryenle dogum hi-
zinda artig olmustur ve bulgular TNSA aragtirma-
lar1 ile uyumludur. Son yillarda saglik hizmetlerine
erisimin kolaylagmasi, 6zel saglik kurumlarinin sa-
yisinin artmast, ailelerin ekonomik diizeyinin yiik-
selmesi gibi nedenler bunda etkili olabilir. Zira
2000 yilindan buyana dogumlarin gerceklestigi
yerler incelendiginde evde dogumlarin 6nemli 61-
¢lide azaldig: 6zel saglik kurumlarinda yapilan do-
gumlarin da ayni oranda arttig1 goriilmektedir.

Kadinlarin sezaryen dogum konusundaki bil-
gileri, deneyimleri (zor dogum 6ykiisii, dogum ag-
r1s1) ve gevrelerinden duyduklari, ile kadin-dogum
uzmanlarinin 6nerileri ve yardimci {ireme teknik-
lerinin kullanim ile artan ¢ogul gebelikler de se-
zeryan endikasyonlarini arttirmaktadir.® Karakus
ve Sahin’in ¢aligmasinda kendi tercihi ile sezaryen
dogum yapan kadinlarin %62.1’i agr1 korkusu,
%26.4’1 glivenli bulma nedenleri ile segtiklerini
bildirmislerdir.”> Bu ¢aligmada sezaryen dogum ya-
pan kadinlarin dogum seklini 6nermede doktorla-
rin (%72.4) oldukea etkili oldugu goriilmektedir.
Bu durum hekimlerin, ekonomik kazang yani sira
zamanini iyi kullanabilme egilimleri ile agiklana-
bilir. Yine sezaryen dogum yapan kadinlarin agr
cekmemeleri (%49.2), bebek ve kendisinin saglikli
olmalar1 (%18.3) ve dogum sonrasi herhangi bir so-
run yagsamamalari (%17.5) en stk memnuniyet ne-

Ali CEYLAN ve ark.

denleri olarak bulunmustur. Bu durum anne aday-
larinin sezaryen ile dogumu daha giivenli olarak
algilamalari ile ve elektif sezaryen girisimlerinde
dogum eyleminin daha kontrol altina alinmis ve
giivenli olarak yansitilmasi ile agiklanabilir.

0 SONUC

Sezaryen dogum annenin ve bebegin hayatini kur-
taran degerli bir obstetrik girisim olmakla birlikte,
giintimiizde gercek endikasyonlar1 diginda kulla-
nilmaktadir. Sezaryen operasyonu, major cerrahi
girisim olmasi nedeniyle anesteziye ve cerrahi is-
leme bagli bircok riski de beraberinde getirmekte-
dir. Sezaryene bagli maternal mortalite 4-8/10.000
arasinda olup vajinal doguma gore 26 kat fazladir.!
Amerikan Kadin Dogumcular Birligi sezaryenlerin
isteme bagli olarak degil tibbi nedenlerle yapilma-
s1 gerektigini belirtmigtir.?

Normal dogumun 6zendirilmesi, saglik perso-
nelinin gebe izlemlerini yeterli sayida ve nitelikte
yapmasi ve anneleri normal doguma 6zendirmesi
gerekmektedir. Ayrica basta hekimler olmak iizere
saglik personelinin sezaryen endikasyonlar1 konu-
sunda daha duyarli olmasi, sezaryen endikasyonla-
rinin degerlendirilmesinde Saglik Bakanliginin
Protokol ve akis semalarinin dikkatle uygulamala-
11 sezaryen dogum oranlarinin azalmasinda 6nem-
li rol oynayacaktur.
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