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Aile Sagligi Merkezine Gelen Kadin Hastalarin
Sezaryen ve Kiiretaj Hakkindaki
Bilgi, Tutum, Davranislar1 ve

Sosyodemografik Ozelliklerle Iliskisi

The Knowledge, Attitudes and Behaviors of
Women Applying to a Family Medicine Center
About Cesarean Section and Curettage and
Their Relationship with Sociodemographic Features

OZET Amag: Giiniimiizde en ¢ok tartisilan konulardan biri sezaryen (CS) endikasyonlari ve kiiretaj yasa-
sidir. Ulkemizde medya araciligiyla konu giincel kalmakta ve fikir ayrililiklar ortaya gikmaktadir. Galis-
mamuzda 20 yas tizeri, en az bir dogum 6ykiisii olan kadinlarin CS ve kiiretaj hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarimi ve bunlarin sosyodemografik 6zelliklerle iligkisini belirlemeyi amagladik. Gereg ve Yon-
temler: 01.08-01.10.1 2012 tarihleri arasinda, aile saglig1 merkezine herhangi bir nedenle gelen, 20 yas
iizeri, en az bir dogum 6ykiisii olan, goniillii olarak ¢aligmamiza katilmay1 kabul eden 335 kadin hastaya
doktor tarafindan yiiz yiize anket uygulandi. Hastalarin dogum sekilleri ve yerleri, ilk CS nedenleri yani
sira kiiretaj olanlarin sayisi, nedenleri, kiiretaj yasas: hakkindaki gériisleri soruldu. Tiim veriler SPSS 16.0
versiyonuna kaydedilerek istatistiksel analizleri yapildi. Bulgular: Toplam 335 kadin hasta ¢alismaya alinda.
Kadin bagina diisen gebelik ortalamas: 4,01+2,68, dogum ortalamas: 3,12+1,91 idi. Toplam dogumlarin
(n=1048) 176 (%33,1)’s1 CS idi. Ilk CS’nin en sik (n=50; %45) sebebi bebekle ilgili nedenlerdi. Hastalarin
okuryazarlik durumu ile iligkili olarak en fazla CS isteme nedeni “normal dogumdan korkma” iken, “is-
tenmeyen gebelik” en cok (59; %88) kiiretaj olma nedeniydi. Ozel hastanelerde CS oranlar1 (n=70; %63)
daha yiiksekti. En az bir kez kiiretaj olan hasta sayis1 67 (%12,2) idi. Kiiretaj yasast ile ilgili diisiinceleri so-
ruldugunda 61 (%18,2)’i serbest birakilmasi; 130 (%38,8)’u gereklilik durumunda yapilabilecegini; 113
(%33,7)’11 ise yasaklanmasi gerektigini savundu. Sonug: Calismamizda CS ve kiiretaj oranlar yiiksektir. Has-
tanin okuryazarhik durumu ile iligkilidir. Kadinlarimizin ¢ogu normal dogumdan korktugu i¢in CS’yi iste-
mektedir. Kadinlarin dogum y6ntemleri konusunda bilgilendirilmeleri, CS ve aile planlamas: hakkinda
bilgi verilmesi kiiretaj say1sinin azalmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kiiretaj; sezaryen; dogum,obstetrik; dogum kontrolii

ABSTRACT Objective: To evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of women about cesarean sec-
tion (CS) and curettage; and to identify their relationship with sociodemographic features. Material and
Methods: Women applied to the family health center between 01.08-01.09 2012 for any reason, over 20
years old, with a history of at least once delivery and agreed to participate to our research, were included
in the study. Besides the sociodemographic features, number and type of birth, causes of first CS, prefer-
ence of private or government hospital for birth, opinions about curettage law; causes and number of
curettage were asked. Results: A total of 335 women enrolled in the study. The average number of preg-
nancies was 4.01+2.68 and birth was 3.12+1.91 per woman. There were 176(33.1%) CS in total births
(n=1048). The most indications for the first CS was “baby-related reasons” (50;45%). Related with the lit-
eracy status of the mother, patients’ the most preference reason of CS was “fear from vaginal delivery” and
for curettage it was “unwanted pregnancies” (n=59; 88%). Rate of CS was higher (n=70;63.1%) in private
hospitals. 67 women (12.2%) terminated their pregnancy with curettage, at least once. When they were
asked their opinion about the curettage law, only 61 (18.2%) women wanted it to be totally legal; 130
(38.8%) answered as it can be acceptable in the case of necessity; 113 (33.7%) answered that it should be
banned. Conclusion: In our study number of CS and curettage was high and both of them were related with
the literacy status the patient. Because they have fear from vaginal delivery, most of the women want CS.
Informing women about the delivery will be effective in reducing the number of caesarean section and
informing about contraception methods will be effective to reduce of curettages.

Key Words: Curettage; cesarean section; delivery, obstetric; contraception
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tiniimiizde en ¢ok tartigilan konulardan
G_biri sezaryen (CS) ile dogum endikasyon-

laridir. 2010’da T.C. Saglik Bakanlig1 Ana
Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi Genel Miidiirlii-
giniin yayimladigi Dogum ve Sezaryen Eylemi
Yonetim Rehberi’ne gore CS endikasyonlar: mev-
cuttur.” Ancak CS ile dogumun zaman igerisinde
arttig1 gerekgesi ile Saglik Bakanlig1 yeni yonet-
melik yayimlamig, bu durum beraberinde belirle-
nen tibbi endikasyonlar harici yapilan CSlerin
medyada tartisilmasina neden olmustur. Diinyada
da, istege baghh CS'nin etik olup olmadig: konu-
sunda tartigmalar devam etmektedir. Uluslararas
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO), sadece
tibbi nedenlerle CS’nin yapilmas: gerektigini ve is-
tege bagl uygulamalarin olmamasi gerektigini be-
lirtmektedir.* Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Birligi (ACOG) de 2008’de yaptig1 agiklamada, 39.
haftadan 6nce istege bagli CS yapilmasini kabul et-
memektedir.”

Diger bir tartisma konusu ise kiiretajdir. Kiire-
tajin tartisma konusu olmasindaki en 6nemli neden-
lerden biri dini inaniglar, digeri ise niifus ve toplum
saglig1 {izerine etkileridir. Ulkemizde halen 2827
no’lu ikinci Niifus Planlama Yasas: yiiriirlitktedir. Bu
yasaya gore 10 haftaya kadar olan gebelikler istege
bagly; 10 hafta tizerindeki gebelikler tibbi nedenlerle
sona erdirilebilir olarak vurgulanmaktadir. Bu yasa
ile birlikte isteyerek diisiik hiz1 1983’te 100 gebelikte
12,1 iken, 2003’te bu rakam 11,3’e diigmiistiir.”* Son
glinlerde istege baglh kiiretajin yasaklanmas: ve CS
icin farkl tartigmalarin medyada yer almasi nede-
niyle bu ¢alisma planlanlanmistir.

Calismada, 20 yas tizeri, en az bir dogum 6ykiisii
olan kadinlarin ilk CS nedenlerini ve ilk kiiretaj olma
nedenlerini ve bu iki konu hakkindaki bilgi, tutum
ve davranislar1 ve bunlarin sosyodemografik 6zellik-
lerle iligkisininin belirlenmesi amaglanmigtur.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu galisma, 01 Agustos-01 Eyliil 2012 tarihleri ara-
sinda, aile sagligi merkezine herhangi bir nedenle

* Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, T.C. Saglik Bakanhig1 Ana
Cocuk Saghg1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii Ankara, 2010; 11-12.

** Aile Planlama Damismanligs, T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamasi Genel Midiirligii Ankara,2008;3-4.

gelen, 20 yas {izeri, en az bir dogum o&ykiisii olan
kadinlar iizerinde yapildi. Anket 6ncesi bireylere
aragtirmayla ilgili detayh bilgilendirme yapildiktan
sonra katilmaya goniillii olanlardan s6zlii onam ali-
narak hekim tarafindan yiiz ytize anket uygulanda.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 335 kadinin yasi,
okuma yazma durumu kayit edildi. Caligma, sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel diizeyi disiik bir bolgede
gerceklestirildi ve aragtirmaya dahil edilen kadin-
lar okuma yazma bilen ve bilmeyen olarak iki
grupta degerlendirildi.

Hastalar yaglarina gore 20-34 yas, 35-49 yas,
50-64 yas, >65 yas olmak iizere dort gruba ayrildi.
Hastalarin gebelik, dogum, diisitk ve kiiretaj say1-
lar, gebeliginin sonlanma sekilleri sorgulandi. Kii-
retaj olan hastalarda medikal nedenler (abortus;
mol gebelik vs.) ekarte edildikten sonra nedenleri
sorgulanarak fetal anomali, istenmeyen gebelik ve
diger nedenler olmak iizere siniflandirildi. Fetal
anomali saptanmas: medikal bir kiiretaj nedeni ol-
masina ragmen; fetal anomalinin medikal kiiretaj
nedeni olmamasi gerektigi ile ilgili medya payla-
simlar1 ve anomaliye bagli gebelik sonlandirma ka-
rarinin aileler tarafindan verilmesi nedenleriyle
calismada bir neden olarak sorgulanmistir. Clinki
anne agisindan herhangi bir hayati tehlike olustur-
madig durumlarda istege bagli olarak (kendi
inan¢larindan dolay1) veya tarama testlerine inan-
madiklar i¢in medikal kiiretaj istememe ve ailenin
dogumu tercih etmesi gibi durumlar yasanmakta-

dir.

Hastalarin halen kullandiklar aile planlamas:
yontemi; yontem kullanmayanlarin ise kullan-
mama nedenleri sorgulandi. Katilimcilarin en son
gebeliklerinin dykiisii alind: (istege baglh olup ol-
madig1, kullandig1 yontem, dogum yaptig: yer, is-
tedigi dogum sekli, gerceklesen dogum sekli). Tiim
hastalarin ilk CS nedenleri bebek ve anne ile ilgili
medikal sebepler, annenin kendi istegi, doktor is-
tegi seklinde siniflandirildi. Istege bagh CS olanlara
nedenleri, CS hakkinda bilgi kaynagi, kiiretajin ya-
saklanmasindaki goriisleri soruldu.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
(versiyon 15.0) istatistik paket programina kayde-
dildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
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yontemlerden (frekans, yiizde oran) yararlanildi.
Ayrica kategorik veriler i¢in parametrik testlerden
t testi, nitel verilerin kargilagtirilmas: i¢in ki-kare
(x?) testi kullanildi; p<0,05 degeri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi

BULGULAR

Toplam 335 kadin hastanin yas ortalamasi
42,98+13,89 idi. Calisma grubumuzun %39
(n=132)u 20-34 yas; %27 (n=92)’si 35-49 yas; %24
(n=79)11 50-64 yas; ve %10 (n=32)"u ise 65 yas ve
izeri idi. Okuma yazma bilen 72 (%21) kisi iken,
263 (%79) kadin okuma yazma bilmiyordu.

Hastalarin kadin basina ortalama 4,01+2,68 ge-
belik, ortalama 3,12+1,91 dogum diismekte idi
(Sekil 1). Toplam dogumlarin (n=1048) dogum sekli
sorgulandiginda; 872 (%76,4)’si normal dogum
(NSD) ve 176 (%33,1)’s1 CS idi. Ug yiiz otuz bes
hastanin 224 (%66,9)’ti en az bir kez NSD; 111
(%33,1)’i en az bir kere CS ile; 36’s1 ise hem nor-
mal dogum hem CS ile dogum yapmisti. Okuma
yazma bilenlerdeki kadin bagina diisen gebelik sa-
yis1 ortalama 3,1+2,09 iken, dogum sayis1 2,5+1,3
idi. Okuma yazma bilmeyenlerde ise ortalama ge-
belik sayis1 6,04+2,7, dogum sayisi1 4,6+2,1 idi.

SEKIL 1: Hastalarin tiim (1346) gebeliklerinin sonlanma sekilleri.
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

Calismamizda yas gruplari ile gebelik sonlanim
sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bu-
lundu (p=0,00). Yas gruplarina gére dogum sekilleri
ve disiik, kiiretaj dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Okuryazar olma ile CS olma arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02). Okuma
yazma bilenlerin 98 (%37,3)’i, bilmeyenlerin ise 13
(%18,1)11 en az bir kez CS olmustu.

TABLO 1: Yas gruplarina gdre dogum sekilleri ve distk, kiiretaj dagilimi.
NSD Ccs Dusiik Kiiretaj
Yas Gruplari n % n % n % n % p
20-34 yas 71 273 69 622 23 23 8 11,9 0,000
35-49 yas 80 30,8 33 297 28 272 16 239 0,000
50-64 yas 77 29,6 8 72 37 359 34 50,7 0,000
=65 yas 32 12,3 1 09 15 146 9 135 0,000
%2 p=0,000.
TABLO 2: Yasa gore kiretaj olma nedenleri.
Fetal anormali istenmeyen gebelik Diger
n % n % n % p
20-34 yas 4 57,1 4 6,8 0 0 0,005
35-49 yag 1 14,3 14 237 1 100 0,005
50-64 yas 2 28,6 32 54,2 0 0 0,005
=65 yas 0 0 9 15,3 0 0 0,005
%2 p=0,005.
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TABLO 3: Yas gruplarina gore aile planlamasi ydntemi segimi.

Geri cekme OK Kondom
n % n % n %
20-34 yas 36 643 12 66,7 24 686
35-49 yas 18 32,1 6 333 11 314
50-64 yas 2 36 0 0 0 0

Tiim hastalar icerisinde en az bir kez kiiretaj
olan hasta sayis1 67 (%12,2) idi. Caligmamizda en
az kiiretaj orani 20-34 yas grubundaydi. Okur yazar
olma ile kiiretaj olma arasinda anlamh iligki sap-
tanmadi (p=0,387). Okuma yazma bilen hastalarin
%19y, bilmeyenlerin ise %23,6’s1 en az bir kez kii-
retaj olmustu.

“Istenmeyen gebelik” en ¢ok kiiretaj olma ne-
deni (59; %88) olarak saptandi. Yirmi-34 yas gru-
bunda “Istenmeyen gebelik” nedeniyle kiiretaj en az
iken “Fetal anomal” en fazla oldugu gozlendi. Yasa
gore kiiretaj olma nedenleri Tablo 2’de verilmistir.

Aile planlamasi (AP) yontemi kullanan hasta-
larin (n=182), su an kullandig: yontemler arasinda
en ¢ok tercih edilen, geleneksel yontemler arasinda
olan “geri cekme” yontemiydi (n=56; %32,5). Yas
gruplarina gore en ¢ok kullanilan yontemler Tablo
3’de verilmistir.

Calisma grubumuzda son gebelik oykiileri dik-
kate alindiginda 222 (%66,3)’sinin isteyerek gebe
kaldigi belirlenirken, yas gruplarina gore isteyerek
gebe kalma arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulundu (p=0,000) (Tablo 4).

Okuma yazma bilenlerle bilmeyenler arasinda
istenmeyen gebelik acisindan anlamh fark yoktu
(p=0,06). Istenmeyen gebeliklerde hastalarin kul-
landig1 AP yontemi simiflandirildiginda 59 (%54,6)'u
geri cekilme ile korundugunu, 37 (%34,2)’si yontem
kullanmadigini, geri kalani ise 12 (%11,2) ile mo-
dern yontemlerden birini kullandigini ifade etmistir.

Yas gruplarina gore istenmeyen gebeliklerle
kullanilan AP yontemi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmad: (p=0,097). Yirmi-34
yas grubunda istenmeyen gebelik sayisinin azaldig:
belirlendi.

Son gebeliklerinde hastalarin istedigi gebelik
sonlanim sekilleri sorgulandiginda 252 (%75)’i NSD

RIA Enjeksiyon Tiip Ligasyon Diger
n % n % n % n %
30 68,2 2 40 11 50 2 100
13 29,5 3 60 10 454 0 0
1 2,3 0 0 1 0,6 0 0
TABLO 4: Yas gruplarina gére isteyerek
gebe kalma dagilimu.
isteyerek gebe kalma istenmeyen gebelik
N % N % p
20-34 yas 107 48,2 25 221 0,000
35-49 yas 60 27 32 28,3 0,000
50-64 yas 41 18,5 38 337 0,000
=65 yas 14 6,3 18 15,9 0,000
%% p=0,000.
TABLO 5: Dogumun yapildi§i yere gére
dogum sekilleri.
NSD cs
N % N %
Ev 71 31,7 0 0
Ozel Hastane 80 35,7 70 63,1
Devlet Hastanesi 73 32,6 41 36,9

ile 49 (%15)’u CS ile ve 34 (%10)1 ise kiiretaj ile
sonlanmasini istediklerini ifade etti. Ancak do-
gumu istediklerini ifade eden hastalarin 192
(%64)’si NSD ile, 107 (%36)’si CS ile dogum yap-
mustt. Iki kisinin ise gebeligi diisiik ile sonlanmisti.
Bu durumda 58 (%17) hastanin NSD istemesine
ragmen CS ile dogum yapmis oldugu belirlendi.

NSD istemesine ragmen CS olan 58 hastanin
CS nedeni sorgulandiginda, 39 (%67)u bebek ile il-
gili nedenlerden, 17 (%29)’si anne ile ilgili neden-
lerden, 2 (%4)’si ise doktorunun istemesi nedeniyle
CS oldugunu ifade etmistir. Elli sekiz dogumun 40
(%69)’1 6zel hastanede, 18 (%31)’i devlet hastane-
sinde olmustu.

Tiim hastalarin ilk CS sebepleri sorgulandi-
ginda 50 (%45)’si bebek ile ilgili nedenlerle; 30
(%27)’u anne ile ilgili nedenlerle; 29 (%26)u kendi
istegiyle; 2 (%2)’si ise doktorun istegi ile oldugunu
ifade etti.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(1)
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Dogumun yapildig: yer ile dogum sekli ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi
(p=0,00) (Tablo 5).

Hastalarin 41 (%12)’i kendi istekleriyle CS ol-
mustu ve en ¢ok CS isteme nedeni (13; %31,7)
“normal dogumdan korkma” idi. Kendi istegi ile CS

olanlarin yas ortalamasi 35,8+7,9 iken, okuma
yazma bilenler 36 (%77,8) kisiydi.

Yiiz yetmis {i¢ hasta CS hakkinda bilgi edin-
medigini ifade ederken, bilgisi oldugunu s6yleyen-
lerin en 6nemli bilgi kaynag: %43,2 (n=70) ile
“arkadas ¢evresi” idi. Egitim durumu ile CS hak-
kindaki bilgi edinme kaynag arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (p=0,000).

Kiiretaj ile ilgili kisitlama konusunda fikirleri
soruldugunda 61 (%18,2)’i serbest birakilmas: ge-
rektigini; 130 (%38,8)u gereklilik durumunda
yapilabilecegini; 113 (%33,7)’11 ise yasaklanmas1 ge-
rektigini savundu. Otuz bir (%9,4) kisi ise “fikrim
yok” seklinde cevap verdi. Gereklilik olarak hasta-
lardan 41 (%31,3)’i anomalili bebek; 24 (%18,3)’i
annenin hastaligy; 56 (%42,7)’s1 gebeligi istememe
(maddi neden ile); 10 (%7,6)’u ise diger nedenler
olarak ifade etti. Kendi istegi ile kiiretaj oldugunu
bildiren hastalarin 21 (%35,6)’i kiiretajin yasaklan-
masi gerektigi fikrindeydi. Okuma yazma bilme ile
kiiretajin kisitlamasi sorusuna cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki vardi (p=0,000).
Okuryazar olma durumu ile kiiretaj kisitlanmal m1
sorusuna verilen gereklilik cevabinin nedenlerinin
dagilimi Tablo 6’da verilmisgtir.

I TARTISMA

Caligma grubumuzun yas dagilimi; 20-34 yas arasi
132 (%39,4); 35-49 yas aras1 92 (%27,5); 50-64 yas

TABLO 6: Okuryazar olma durumu ile
kiretaj kisitlanmali mi sorusuna verilen
gereklilik cevabinin nedenlerinin dagilimi.

Okuma yazma bilen ~ Okuma yazma bilmeyen

Gereklilik nedenleri N % N %
Ev 71 31,7 0 0
Ozel Hastane 80 35,7 70 63,1
Devlet Hastane 73 32,6 4 36,9
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arast 79 (%23,6); >64 yas 32 (%9,6) kisi seklinde bir
dagilim gostermektedir. Okuma yazma bilme orani
%78,2’ydi. Sonuglar1 Tiirkiye istatistiklerinden
farkli olmasinin bélgesel olarak sosyoekonomik dii-
zeyin diisiik olmasindan kaynaklandigini diistin-
mekteyiz.

Tiirkiye’de dogurganlik seviyesi yenilenme
diizeyine ¢ok yakin bir noktaya kadar inmistir.
Ulke genelinde yapilan en son niifus arastirmasi
olan 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
(TNSA2008) sonuglarina gore toplam dogurganlik
hiz, yenilenme diizeyinin biraz tizerinde 2,16 ola-
rak ol¢tilmistiir.”* Hatta bolgesel diizeyde bakildi-
ginda bes bolgenin {iciinde, Bati, Giiney ve Kuzey
Anadolu bolgelerinde, toplam dogurganlik hizi ye-

kokokok

nilenme diizeyinin de altindadir.”** Caligmamizda
hastalarin kadin basina ortalama gebelik sayisi
4,01+2,68, dogum sayis1 ise 3,12+1,91 idi. Benzer
calismalarda, gebelik sayis: ortalamalar: Sivas’ta 3,3,
Isparta’da 2,5, Gemlik’te 2,8, Elazig’da 3,7 Aydin’da
2,5 olarak saptanmigtir.!”® Calismamiz, bolgelere
gore kadinlarin sahip olduklar1 cocuk sayis1 ortala-
masinin batida 3,5, doguda 7,3, Tiirkiye genelinde

ise 4,6 oldugu verisini desteklemektedir.®

Gebelik ve dogum sayisinin bolgesel farklilik-
larina neden olan faktérlerden biri de egitim duru-
mudur. Bir¢ok ¢aligmaya gore okuma yazma orani
ile dogum sayis1 arasinda ters bir orant: vardir. Egi-
timi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlar
arasinda ortalama ¢ocuk sayis: 3,37 iken, lise veya
iizeri egitimi olan kadinlar ortalama 1,47 ¢ocuga

dkk

sahip olmaktadirlar.”* Calismamizda dogum say1s1
ile okuma yazma oram arasinda anlamh iligki bu-
lunmugtur (p=0,00). Bagta hekimler olmak tizere
tiim saglik personelinin, sivil toplum kuruluglar-
nin ve saghk kurumlarin 6zellikle egitim diizeyi
disiik kadinlarimiza AP konusunda bilin¢lendir-
mede hassasiyet gostermeleri gerektigini diisiinii-

yoruz.

CS orani yillara ve tilkelere gore farklilik gos-
termektedir. Geligmis tilkeler icinde Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD) ve Brezilya en yiiksek;

*** Tiirkiye Niifus ve Saglik Arasgtirmasi, 2008 leri Analiz Caligmasi.
***2008 Tiirkiye Niifus Ve Saghk Arastirmasi, Hacettepe Universitesi Niifus
Ettitleri Enstitiisii.
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Cekoslovakya, Avusturya ve Belcika ise en diisitk
CS oranina sahiptir.” ABD’de 1970’lerde %5 olan CS
orani, 1988’de %24,7’ye yiikselmistir. CS oranlarini
azaltmaya yonelik programlarin uygulanmasiyla
1996’da bu rakam %20,7’ye kadar diigmiistiir.®
Cin’de yapilan bir caligmada, CS orani 2001-
2002’de %20,4 tespit edilmistir.® Tayvan’da 2000
yilinda CS oran1 %32,3 olarak bulunmustur.'® Sag-
Iik Bakanlig1 2011 istatistiklerine gore Tiirkiye'de
CS yiizdesi %47’dir. Siileyman Demirel Universi-
tesinde yapilan bes yillik retrospektif bir ¢alismada
ise 1998-2002 yillar1 arasinda vajinal dogum orani
%46,3, CS oran1 %53,7 olarak bulunmustur.!! Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde 1995-1999 yillar1 arasinda yapi-
lan ¢aligmada, CS oran1 %29,7’dir.”> Calismamizda
toplam dogumlarin (1048) dogum sekli sorgulandi-
ginda 872 (%76,4) NSD ve 176 (%33,1) CS idi. Bu
bulgular Tiirkiye ortalamasina daha yakin olmakla
beraber, diger ¢alismalarin yapildig1 zaman ve be-
lirlenen gruplarin farklilig1 nedeniyle aragtirmami-
zin verileri ile farkhiliklar gosterdigini diistinii-
yoruz. Ugiincii basamakta yapilan c¢aligmalarin
daha ¢ok komplike vakalar ve CS ile dogum ihti-
mali yiiksek gruplar olabildigi gibi, her gegen yil
gelisen teknoloji ve buna bagli artan tani imkanlar
CS endikasyonlarinin da artmasina neden olmak-
tadir. Calismamizin ise birinci basamakta yapilmig
olmas1 TNSA bulgularina yakin olmasina neden ol-
maktadar.

Yumru ve ark.nin yaptig1 calismada, en sik CS
uygulanan yas grubunun 20-24 yas grubu oldugu
bulunmustur. Bunu sirastyla 25-29 yas ve 30-35 yas
guruplar izlemistir." Bizim ¢aliymamizda da buna
benzer olarak 20-34 yas grubunda CS en fazla ¢ik-
mistir. Tiim gebelik sonlanma sekilleri incelendi-
ginde en az bir kere CS olanlarin %62,2’sinin 20-34
yas grubunda olmasi gliniimiizdeki CS’nin arttig1
gorilisiinii desteklemektedir. Hatta ayn1 yas gru-
bundaki dogumlarin gliniimiiz hakkinda bilgi ve-
rilecegi diistintilerek tiim gebelik sonlanma
sekillerinden kiiretaj ve diisitk yapma ekarte edilip
sadece dogumlar ele alindiginda; en az bir kere CS
oran1 %49,2 (n=69), en az bir kere NSD oran1 %50,8
(n=71) ¢ikmistir. Yani dogumlarin yaklasik yarisi
CS ile olmaktadir. Bunun nedeni olarak ileri yag ge-

belikler ve komplikasyonlari; ileri tan1 yontemle-
rinin yayginlagmasi ile anomalili bebek tanisinin
daha fazla konmasi; gebeligin daha fazla 6nemsen-
mesi ve kiymetli bebek kavraminin aileler tarafin-
dan da daha fazla giindeme getirilmesi; biitiin bu
nedenle doktorlarin tibbi endikasyonlar kadar sos-
yal endikasyonlar1 da g6z oniine alma istegi CS ra-
kamlarinda artisa sebep olabilir.

Calismamizda okuma yazma ile CS olma
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,02). Okuma yazma bilenlerin %37,3’i bilme-
yenlerin ise %18,1’i en az bir kez CS olmus, yani
yaklasik iki kata varan bir farklilik gézlenmistir.
Bir¢ok caligmada da desteklendigi gibi, egitim dii-
zeyi yliksek grupta 6gretim uzun siirmekte ve ev-
lilik yas1 gecikmektedir. Bunun sonucu olarak,
dogum yas1 yiikseltmekte ve 35 yas tizeri dogum-
larda %4 oraninda artis olmaktadir.!* Arslan ve
ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, CS olgularinin yas or-
talamasi 28,8 olarak bulunmustur.!®> Calismamizda
CS olanlarin yas ortalamas1 35,7+8,82’dir. Bu ve-
riler egitim nedeniyle ilk ¢ocuk sahibi olma yasi-
nin ilerlemesi ve bu nedenle komplikasyonlarin
artmasina bagli olarak CS sayisinda artis1 da des-
teklemektedir. Ayrica ileri yas gebeliklerde kiy-
metli bebek olmas1 ve annenin yas1 nedeniyle ek
hastaliklarinin artmasi ve kendi talebi nedeniyle
CS’lerin sayisinda artis olabilecegi diistintilebilir.
Calisgmamizda kendi istegi ile CS olan 41 hastanin
yas ortalamasinin 35,8 +7,9 olmasi ve okuma yazma
bilen sayisinin 36 (%77,8) olmas: da bunu destek-
lemektedir.

1980, 1985 ve 1990 yillarini merkez alan ve
Norveg, Iskocya, Isve¢ ve ABD’deki CS oranlarini
degerlendiren bir ¢aligmada, eski CS ve fetal dis-
tresin, CS oranimi biiyiiten baglica endikasyonlar1
olusturdugu bulunmustur.'® Senegal’de bir tiniver-
site hastanesinde yapilan prospektif ¢alismada, CS
oranlarinin operatif endikasyonlar1 arasinda feto-
pelvik uyumsuzluk ve fetal distres ilk siralarda yer
almigtir.'”” Yumru ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada,
Sigli Etfal Hastanesinde 1995-1999 yillar1 arasinda
CS oraninda belirgin bir artig gézlenirken, CS en-
dikasyonlarinda %26,8 ile eski veya miikerrer se-
zaryen birinci sirada gelmektedir.'® Yine Coskun
ve ark.nin yaptig1 bir calismada, Kahramanmarasg il
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merkezinde, CS orani 2006 yilinda %40,2 olarak
bulunmus ve CS endikasyonu olarak ilk siray1 ge-
¢irilmig CS almigtir.’® Genel olarak CS dogumlarin
%85’ten fazlasi gecirilmis CS, distosi, fetal distres
ve makat prezentasyonu nedeniyle yapilmaktadir.”
Calismamizda miikerrer CS’leri ekarte etmek i¢in
sadece ilk CS nedenleri sorgulanmigtir. {1k neden-
ler arasinda en sik neden bebek ile ilgili (39; %67)
olan nedenlerdir. Bunun nedeni zamanla tani im-
kanlarinin artmasi, teknolojinin ilerlemesiyle fetal
degerlendirmenin daha ileri tekniklerle yapilabili-
yor olmasi, bebek ile ilgili sikintilarin 6nceden fark
edilebiliyor olmas: seklinde agiklanabilir. Yine
iireme tekniklerinin artmasi ve bu yontemle olu-
san gebeliklerin artmas: kiymetli bebek/gebelik
kavramlarini beraberinde getirmekte ve bebekle il-
gili CS say1isin1 arttirmaktadir.

2005 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin yayim-
ladig1 cok merkezli bir caligmada, Latin Amerika’da
CS orani %33 iken, bu oranin 6zel hastanelerde
%51 oldugu belirtilmistir.” Bizim ¢aligmamizda ise
CS’lerin %63,1’i 6zel hastanede yapilmaktaydi.
Yine calismamizda 6zel hastanede yapilan do-
gumlarin %53’t NSD; devlet hastanesindeki do-
gumlarin ise %64t NSD idi.
kuruluslar1 g6z oniine alindiginda dogumlarin

Tim saghk

%56’sinin 6zel hastanelerde oldugunu, okuma
yazma bilenlerin ise %48,3’iniin 6zel hastaneyi
tercih ettiklerini saptadik. Bunun nedeni bagta 6zel
hastanelerin sayilarini artmas: ve hastalarin daha
kaliteli hizmet alabilme arayig: olabilir.

Tiirkiye’deki AP yontemlerini kullanma pre-
velans: dogu Avrupa iilkeleriyle benzerlik goster-
mektedir. Tiirkiye genelinde bir AP yo6ntemi
kullanma oran1 %73 iken, caligmamizda %79,5’tir.
Aradaki kiiciik fark Saglik Bakanlig istatistikleri-
nin 15-49 yas arasinda evli kadinlarda, ¢aligmamai-
zin ise 20 yasinda en az bir kez dogum yapmis
kadinlarda yapilmasindan kaynaklanabilir. 2010
yili Istanbul Saghk Miidiirliigii istatistiklerine gére
en sik kullanilan modern AP y6ntemi kondom-
dur.”** TNSA 2008’e gore ise bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi en sik kullanilan modern AP yontemi
rahim i¢i aractdir. Bunun nedeninin insanlarin bi-

linglilik diizeyinin artmasi ve Saglik Bakanliginin
hizmetlerinin yayginlagmasi olarak diistiniilebilir.

Gebeligi 6nleyici yontemlerin etkin bir sekilde
kullanimiyla istemli diigitk hizlar1 arasinda ters bir
orant1 oldugu pek ¢ok caligmada vurgulanmistir
(Jones ve digerleri, 1989; Westoff ve digerleri,
1998).***** Isteyerek diisiik oranlari, 1978 yili ile
baslayan dénemde, 1983 Niifus Yasasi’'nin da etkisi
ile 1990’1 yillarin sonuna kadar artmais, ancak daha
sonraki donemde gebeligi 6nleyici yontem kulla-
niminin yayginlagmasi ile birlikte diisme egilimi
icerisine girmistir. Calismamizda da yasa gore kii-
retaj orani 20-34 yas arasinda en az ¢cikmigtir.
Bunun nedeni korunma yo6ntemlerinin 6zellikle
modern yontemlerin kullanilmasindaki artis ola-
bilir. Kiiretaj ile ilgili hekimlerin fikirlerini 6g-
renmeye yonelik bir ¢alismada, hekimlerin %93’d
genel anlamda fetal anormali nedeniyle tibbi tah-
liyenin uygulanabilecegini; %71’i ise bu kararin
oncelikle aileye ait oldugunu bildirmigtir.?! Calis-
mamizda, hastalara kiiretaj hakkindaki goriisleri
soruldugun da ¢ogunlugu (%38,8) gereklilik duru-
munda yapilmali derken, bu cevabi az bir farkla
(%33,7) “yasaklanmalidir” goriisii izlemistir. Ge-
reklilik olarak da en fazla (%42,7) gebeligi iste-
bebek (%31,3) olarak
siralanmigtir. Burada dikkat edilmesi gereken has-

meme ve anomalili

talarin kiiretajin serbest olmasina kars: cikarken,
serbestligin en 6nemli sart1 olan istenmeyen gebe-
ligi %42,7 ile gereklilik olarak ifade etmesidir. On-
ceden istege bagh kiiretaj oldugunu bildiren
hastalarin %35,6’s1 kiiretajin yasaklanmasi fikrin-
dedir. Okuma yazma bilenlerin %21’i kiiretajin
serbest birakilmasini, %4311 ise gerektiginde ya-
pilabilecegi fikrini savunarak okuma yazma bil-
meyenlerden farklilik gostermekteydi (p=0,00).
Okuma yazma bilenlerin okuma ile bilgi edinme-
leri nedeniyle kendileri ile ilgili kararlarda soz sa-
hibi olma istekleri ve bunun yansimasinin bu
sonuclarda etkili oldugu diistiniilebilir.

Tiim bu bilgiler 15181nda CS’lerin zamanla art-
t1g1 soylenebilir. Bunda gegirilmis CS’lerin yillar
gectikce artmasi, paritede azalma, kadinlarin daha
ileri yasta ¢ocuk sahibi olmalari, elektronik fetal

***** Saglik Miidiirliigii Istatistikleri 2011 http://www.Istanbulsaglik.Gov.Tr/W/Anasayfalinkler/Resim_2010/Pano/Saglik_Kuruluslari_Yonetim.Jp
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monitorizasyonun yaygin kullanilmasi, tani im-
kéanlarinin artmasi, gebelerin vajinal dogumdan ge-
kinmeleri, tedavi ile olusan gebeliklerin artmasi
gibi bircok sebep sayilabilir.

Kiiretaj, bir aile planlamasi yontemi olma-
makla birlikte, bazi durumlarda bagvurulmak zo-
runda kalinan, riskleri ve komplikasyonlar: olan bir
cerrahi islemdir. Bu islemin temel amaci, istenme-
yen dogumlar1 ve anne 6liimlerini azaltmaktir. Kii-
retajin yasaklanmasi, basta anne 6liimleri olmak
iizere, tore cinayeti, intihar, ¢catigma ve gecmis do-
nemlerde yaygin olarak bagvurulan ve kadim
oliime gotiiren kendi kendine diisitkk yapma, gizli
yollarla diisiik yapma gibi 6nemli saglik ve sosyal
sorunlara yol agabilir. Bu istenmeyen durumlar
6nlemenin en iyi yontemi korunma yontemleri ko-
nusunda danigmanlik ve hizmeti sunumunun artti-
rilmasidir.

[ SONUG

Calismamizda CS ve kiiretaj oranlar yiiksekti ve
her ikisinin de okuryazar olma durumu ile iliskili
oldugu saptandi. En fazla CS olma nedeni “bebek
ile ilgili nedenler” iken, “istenmeyen gebelik” en
¢ok kiiretaj olma nedeni olarak saptandi. Kadinla-
rimizin ¢ogunun normal dogumdan korktugu i¢in
CS’yi istedikleri ve ¢ok az bir kisminin kiiretajin
serbest birakilmasindan yana oldugu belirlendi. Ai-
lelerin bilgilendirilmesi, CS kararinda son kararin
hekime birakilmasi konusunda gerekli agiklamala-
rin yapilmasi, hastalara dogum o6ncesi dogum se-
killeri hakkinda bilgi verilmesi ve normal doguma
6zendirilmelerinin uygun olacagim diisiiniiyoruz.
Ayrica modern kontrasepsiyon yontemlerinin kul-
lanimi istenmeyen gebelikleri ve buna bagl kiire-

taj say1sini azaltacaktir.
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