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Eski sezaryenli gebelerin demografik
ozellikleri ve ilk sezaryen endikasyonlarinin
degerlendirilmesi

Demographic features and indications of pregnant women with previous cesarean section

Derya Sikar', Levent Yasar?, Betiil Battaloglu inan¢?, Nurgiil Yasar*

Ozet

Amag: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi an-
tenatal poliklinigine basvuran eski sezaryenli gebelerin, sosyode-
mografik 6zelliklerini, ilk sezaryen endikasyonlarini, demografik
ozellikler ve ilk sezaryen endikasyonlari acisindan hastaneler ara-
sindaki farkliliklari ve sosyoekonomik faktorlerin, sezaryen iste-
mindeki rolin( arastirmayr amaclamistir.

Yontem: Agustos 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi antenatal poliklinigine
basvuran 476 eski sezaryenli gebenin katildigi kesitsel ve analitik
tipte bir arastirmadir.

Bulgular: Yas ortalamasi 28.4+4.6 olan gebelerin %68.4't 20-29
yas grubundadir; toplam gebelik sayisi 2.8+1.3, parite ortalamasi
1.4+0.7, yasayan cocuk sayilarinin ortalamasi 1.3+0.6'dir. Ik sezar-
yen endikasyonlari arasinda akut fetal distres, makat gelis ve sefalo-
pelvik uygunsuzluk ilk siralari almaktadir. Egitim dizeyi ve calisma
durumunun sezaryen tercihinde etkili oldugu saptanmistir
(p<0.001). Ozel hastanelerle devlet hastaneleri arasinda, ilk sezaryen
endikasyonlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.001). Devlet hastanelerinde, makat gelis nedeniyle
sezaryen daha sik yapilmaktadir. Egitim dizeyi ve calisma durumu
acisindan ilk sezaryenini 6zel hastanelerde olanlar ile devlet hastane-
lerinde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus-
tur (sirasiyla p=0.026 ve p=0.023). Istege bagli sezaryen olan kadin-
lar 6zel hastaneleri daha cok tercih etmektedirler (p=0.002).
Sonug: Egitim dlzeyi ve calisma durumu, sezaryen tercihinde iki
onemli faktor olup, calisan ve belli bir egitim seviyesine sahip olan
kadinlar, sezaryeni ve 6zel hastaneleri daha fazla tercih etme egili-
mindedirler.

Anahtar sozciikler: Sezaryen, 6zel hastane, kamu hastanesi.

Summary

Objective: The aim of this study is to evaluate sociodemograph-
ic factors, previous cesarean section indications and their differ-
ences according to hospital types (private/public) among the preg-
nant women with previous cesarean section who attended to
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital antenatal
clinic.

Methods: A cross sectional analytic study is planned among 476
pregnant women with previous cesarean section who were
attended to Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training Hospital’s antenatal
clinic between August 2006-March 2007.

Results: 68.4% of the participants were between 20-29 years old,
average age was 28.4+4.6, average number of pregnancies was
2.8+1.3, average number of parity was 1.4+0.7 and average num-
ber of living children was 1.3+0.6. Educational level and working
status had significant impact on cesarean preference (p<0.001).
Indications for cesarean section were, acute fetal distress, breech
presentation and cephalopelvic disproportion and there was statisti-
caly significant difference between private and public hospitals
(p<0.001). The most common reason for cesarean section was
breech presantation in public hospitals. Cesarean indications differs
significantly between private and public hospitals regarding to edu-
cational level (p=0.026) and working status (p=0.023) of partici-
pants. Women with on-demand cesarean section mostly preferred
private hospitals (p=0.002).

Conclusions: Educational level and working status were two
important factors on prefering cesarean section. Well educated
and working women prefer caesarean section and private hospi-
tals more.

Key words: Cesarean section, private hospital, public hospital.

ultrasonografi ve fetal monitorizasyonun yaygm olarak
kullanilmasi, yardimer iireme tekniklerinin yaygin kulla-
nilmasi, hasta istemi gibi nedenler yer alir."” Sezaryen

artis gostermektedir. Bu artigin nedenleri arasinda;

S on yillarda, sezaryen ile dogum oran: tiim diinyada
ilk gebelik yagmnmn ileri olmasi, paritenin azalmasi,
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orani Amerika Birlesik Devletleri'nde %23, Ingiltere’de
%21.3, Italya’da %32, Brezilya’da %38dir. Geligmis iil-
keler icinde, en disik sezaryen orani Cekoslovakya
(%14), Hollanda (% 14) ve Isvicre’de (%10) goriilmekte-
dir.”" Ulkemizde ise, Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast
(TNSA) verilerine gére sezaryen orani %21°dir.” Giinii-
miizdeki uygulamalarda sezaryen endikasyonu olarak en
sik bildirilen nedenlere bakildiginda; gecirilmis sezaryen,
fetal distres, dogum yolu distosisi, prezantasyon anomali-
leri (6zellikle makat gelis) gibi nedenler ilk siralarda yer
almaktadir.”’ Tibbi ilerlemeler, cerrahi tekniklerdeki ge-
lismeler, enfeksiyonla miicadelede bagari, kan transfiizyo-
nu, anestezideki gelismeler ve pek ¢ok etken sayesinde va-
jinal dogum ile sezaryen dogum arasindaki mortalite ve
morbidite fark: azalmistir. Ancak yine de sezaryen ile do-
gum, maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi art-
tirmaktadir.” 1970-1990 yillar1 arasinda sezaryen sikligi
%5’lerden %20-25 diizeylerine ¢ikmus, 1997’lere kadar
inise gecmisse de bu tarihten itibaren sikligi tekrardan
artmustir. Bu oranlar tilkeden tlkeye farkliliklar gosterse
de sezaryen sikligt genel olarak tim diinyada artig goster-
migtir.”” Sezaryen oranlarindaki bu tirmanis, mevcut
operasyonun anne ve bebek sagligi acisindan artmug riske
sahip olmasi ve vaginal dogum ile kargilagtrildiginda ma-
liyet artis1 getirmesi nedeniyle énemli bir saghk problemi
haline gelmistir. Ayrica bu operasyon maternal mortalite
ve morbidite ile perinatal morbiditede risk artig1 olugtur-
maktadir. Vaginal dogumlarla kargilasurildiginda ¢ok
yliksek maliyet de getirdiginden 6zellikle ABD’de son za-
manlarda sezaryen oranlarinin azalulmasina yonelik
programlar uygulanmaya baslanmustir.”” Komplike olma-
yan vajinal dogum, sezaryen doguma gore daha giivenilir-
dir. Bu nedenle, sezaryen, tizerinde daha dikkatli disii-
niillmesi gereken bir konudur.

Dogumun uzun ve sancili bir siire¢ olmasi, dogum si-
rasinda viicudunun kontroliini kaybeden anne adaylari-
nin duyacaklar1 sikinudan ¢ekinmeleri “istege baglt se-
zaryen” kavramini giindeme getirmistir.

Ote yandan sezaryen ile dogumdaki artisin nedenleri
arasinda hekimlerin bu konudaki tutumlarimmn da rol oyna-
dig1 disgiintilmektedir. Normal dogum sirasinda travay sii-
resinin sezaryen ile doguma gore uzun olmasi, beklenme-
dik zamanda baglamasi nedeni ile hekimin plan yapmasini
engellemesi, ekonomik kargiliginin daha tatmin edici ol-
mast hekimlerin sezaryen endikasyonlarini daha genis tut-
malarina neden olabilir. Sezaryen ile ilgili ekonomik avan-
tajlar son zamanlarda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
cesitli diizenlemelerle ortadan kaldirilmaya caligimistir.

Calismamuzda eski sezaryenli gebelerin, sosyode-
mografik ozelliklerinin, ilk sezaryen endikasyonlarmin,
demografik 6zellikler ve ilk sezaryen endikasyonlar: aci-
sindan hastaneler arasindaki farkliliklarin ve sosyoekono-

mik faktorlerin sezaryen istemindeki roliiniin incelenme-
si amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamuz, kesitsel ve analitik tipte bir aragurmadir.
Agustos 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda Bakirkdy Sa-
di Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi antenatal polik-
linigine bagvuran 476 eski sezaryenli gebe ¢aligma kapsa-
mina alindi. Caligmaya, ilk sezaryen endikasyonunu bilen
gebeler ile ilk sezaryenini istege bagli olarak yapuranlar
dahil edildi. 1lk sezaryenini iiniversite hastanelerinde
olanlar ¢calismaya alinmadi. Calismaya dahil edilen gebe-
lerin, sozli ve yazili onamlar alinarak, yiiz yize anket
uygulandi. Calisma icin Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik komitesinden onay alindi. An-
kette, gebenin demografik bilgileri, ilk sezaryen endikas-
yonu, ilk sezaryenin hangi hastanede yapildig: ile ilgili
sorular yer aldi. Calismaya alinan olgularin 6zel veya ka-
mu hastanesinde sezaryen olma endikasyonlar1 kargilagti-
rildi. Bunun diginda, ilk sezaryenlerini kendi istegiyle
olan gebelerin yas, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu in-
celenerek bu faktorlerin sezaryen tercihindeki etkileri
arastirildi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 10 (Statistical Package
for Social Sciences) programu kullanildi. Tanimlayicr ista-
tistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira,
verilerin kargilastirilmasinda student t testi, niteliksel ve-
rilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. So-
nuglar %95’lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular

Ankete katilan gebelerin yaglar1 16-44 arasinda olup,
ortalama 28.5+4.7’dir. Olgularin yas, 6grenim durumu,
dogum yerleri, ve ¢alisma durumlarina gore dagilimlari
Tablo 1’de gosterilmistir. Gravida 2 ile 11 arasinda de-
gismekte olup ortalama 2.9+1.4, parite 1 ile 8 arasinda
degismekte olup ortalama 1.4+0.8 ve yasayan cocuk say1-
s1 0 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 1.3+0.7’dir.
Katthimeilarin parite, gravida ve yagayan ¢ocuk agisindan
dagilimlar: Tablo 2°de verilmistir.

Katlimeilarin %90.7’si bir endikasyona bagh olarak
sezaryen olurken, sezaryeni kendi istegi ile olanlarin ora-
n1 %9.3’tiir. Istege bagli ilk sezaryenlerin %49.6’s1 6zel
hastanede ve %50.4’t devlet hastanesinde yapilmistir.
Sezaryen endikasyonlar1 ve sezaryen yapilan kuruma go-
re dagilimlart Tablo 3’te gosterilmistir. Sezaryen endi-
kasyonunun kurumlara gére dagilimi arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmugtur (t=4.033; p=0.00).

Benzer sekilde 6grenim (t=2.240; p=0.026) ve caligma
durumu (t=2.287; p=0.023) agisindan kurumlar arasinda-
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Tablo 1. Yas, dogum yeri, 6grenim durumu, esiyle akrabalik durumu, calisma durumuna goére dagilim

n %

Yas (yil), ort+SS 15-20 8 1.68
21-25 129 27.10
26-30 197 41.39
31-35 108 22.69
36-40 29 6.09
41-45 5 1.05
Ogrenim durumu Okuryazar degil 25 525
lkégretim 353 74.16
Lise ve Ustl 98 20.59
Dogum bdlgeleri Karadeniz 141 29.62
Ic Anadolu 65 13.66
Dogu Anadolu 105 22.06
Glney Dogu Anadolu 75 15.76
Marmara 59 12.39
Akdeniz 25 5.25
Ege 6 1.26
Akrabalik durumu Yok 401 84.24
Var 75 15.76
Calisma durumu Calisiyor 60 12.61
Calismiyor 416 87.39

ki fark 6zel hastaneler lehine anlamli bulunmustur. Yas
(t=0.577; p>0.05), parite (t=1.674; p>0.05) ve gravida
(t=1.479; p>0.05) agisindan ise bir fark gézlenmemistir.
Istege bagli sezaryen olan hastalarin 6zel hastaneler-
de dogum yapma oranlari, endikasyonlulara gore daha
yitksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-

mugtur (p=0.002). Sezaryeni kendi istegiyle yaptirma du-
rumu ile yag arasinda anlaml bir iliski mevecut degilken
(t=1.785; p>0.05), 6grenim diizeyi (t=7.304; p<0.001) ve
calisma durumlari (t=10.226; p<0.001) ile anlamli bir ilis-
ki gozlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek olanlar ve ¢aligan-
lar sezaryeni daha fazla tercih etmektedirler.

Tablo 2. Olgularin gravida, parite ve yasayan cocuk sayilarinin ve yuzdelerinin dagihmi

n %

Gravida 1 0.0 0.0
2 269 56.4
3 11 235
4 54 11.3
5 23 4.8
5'den fazla 19 4.0
Toplam 476 100
Parite 1 325 68.3
2 120 25.2
3 19 4.0
4 7 1.5
5 3 0.6
5'den fazla 2 0.4
Toplam 476 100
Yasayan ¢ocuk sayisi 0 6 1.3
1 336 70.6
2 114 23.9
3 14 2.9
4 ve Uzeri 6 1.3
Toplam 476 100
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Tablo 3. Sezaryen endikasyonlari ve kurumlara gére dagilimi

Ozel Hastane Devlet Hastanesi Toplam

Endikasyon n % ﬁ ﬁ

. _______________________________________________________________________________________________________|
Fetal distres 76 32.2 71 29.6 147 30.9
Makat gelis 36 15.2 61 254 97 204
Sefalopelvik uygunsuzluk 39 16.5 40 16.8 79 16.5
Basarisiz dogum induksiyonu 38 16.1 36 15.0 74 15.5
Plasenta previa 2 0.9 5 2.1 7 1.6
Kordon prolapsusu 5 2.1 2 0.8 7 1.6
Ikiz gebelik 1 0.4 4 1.6 5 1.0
Ablasyo plasenta 1 0.4 2 0.8 3 0.6
Transvers gelis 1 0.4 2 0.8 3 0.6
Diger 4 1.8 6 2.5 10 2.1
Istege bagl 33 14.0 1 4.6 44 9.4
Toplam 236 100 240 100 476 100

Tartisma diger sezaryen endikasyonlarinin az sayida goriilmesi de

Son yillarda sezaryen operasyonu, reprodiiktif ¢cagda-
ki kadinlar arasinda en sik yapilan cerrahi girigim olmus-
tur.” Pek ¢ok ¢aligmada, sezaryen dogum yapan gebele-
rin biiyiik bir kisminin, 20-29 yas grubunda yer aldigi be-
lirtilmistir.*" Bizim ¢alismamizda da gebelerin ¢ogu bu
yas grubundadir.

Calismamizda elde edilen egitim diizeyi yiiksekligi ile
sezaryen ile dogum yapmayi tercih etme arasindaki
olumlu iligki, Tiirkiye Niifus Saghk Aragtirmas: verileri
ile uyumludur.” Italya’da Mancuso ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, ileri yas (35 ve tizeri), egitim diizeyinin
yiiksekligi, daha 6nce infertil olma durumunun sezaryen
istemiyle iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica se-
zaryenin fetus icin giivenli oldugu distincesinin de ter-
cihte etkili oldugu belirtilmistir."” Ulkemizde Ergin ve
arkadaglarinin yapugi caligmada, ilkokul tzeri egitimli,
calisan ve ileri yastaki kadmlarin sezaryeni daha cok ter-
cih ettikleri bulunmustur."” Dominique ve arkadaglari-
nin Brezilya’da yaptig1 calismada benzer sonuglara ulagil-
mugtir."” Fasial-Cury ve arkadaglarinin yaptiklart kesitsel
calismada da, annenin egitim diizeyi, ¢aligma durumu,
babanin egitim diizeyi ve ailenin gelir diizeyinin sezaryen
istemiyle iligkili oldugu sonucuna varilmigtir."” Pek ¢ok
calismadan farkli olarak Wiklund ve arkadaslar1 Isve¢’te
yaptiklar1 calismada, egitim diizeyiyle sezaryen tercihi
arasinda bir fark bulmamiglar; ancak kadinlarin dogum
anksiyetesinin, kontroliinii kaybedecegi korkusunun ve
fetusun dogumda travmaya maruz kalacagi endisesinin
tercihte etkili oldugunu saptamuglardir."”

Calismamizda, sezaryen endikasyonlar1 arasinda ilk
dort siray1 akut fetal distres, makat gelis, sefalopelvik uy-
gunsuzluk ve basarisiz dogum indiiksiyonunun aldig1, bu
bulgularin gecirilmis sezaryen ayr1 tutuldugunda litere-
tiir ile uyumlu oldugu gozlenmigtir.*""**" Caligmamizda

literatiir ile uyumlu bulunmugtuar.™""*"

Istege bagl sezaryen tiim sezaryen dogumlarin %4-
18’ni olugturmaktadir."” Bizim ¢alismamizda istege bag-
Ii sezaryen oran1 %9.2°dir. Siileyman Demirel Universi-
tesi Kadin Dogum Klinigi'nde 1998-2002 yillar1 arasin-
da istege bagli sezaryen oran1 %9.3 tiir.”"

Calismamizda, o6zel hastanelerle devlet hastaneleri
arasinda, ilk sezaryen endikasyonlar1 agisindan anlaml
bir fark bulunmustur. Ik sezaryen endikasyonlarina bak-
ugumizda, oranlart degismekle beraber her iki grupta ilk
4 siray1 akut fetal distres, makat gelis, sefalopelvik uygun-
suzluk ve basarisiz dogum indiiksiyonunun aldigr gortil-
mektedir. Ancak istege bagl sezaryen, 6zel hastanelerde
devlet hastanelerine gore daha sik yapilmaktadir. Xiragar
ve arkadaslar1, kar amaci giiden 6zel hastanelerin hasta-
nin sezaryen istegini, kamu ve egitim hastanelerine gore
daha ¢ok yerine getirdigini ortaya koymustur.”” Mossia-
los, Yunanistan’da 6zel saglik sigortasi olan kadinlarin
yarisindan fazlasinin (%65) sezaryen dogum yaptgim
belirtmistir.”” Calismamizda, ilk sezaryenini 6zel hasta-
nelerde olanlar ile devlet hastanelerinde olanlar arasinda,
egitim diizeyi ve ¢aligma durumu agisindan istatistiksel
farklilik bulunurken; yas, parite, gravida acisindan istatis-
tiksel anlamda bir farklilik saptanmamistir. Bu durum,
calisan, dolayisiyla daha iyi gelir diizeyine sahip, daha iyi
egitimli gebelerin ilk sezaryenlerini 6zel hastanelerde
yapmayi tercih ettiklerini diisiindiirmektedir. On iki La-
tin iilkesini kapsayan bir ¢alismada, kamu hastanelerine
bagvuran gebelerin egitim dizeyinin dusik, adelosan,
yalniz ve dar gelirli oldugu belirtilmistir.”” Sili’de yapilan
bagka bir ¢aligmada, sezaryen oranlarinin 6zel hastane-
lerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayni ¢aligmada,
kamu hastanelerinde sezaryen olan populasyonun egitim
seviyesinin daha dusiik, dar gelirli ve paritesinin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir.””
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Calismamizin en 6nemli kisithiligy, 6rneklem grubuna
sadece ilk sezaryen endikasyonlarini hatrlayanlari dahil
etmis olmamizdir. Ozellikle bulgularimiz arasinda, egitim
diizeyi yiiksek olanlarin, sezaryeni tercih ediyor olmalari-
nin temelinde, egitim diizeyi yiiksek olanlarin sezaryen ol-
ma nedenlerini dogru olarak daha fazla haturlamalari ve bu
nedenle 6rneklem igerisinde daha ¢ok yer almalar olabilir.
Ancak sonuclarin literatiirle uyumlu olmasi bu kisitliligin
etkisinin az oldugunu distindiirmektedir.

Sonu¢

Sonug olarak, egitim diizeyi ve ¢caligma durumu sezar-
yen tercihinde iki 6nemli risk faktorii olup sosyoekono-
mik diizeyi iyi olan ve belli bir egitim seviyesine sahip
olan kadinlar sezaryeni daha fazla tercih etme egilimin-
dedirler.
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