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Diyarbakır İl Merkezinde Son 10 Yılda
Doğum Yapan Kadınların Doğum Şekilleri

ve Sezaryen Doğum ile İlgili Görüşleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::Çalışmada Diyarbakır il merkezinde son 10 yılda doğum yapan kadınların doğum şeklinin
yıllara göre değişimini ve sezaryen doğum ile ilgili görüşlerini saptamak amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn  --
tteemmlleerr::  Di yar ba kır ilin de Mart-Ni san 2010 ta rih le ri ara sın da 12 bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met mer -
ke zi böl ge sin de ke sit sel bir ça lış ma yü rü tül dü. Her sağ lık oca ğı böl ge sin de 10 ya şın dan kü çük en az
bir ço cu ğu olan 50 an ne (25 ev ha nı mı, 25 ça lı şan ka dın) ol mak üze re 497 ki şi ile gö rü şül müş tür. An -
ne le rin sos yo de mog ra fik özel lik le ri, son 10 yıl için de yap tık la rı do ğum lar ve se zar yen do ğum la il gi -
li gö rüş le ri ni içe ren ya pı lan dı rıl mış an ket uy gu lan mış tır. Ke sik li ve ri le rin yüz de da ğı lı mı, sü rek li
ve ri le rin arit me tik or ta la ma la rı alın mış, çap raz tab lo lar da ki-ka re tes ti uy gu lan mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  An -
ne le rin yaş or ta la ma sı 30.6 ± 5.6, olup %53.3’ü ev ha nı mıy dı. Sağ lık ça lı şan la rı nın %57’si, Di ğer ça lı -
şan la rın %43.5’i ve ev ha nım la rı nın %29.4’ü, ol mak üze re ka dın la rın %39.4’ü ha yat la rın da en az bir
ke re se zar yen do ğum yap mış tır. Se zar yen do ğum ya pan la rın %64.9’u do ğum dan mem nun ol du ğu nu
be lirt ti. Mem nu ni yet ne den le ri ara sın da %49.2 ağ rı çek me mek, %17.8 her han gi bir prob lem le kar şı -
laş ma mak gös te ril miş tir. Se zar yen do ğum dan mem nun ol ma yan la rın %27.4’ü çok ağ rı çek ti ği ni,
%24.2’si do ğum son ra sı iyi leş me si nin ge cik ti ği ni, %6.5’i ka rın da sark ma la rın ol du ğu nu be lirt miş tir.
497 ka dın 10 yıl lık sü reç için de top lam 833 do ğum yap mış tır. Bu do ğum la rın %30.8’i se zar yen le ol -
muş tur. Yıl la ra gö re do ğum tip le ri be lir gin ola rak de ğiş miş tir. On yıl ön ce do ğan ço cuk la rın %13.7’si -
nin do ğum şek li se zar yen do ğum iken ay nı oran lar 5 yıl ön ce do ğan ço cuk lar da sı ra sıy la %31.2, 0-12
ay lık be bek ler de ise %46.3 ola rak bu lun muş tur. SSoo  nnuuçç::  Son 10 yıl için de Di yar ba kır’ da se zar yen do -
ğum la rın gi de rek art mak ta ve bun da hem ai le nin hem de dok to run ka ra rı önem li rol oy na mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sezaryen; normal doğum; tutum

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: In this study we ai med to de ter mi ne the al te ra ti on of birth types by ye ars
and opi ni on of wo men on ca e sa re an sec ti on (C/S) who ga ve birth wit hin last 10 ye ars in Di yar ba -
kir. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  A cross sec ti o nal study was con duc ted in the are a of 12 pri mary he alt -
hca re cen tres in Di yar ba kır bet we en March and Ap ril 2010. In each primary healthcare centres
are a it was plan ned to re ach 50 mot hers (25 wo men not wor king and 25 wor king wo men) who had
at le ast one child less than 10 ye ars old and to tally 497 wo men we re in ter vi e wed. A struc tu red qu -
es ti on na i re inc lu ding so ci o de mog rap hic fe a tu res, birth types wit hin last ten ye ars and opi ni ons
abo ut C/S was in tro du ced to wo men. For in ter mit tent va ri ab les per cen ta ge dis tri bu ti ons, for con-
ti nu e va ri ab les arith me tic me ans we re cal cu la ted and chi squ a re analy se was used for cross ta bu la -
tes. RRee  ssuulltt:: Me an age of mot hers was 30.6 ± 5.6 and 53.3% of wo men was ho u se wi ves. 57% of he alth
wor kers, 43,5% of ot her emp lo yed wo men and 29.4% of ho u se wi ves had at le ast one C/S du ring the -
ir li ves. 64,9% of wo men who had C/S we re sa tis fi ed with it. Ha ving no la bor pa in 49.2% and fa c-
ing with no prob lems 17.8% we re the re a sons for C/S sa tis fac ti on shown by wo men. The
un sa tis fac ti on re a sons we re pa in (27.4%), la te wo und he a ling (24.2%) and ab do mi nal fat fall (6.5%).
Du ring 10 ye ars, 497 wo men ga ve 833 births. 30.8% of them was C/S. Birth types ac cor ding to ye -
ars we re dra ma ti cally chan ged. Thir te en po int se ven per cent of chil dren born ten ye ars ago we re
de li ve red by C/S whi le this ra ti o was 31.2% in 5 ye ars old chil dren and 46.3% in 0-12 months chil-
dren. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Wit hin last 10 ye ars, C/S births had be en in cre a sed gra du ally and de ci si on of
both physi ci ans and fa mi li es had pla yed an im por tant ro le in this re a son. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ce sa re an sec ti on; nor mal birth; at ti tu de
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e zar yen do ğum; fe tus, pla sen ta ve mem bran -
la rın ab do mi nal ve ute rus du var la rın da ki in-
siz yon yo luy la doğ ma sı sek lin de ta nım la nır.1

Gü nü müz de se zar yen ope ras yo nu nun da ha gü ven -
li ha le gel me siy le, se zar yen ile ya pı lan do ğum ora-
nın da çok be lir gin ar tış ol muş tur. 1970-1990 yıl la rı
ara sın da se zar yen sık lı ğı %5’ler den %20-25 dü zey -
le ri ne çık mış, 1997’le re ka dar ini şe geç miş se de bu
ta rih ten iti ba ren sık lı ğı tek rar art mış tır. Her ne ka -
dar bu oran lar ül ke den ül ke ye fark lı lık gös ter se de
se zar yen ope ras yon sık lı ğı ge nel ola rak bü tün dün-
ya da önem li ar tış gös ter miş tir.2-4

Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de 1970’li yıllarda
se zar yen ile ger çek le şen do ğum la rın tüm do ğum lar
için de ki ora nı %5.5 iken, 1993 ve ri le ri ne gö re bu
oran %22.8’e yük sel miş tir. İtal ya’ da 1980’den 1990
ka dar ge çen sü re de se zar yen ile do ğum ora nı
%11.1’den %21.2’ye yük sel miş tir.5-7 Dün yada se zar -
yen ora nı 2000’de, İtal ya’ da %33.2, 2001’de İngil te -
re ve Ka na da’ da %19, İskoç ya da %20, Avus tral ya’ da
%23.3, Gü ney Ko re ve Bre zil ya’ da %37-40 ora nın da
ol du ğu bil di ril mek te dir.8 Dün ya Sağ lık Ör gü tü ’nün
se zar yen ko nu sun da ki öne ri si; se zar yen ora nı nın
%15 ile sı nır lı kal ma sı yö nün de dir.9,10 An cak pek çok
ül ke de ol du ğu gi bi ül ke miz de de se zar yen ora nı, bu
he de fin üze rin de dir. Tür ki ye Nü fus ve Sağ lık Araş-
tır ma sı (TNSA-2003) ra po ru na gö re Tür ki ye’ de se-
zaryen oranının 1998’de %14’ten 2003’te %21’e
2008’de ise %37’ye ulaş tı ğı be lir til mek te dir.11-13 Tür-
ki ye’ de son beş yıl da mey da na ge len tüm do ğum la -
rın %37’si, ilk do ğum la rın %45’i se zar yen ile
ya pıl mış tır.12 Bir eği tim ve araş tır ma has ta ne sinin
do ğum kli ni ğin de se zar yen ora nı 1990 yı lın da %16.2
iken, son ra ki yıl lar da ar ta rak 2004 yı lın da %27.14’e
yük sel di ği be lir til mek te dir.14 Zon gul dak Ka ra el mas
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si, Ka dın Do ğum Kli ni ğin de
2004 yı lın da %61.2 olan se zar yen ora nı nın 2008’de
%72.8’e ulaş tı ğı be lir len miş tir.15 Sağ lık Ba kan lı ğı ka-
yıt la rı na gö re has ta ne ler de ya pı lan 1 mil yon 126 bin
can lı do ğu mun %42.5’i se zar yen do ğum ol muş tur.
Ba kan lık tüm has ta ne ler de se zar yen ora nı nın %15’i,
eği tim has ta ne le rin de ise %20’yi geç me me si ko nu -
sun da pro to kol ha zır la mak ta dır.16

Ger çek se zar yen en di kas yon la rı dı şın da, dün-
ya da ve Tür ki ye’ de se zar yen oran la rın da ki ar tış ne-
den le ri ola rak, ço ğul ge be lik le rin ve an ne ya şı nın

ar tı şı, üre me ye yar dım cı tek nik le rin ve fe tal elek-
tro nik mo ni tö ri zas yo nun kul la nı mın da ar tış, se zar-
ye nin be bek ve an ne için da ha gü ven li ol du ğu
inan cı vb. gös te ril mek te dir.17 Pek çok ka dın nor-
mal do ğum ağ rı sı çek me mek için ha mi le ol du ğu nu
öğ ren di ği an dan iti ba ren se zar yen le do ğum yap ma -
yı dü şün me ye baş la mak ta dır.

Bu ça lış ma da, Di yar ba kır il mer ke zin de son 10
yıl da do ğum ya pan ka dın la rın do ğum şek li nin yıl-
la ra gö re de ği şi mi ni ve se zar yen do ğum ile il gi li gö-
rüş le ri ni sap ta mak amaç lan mış tır.  

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ke sit sel tip te olan bu ça lış ma Mart-Ni san 2010 ta-
rih le ri ara sın da Di yar ba kır İl mer ke zin de ki 12 sağ-
lık oca ğın da yü rü tül müş tür. Di yar ba kır’ da mer ke ze
bağ lı 48 sağ lık oca ğı bu lun mak ta dır. Ola nak la rın
kı sıt lı ol ma sı ne de niy le bu sağ lık ocak la rın dan ku -
ra ile be lir le nen 12 (%25’ine)’si ne gi dil miş tir. Mi ni-
mum ör nek lem hac mi Di yar ba kır’ da 15-49 yaş ev li
ka dın sa yı sı 300 bin, muh te mel se zar yen do ğum
sık lı ğı %25 ve %95 gü ven dü ze yin de Epi In fo 2000
kul la nı la rak 288 bu lun muş tur. Her sağ lık oca ğı böl-
ge sin de 10 ya şın dan kü çük en az bir ço cu ğu olan
50 an ne (25 ev ha nı mı ve 25 ça lı şan ka dın) ol mak
üze re top lam 600 ki şi ye ula şıl ma sı he def len miş, an -
cak sa ha da ya şa nan güç lük ler ne de niy le 497 ki şi ile
gö rü şü le bil miş tir. Gö rüş me ya pı lan an ne le re araş-
tır ma hak kın da bil gi ve ril miş ve araş tır ma ya ka tıl -
ma yı ka bul eden an ne le rin son 10 yıl için de
yap tık la rı do ğum la rın se zer yan la ya pıl ma du rum -
la rı tek tek sor gu lan mış ve ka yıt edil miş tir. Bu nun
ya nın da an ne le re sos yo de mog ra fik özel lik le ri, son
10 yıl için de yap tık la rı do ğum la rın şek li ve bu nu
ki min öner di ği, se zar yen do ğum la il gi li gö rüş le ri ni
içe ren ya pı lan dı rıl mış an ket uy gu lan mış tır. 

Araş tır ma nın sı nır lı lık la rı: Araş tır ma ola nak -
la rın kı sıt lı ol ma sı ne de niy le il mer ke zin de ki 48
sağ lık oca ğı nın 12’sin de yü rü tül müş tür. Ba zı sağ lık
oca ğı böl ge le rin de sağ lık oca ğı ve has ta ne dı şın da
iş  ye ri ol ma ma sı ne de niy le ça lı şan an ne ler ara sın -
da sağ lık ça lı şan la rı da ha yük sek ol muş tur. 

Ana liz: Ke sik li ve ri le rin yüz de da ğı lı mı, sü rek -
li ve ri le rin arit me tik or ta la ma la rı alın mış, ki- ka re
tes ti ve lo jis tik reg res yon ana liz le ri ya pıl mış tır. 



BUL GU LAR
Araş tır ma ya ka tı lan an ne le rin en kü çü ğü 17, en bü-
yü ğü 51 ya şın da ol mak üze re yaş or ta la ma sı 30.6 ±
5.6’dır. Yi ne an ne le rin or ta la ma top lam ge be lik sa-
yı sı (TGS) 2.8 ± 1.9, can lı do ğum sa yı sı (CDS) 2.3 ±
1.5 ya şa yan ço cuk sa yı sı (YÇS) 2.3 ± 1.5 ola rak bu-
lun muş tur. 

Tab lo 1’de an ne le rin ba zı özel lik le ri ve ril miş tir.
An ne le rin 265 %53.3)’i ev ha nı mı, 232 (%46.7)’si ça-
lı şan an ne dir. An ne le rin %18.3 (91 ki şi)’ü OYD, %5.8
(29 ki şi)’i OY, %24.2 (120 ki şi)’si İlköğ re tim me zu nu,
%18.5 (92 ki şi)’i li se me zu nu, %33.2 (165 ki şi)’si üni-
ver si te me zu nu dur. Ay nı oran lar eş le rin de sı ra sıy la
%3.4 (17 ki şi), %4.4 (22 ki şi), %28.9 (143 ki şi), %25.7
(127 ki şi) ve %36.6 (182 ki şi)’dır. An ne le rin %5.2 (26
ki şi)’si nin sos yal gü ven ce si bu lun maz ken, %28 (139
ki şi)’inin ye şil kart lı, %66.8 (332 kişi)’i ise SGK’ lı dır.
An ne le ri %87.3’ü çe kir dek ai le ya pı sı na sa hip olup
%12.9 (64 ki şi)’u eşi ile bi rin ci de re ce, %13.9 (69 ki -
şi)’u ikin ci de re ce ak ra ba ev li li ği yap mış tır. 

Tab lo 2’de an ne le rin se zar yen do ğum yap ma
öy kü le ri ve ril miş tir. Sağ lık ça lı şan la rı nın %57.1 (52

DİYARBAKIR İL MERKEZİNDE SON 10 YILDA DOĞUM YAPAN KADINLARIN DOĞUM ŞEKİLLERİ VE SEZARYEN... Ali CEYLAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2011;21(1) 33

Sayı %

Çalışma Durumu Ev hanımı 265 53.3

Çalışan 232 46.7

Öğrenim durum OYD 91 18.3

OY 29 5.8

İlköğretim mezunu 120 24.2

Lise mezunu 92 18.5

Üniversite mezunu 165 33.2

Eşinin Öğrenim Durumu OYD 17 3.4

OY 22 4.4

İlköğretim mezunu 143 28.9

Lise mezunu 127 25.7

Üniversite mezunu 182 36.6

Sosyal güvence durumu Yok 26 5.2

Var (Yeşil Kart) 139 28.0

Var (SGK) 332 66.8

Aile tipi Çekirdek 434 87.3

Geniş 63 12.7

Eşiyle akrabalık durumu Yok 364 73.2

1. Derece 64 12.9

2. Derece 69 13.9

TOPLAM 497 100.0

TABLO 1: Araştırmaya katılan annelerin
bazı demografik özellikleri.

Hayatında en az bir kez sezaryen doğum yapma durumu

Hayır Evet

Sayı % Sayı % Toplam

Çalışma durumu Sağlık Çalışanı 39 42.9 52 57.1 91 X2= 26.3; P= 0.000

Diğer Çalışanlar 75 53.2 66 46.8 141

Ev Hanımı 187 70.6 78 29.4 265

Toplam 301 60.6 196 39.4 497

Öğrenim Durumu Okumamış 92 76.7 28 23.3 120 X2= 29.4; p= 0.000

Ilköğretim 82 68.3 38 31.7 120

Lise ve Üzeri 127 49.4 130 50.6 257

Toplam 301 60.6 196 39.4 497

Sosyal Güvence Durumu Yok 16 61.5 10 38.5 26 X2=40.8; p= 0.000

Yeşil Kart 115 82.7 24 17.3 139

SGK 170 51.2 162 48.8 332

Toplam 301 60.6 196 39.4 497

Ekonomik Durum Kötü 89 79.5 23 20.5 112 X2= 39.3; p= 0.000

Orta 121 66.8 60 33.2 181

Iyi 91 44.6 113 55.4 204

Toplam 301 60.3 196 39.7 497

Aile Tipi Çekirdek 252 58.1 182 41.9 434 X2= 8.7; p= 0.003

Geniş 49 77.8 14 22.2 63

Toplam 301 60.3 196 39.7 497

TABLO 2: Annelerin sezaryen doğum yapma durumunun bazı demografik özelliklerine göre dağılımı.
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ki şi)’i, di ğer ça lı şan la rın %46.8 (66 ki şi)’i ve ev ha-
nım la rı nın %29.4 (78 ki şi)’ü, ol mak üze re ka dın la -
rın %39.4 (196 ki şi)’ü ha yat la rın da en az bir ke re
se zar yen do ğum yap mış olup grup lar ara sın da ki
fark an lam lı dır (p= 0.000).

Öğ re nim du ru mu na gö re okul eği ti mi al ma mış
an ne le rin %23.3 (28 ki şi)’ü, il köğ re tim me zun la rı -
nın %31.7 (38 ki şi)’si, li se ve da ha üst eği tim al mış -
la rın %50.6 (130 ki şi)’sı en az bir kez se zar yen le
do ğum yap mış tır (p= 0.000).

Sos yal gü ven ce du rum la rı na gö re ise sos yal gü-
ven ce si ol ma yan an ne le rin %38.5 (10 ki şi)’i, Ye şil
kar tı olan la rın %17.3’ü SGK’lı la rın %48.8 (162 ki şi)’i
en az bir kez se zar yen do ğum yap mış tır (p= 0.000).
Ken di ifa de si ne gö re eko no mik du ru mu kö tü olan
an ne le rin %20.5’i eko no mik du ru mu or ta olan la rın
%33.2’si, eko no mik du ru mu iyi olan la rın %55.4’ü en
az bir ke re se zar yen doğum yapmıştır (p= 0.000). Ai -
le ti pi ne gö re ise ge niş ai le ye sa hip an ne le rin
%22.2’si, çe kir dek ai le ye sa hip an ne le rin ise %41.9’u
en az bir se zar yen do ğum yap mış tır (p= 0.003). 

An ne le rin se zar yen do ğum yap ma sı nı et ki le -
yen fak tör le rin ana li zi Tab lo 3’te ve ril miş tir. Bu na
gö re eko no mik du ru mu iyi olan an ne ler eko no mik
du ru mu kö tü olan an ne le re gö re 3.21 kat da ha faz -
la se zar yen do ğum yap mak ta dır lar. Yaş, öğ re nim
du ru mu, ça lış ma du ru mu ve sos yal gü ven ce du ru -
mu ki -ka re ana li zin de an lam lı ol ma sı na kar şın lo-
jis tik reg res yon ana li zin de an lam sız bu lun muş tur. 

497 ka dın 10 yıl lık sü reç için de top lam 833 do -
ğum yap mış tır. Bu do ğum la rın %69.2’si nor mal do -
ğum, %30.8’i se zar yen le ol muş tur. 833 ço cu ğun
ne re de do ğum yap tık la rı sor gu lan mış ve %60.0 ka -
mu has ta ne le ri, %26.2’si özel has ta ne ler de, %13.8’i
ev de do ğum yap mış tır. Se zar yen do ğum la rın
%72.4’ünün do ğum şek li ni dok tor öne rir ken
%26.4’ünün do ğum şek li ne ka dı nın  ken di si ya da
eşi ka rar ver miş tir (Tab lo 4). 

Se zar yen do ğum ya pan la rın %64.9 (126 ki şi)’u
do ğum dan mem nun ol du ğu nu be lir tir ken, mem-
nu ni yet ne den le ri ara sın da %49.2 (62 ki şi) ağ rı çek-
mediğini, %18.3 (23 ki şi)’ü be be ği nin ve ken di si nin
da ha sağ lık lı ol du ğu nu, %17.5 (22 ki şi)’i her han gi
bir prob lem le kar şı laş ma dı ğı nı ifa de et miş tir. So ru-
la ra 6 ki şi bir den faz la ya nıt (2 se çe nek) ver miş an -
cak bir bi ri ne ya kın an lam lı ol ma la rı ne de niy le
bir leş ti ril miş tir. Se zar yen do ğum dan mem nun ol-
ma yan la rın %26.5 (18 ki şi)’i çok ağ rı çek ti ği ni, %25
(17 ki şi)’i do ğum son ra sı iyi leş me si nin ge cik ti ği ni,
%14.7 (10 ki şi)’si se zar ye nin sağ lık lı ol ma dı ğı nı,
%6.5 (5 ki şi)’i ka rın da sark ma la rın ol du ğu nu be lirt-
miş tir (Tab lo 5). Bu grup ta da 2 ki şi bir den faz la ya -
nıt ver miş olup bir bi ri ne ya kın an lam lı olan
ya nıt lar bir leş ti ril miş tir.

2000 yı lın dan bu zamana kadar ya pı lan do-
ğum la rın ger çek leş ti ği yer ve do ğum şek li nin yıl-
la ra gö re da ğı lı mı in ce len miş tir. Bu na gö re
do ğum la rın ya pıl dı ğı ye rin yıl la ra gö re da ğı lı mı

%95.0 Güven aralığı 

p Olasılık oranı En düşük En yüksek 

Yaş 29’dan küçük .281 1

30-39 .123 1.38 .917 2.072

40 ve üzeri .405 1.42 .621 3.249

Öğrenim durumu Okula gitmemiş .465 1

İlköğretim .562 1.21 .636 2.299

Lise ve üzeri .220 1.63 .747 3.555

Ekonomik durum Ekonomik durum kötü .003 1

Ekonomik durum orta .188 1.52 .815 2.844

Ekonomik durum iyi .002 3.21 1.538 6.707

Çalışma durumu Çalışan .922 1.03 .561 1.894

Sosyal güvence durumu Sosyal güvencesi olan .397 .685 .285 1.644

.012 .289

TABLO 3: Annelerin sezaryen doğum yapma durumunu etkileyen faktörler. 



Şekil 1’de gö rül dü ğü gi bi 2000 yı lın da ya pı lan do-
ğum la rın %60.8’i ka mu has ta ne le rin de, %9.8’i özel
has ta ne ler de, %29.4’ü ev de ger çek leş miş tir. Ay nı
oran lar sı ra sı ile 2005 yı lın da ki do ğum lar da %65.0,
%22.5 ve %12.5 oran la rın da, son 1 yıl da ise %54.7,
%41.5 ve %3.8 ola rak bu lun muş tur (Şekil 1).  

Şekil 2, Şekil 3 ve Şekil 4’te 2000 yı lın dan bu
zamana kadar an ne le rin yap mış ol du ğu do ğum şek-
li nin yıl la ra gö re da ğı lı mı ve ril miş tir. Ça lı şan an-

ne ler 2000 yı lın da yap tık la rı do ğum la rın
%33.3’ünü, ev ha nı mı an ne le rin ta ma mı na ya kı nı
ve top lam da ise %13.7’si ni se zar yen do ğum yo luy -
la ya par ken bu oran gi de rek art mış ve 2005 yı lın da
ça lı şan an ne ler de %45.5’e, ev ha nı mı an ne ler de
%21.3’e ve top lam da %31.3’e yük sel miş tir. Son bir
yıl için de ise oran lar da ha da art mış ve ça lı şan an-
ne ler de %57.1’e, ev ha nı mı an ne ler de %39.4’e ve
top lam da ise %46.3’e ulaş mış tır.    

TAR TIŞ MA
Son yıl lar da dün ya da ve ül ke miz de se zar yen en sık
ya pı lan cer ra hi gi ri şim ler den bi ri olup se zar yen ile
do ğum oran la rı yıl la ra gö re gi de rek art mak ta dır.
Di yar ba kır’ da ya pı lan bir ça lış ma da Üni ver si te nin
Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Kli ni ğin de 1983’ten
2002’ye ka dar 20 yıl lık dö nem de ger çek le şen do-
ğum la rın yıl la ra gö re se zar yen ora nı gi de rek art mış
ve %17.2’den %50.4’e yük sel miş tir.18 İzmir Ko nak
Do ğu me vin de se zar yen ora nı 1983’te %6.2 iken
1989’da %15.1’e ulaş mış tır.19 2003 TNSA’ ya gö re
ül ke miz de kent mer kez le rin de se zar yen le do ğum
sık lı ğı %25.6’dır. TNSA 2008’de ise ay nı oran
%42’ye yük sel miş olup kır sal böl ge le re gö re (%24)
da ha yay gın dır. Ay rı ca, ilk do ğum la rın %45’i se-
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Sayı %

Sezaryen olma durumu Evet 126 64.9

Hayır 68 35.1

Toplam 194 100.0

Sezaryenden memnun olma nedenleri sayı %

Çok rahat(ağrı çekmedi) 62 49.2

Kısa sürede iyileşme 7 5.5

Bebek ve kendisi sağlıklı 23 18.3

Herhangi bir problemle karşılaşmamış 22 17.5

Doğum stresi yaşamadı 5 4.0

Diğer 7 5.5

Toplam 126 100.0

Sezaryenden memnun olmama nedenleri Sayı %

Sağlıklı değil 10 14.7

Karnında sarkma olmuş 5 6.5

Doğum sonrası iyileşmesi gecikmiş 17 25.0

Sonraki doğumlarında sezaryen olmak zorunda kalmış 4 4.8

Ağrıları çok olmuş 18 26.5

Diğer 14 20.6

Toplam 68 100.0

TABLO 5: Annelerin sezaryen doğum yapma ve sezaryen doğumdan memnuniyet durumlarının dağılımı. 

Sayı %

Doğum şekli  Normal 576 69.2

Sezaryen 257 30.8

Toplam 833 100.0

Doğum yapılan yer  Kamu hastanesi 499 60.0

Özel hastane 219 26.2

Ev 115 13.8

Toplam 833 100.0

Sezaryen doğum şeklini  Kendisi ve eşi 68 26.4

kim önerdi   Doktor 186 72.4

Annesi-kaynanası-komşusu 3 1.2

Toplam 257 100.0

TABLO 4: Annelerin doğum şekli, doğum yapılan yer ve
doğumu kimin önerdiğinin dağılımı. 



zar yen ile ya pıl mış tır.12 İzmir Nar lı de re Eği tim
araş tır ma böl ge sin de 2002 yı lın da mey da na ge len
1251 can lı do ğum da se zar yen ora nı %40.2 ola rak
bu lun muş tur.9

Bu ça lış ma da 10 ya şın dan kü çük ço cu ğu olan
an ne le rin ya şam la rın da en az bir kez se zar yen do -
ğum öy kü sü %39.4 olup, bu oran ev ha nım la rın da
%29.4 iken ça lı şan ka dın lar da %46.8, sağ lık ça lı -
şan la rın da ise %57.1 bu lun muş tur. Ka dın la rın eko-
no mik dü ze yi art tık ça se zar yen do ğum ter ci hi de
art mak ta dır. Ay rı ca; bu oran lar TNSA 2008’de Gü-
ney do ğu Ana do lu böl ge si için ve ri len ra kam la rın
üze rin de dir. Kent te ya şa yan ka dın la rın se zar yen

do ğum oran la rı ile uyum lu dur. Ay rı ca li te ra tür ile
de uyum lu ola rak se zar yen ile  ya pı lan do ğum la rın
ora nı nın 2000 ile 2010 yıl la rı ara sın da gi de rek art-
tı ğı gö rül mek te dir (Şekil 2). Bun da son yıl lar da sağ-
lık hiz met le ri ne eri şi min ko lay laş ma sı ve özel
sağ lık ku rum la rı nın sa yı sı nın art ma sı nın pa yı ol-
du ğu dü şün ce sin de yiz.  

An ne le rin do ğum şek li ter ci hin de ge rek ül ke -
miz de ge rek se yurt dı şın da ya pı lan ça lış ma lar da
böl ge ler ül ke ler ara sın da be lir gin fark lar var dır.
Bun da kül tü rel fark lı lık lar, re fah dü ze yi, eği tim dü-
ze yi, ül ke le rin sağ lık po li ti ka la rı gi bi se bep ler et ki -
li ol mak ta dır. Sin ga pur’ da se zar yen do ğum yap ma
is te ği %3.7, İngil te re ve ku zey İrlan da’ da %7 ola rak
bil di ril miş tir.20,21 La tin Ame ri ka ül ke le rin de bu
oran da ha yük sek olup ör ne ğin Şi li’ de se zar yen is-
te ği %40, Bre zil ya da %36’dır.22,23

Tür ki ye’ de 314 ge be ile ya pı lan bir an ket ça-
lış ma sın da se zar yen le do ğum yap ma ora nı %65.9
ola rak bu lu nur ken ge be le rin %22.6’sı se zar yen do-
ğu mu ter cih et ti ği ni ifa de et miş tir.24 TNSA 2008’de
NUTS 1 böl ge le ri ara sın da gös te ri len Gü ney do ğu
Ana do lu böl ge sin de se zar yen le ya pı lan do ğum la -
rın yüz de si %14.4, Or ta do ğu Ana do lu’ da %16.8,
Ku zey do ğu Ana do lu’ da %21.9 ka dar dır.12 Di ğer
böl ge ler de ise %40’la rın üze rin de dir. Kent ler de ya-
şa yan ka dın lar (%42) ara sın da kır sal böl ge le re
(%24) gö re se zar yen da ha yay gın dır. En yük sek
eği tim ve re fah dü ze yin de %60 ve ya üze ri olan se-
zar yen ora nı, en dü şük eği tim ve re fah dü ze yin de
se zar yen le ger çek le şen do ğum la rın üç ka tın dan da -
ha faz la dır. Ay nı şekil de okul bi tir me miş ler de
%18.9, li se ve üze ri eği tim alan lar da %59.5 olup
ara da ki fark 3 kat tan faz la dır. 

Bu ça lış ma da se zar yen ile ya pı lan do ğum lar
yıl la ra gö re gi de rek ar tar ken, ay nı za man da ça lı şan
ka dın lar da, eği tim dü ze yi yük sek olan lar da, sos yal
gü ven ce si olan lar da, çe kir dek ai le ler de ve eko no -
mik dü ze yi iyi olan lar da se zar yen le do ğum hı zı 
da ha yük sek olup TNSA ve ri le ri ile pa ra lel lik gös-
ter mek te dir. Her 5 yıl da bir ya pı lan TNSA araş tır -
ma la rı na gö re Tür ki ye’ de se zar yen do ğum oran la rı
1998’de %14 iken, 2003 yı lın da %21, 2008’de ise
%37 ol muş tur.11-13 Bu ça lış ma da 2000 yı lı ile 2010
yı lı ara sın da do ğum ya pan hem ça lı şan an ne ler de
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ŞEKİL 1: Diyarbakır’da 10 yaşından küçük çocuğu olan annelerin doğum
yaptıkları yerlerin yıllara göre dağılımı.

ŞEKİL 2: Diyarbakır’da 10 yaşından küçük çocuğu olan annelerin doğum
şeklinin yıllara göre dağılımı.

ŞEKİL 3: Diyarbakır’da 10 yaşından küçük çocuğu olan çalışan annelerin
doğum şeklinin yıllara göre dağılımı.

ŞEKİL 4: Diyarbakır’da 10 yaşından küçük çocuğu olan çalışmayan annelerin
doğum şeklinin yıllara göre dağılımı.
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hem de ev ha nı mı an ne ler de se zar yen le do ğum hı-
zın da ar tış ol muş tur ve bul gu lar TNSA araş tır ma -
la rı ile uyum lu dur. Son yıl lar da sağ lık hiz met le ri ne
eri şi min ko lay laş ma sı, özel sağ lık ku rum la rı nın sa-
yı sı nın art ma sı, ai le le rin eko no mik dü ze yi nin yük-
sel me si gi bi ne den ler bun da et ki li ola bi lir. Zi ra
2000 yı lın dan bu ya na do ğum la rın ger çek leş ti ği
yer ler in ce len di ğin de ev de do ğum la rın önem li öl-
çü de azal dı ğı özel sağ lık ku rum la rın da ya pı lan do-
ğum la rın da ay nı oran da art tı ğı gö rül mek te dir. 

Ka dın la rın se zar yen do ğum ko nu sun da ki bil-
gi le ri, de ne yim le ri (zor do ğum öy kü sü, do ğum ağ-
rı sı) ve çev re le rin den duy duk la rı, ile ka dın-do ğum
uz man la rı nın öne ri le ri ve yar dım cı üre me tek nik -
le ri nin kul la nı mı ile ar tan ço ğul ge be lik ler de se-
zer yan en di kas yon la rı nı art tır mak ta dır.8 Ka ra kuş
ve Şahin ’in ça lış ma sın da ken di ter ci hi ile se zar yen
do ğum ya pan ka dın la rın %62.1’i ağ rı kor ku su,
%26.4’ü gü ven li bul ma ne den le ri ile seç tik le ri ni
bil dir miş ler dir.25 Bu ça lış ma da se zar yen do ğum ya -
pan ka dın la rın do ğum şek li ni öner me de dok tor la -
rın (%72.4) ol duk ça et ki li ol du ğu gö rül mek te dir.
Bu du rum he kim le rin, eko no mik ka zanç ya nı sı ra
za ma nı nı iyi kul la na bil me eği lim le ri ile açık la na -
bi lir. Yi ne se zar yen do ğum ya pan ka dın la rın ağ rı
çek me me le ri (%49.2), be bek ve ken di si nin sağ lık lı
ol ma la rı (%18.3) ve do ğum son ra sı her han gi bir so -
run ya şa ma ma la rı (%17.5) en sık mem nu ni yet ne-

den le ri ola rak bu lun muş tur. Bu du rum an ne aday-
la rı nın se zar yen ile do ğu mu da ha gü ven li ola rak
al gı la ma la rı ile ve elek tif se zar yen gi ri şim le rin de
do ğum ey le mi nin da ha kon trol al tı na alın mış ve
gü ven li ola rak yan sı tıl ma sı ile açık la na bi lir. 

SO NUÇ
Se zar yen do ğum an ne nin ve be be ğin ha ya tı nı kur-
ta ran de ğer li bir obs tet rik gi ri şim ol mak la bir lik te,
gü nü müz de ger çek en di kas yon la rı dı şın da kul la -
nıl mak ta dır. Se zar yen ope ras yo nu, ma jör cer ra hi
gi ri şim ol ma sı ne de niy le anes te zi ye ve cer ra hi iş-
le me bağ lı bir çok ris ki de be ra be rin de ge tir mek te -
dir. Se zar ye ne bağ lı ma ter nal mor ta li te 4-8/10.000
ara sın da olup va ji nal do ğu ma gö re 26 kat faz la dır.12

Ame ri kan Ka dın Do ğum cu lar Bir li ği se zar yen le rin
is te me bağ lı ola rak de ğil tıb bi ne den ler le ya pıl ma -
sı ge rek ti ği ni be lirt miş tir.26

Nor mal do ğu mun özen di ril me si, sağ lık per so -
ne li nin ge be iz lem le ri ni ye ter li sa yı da ve  ni te lik te
yap ma sı ve an ne le ri nor mal do ğu ma özen dir me si
ge rek mek te dir. Ay rı ca baş ta he kim ler ol mak üze re
sağ lık per so ne li nin se zar yen en di kas yon la rı ko nu -
sun da da ha du yar lı ol ma sı, se zar yen en di kas yon la -
rı nın de ğer len di ril me sin de Sağ lık Ba kan lı ğı nın
Pro to kol ve akış şema la rı nın dik kat le uy gu la ma la -
rı se zar yen do ğum oran la rı nın azal ma sın da önem -
li rol oy na ya cak tır.
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