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S
on y›llarda, sezaryen ile do¤um oran› tüm dünyada
art›fl göstermektedir. Bu art›fl›n nedenleri aras›nda;
ilk gebelik yafl›n›n ileri olmas›, paritenin azalmas›,

ultrasonografi ve fetal monitorizasyonun yayg›n olarak
kullan›lmas›, yard›mc› üreme tekniklerinin yayg›n kulla-
n›lmas›, hasta istemi gibi nedenler yer al›r.[1,2] Sezaryen

Eski sezaryenli gebelerin demografik 
özellikleri ve ilk sezaryen endikasyonlar›n›n
de¤erlendirilmesi 

Türk Aile Hek Derg 2013;17(1):3-7

© TAHUD 2013 

Araflt›rma | Research Article

doi:10.2399/tahd.13.63634

Demographic features and indications of pregnant women with previous cesarean section 

Derya S›kar1, Levent Yaflar2, Betül Battalo¤lu ‹nanç3, Nurgül Yaflar4

Özet

Amaç: Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi an-
tenatal poliklini¤ine baflvuran eski sezaryenli gebelerin, sosyode-
mografik özelliklerini, ilk sezaryen endikasyonlar›n›, demografik
özellikler ve ilk sezaryen endikasyonlar› aç›s›ndan hastaneler ara-
s›ndaki farkl›l›klar› ve sosyoekonomik faktörlerin, sezaryen iste-
mindeki rolünü araflt›rmay› amaçlam›flt›r.

Yöntem: A¤ustos 2006-Mart 2007 tarihleri aras›nda Bak›rköy Dr.
Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi antenatal poliklini¤ine
baflvuran 476 eski sezaryenli gebenin kat›ld›¤› kesitsel ve analitik
tipte bir araflt›rmad›r. 

Bulgular: Yafl ortalamas› 28.4±4.6 olan gebelerin %68.4’ü 20-29
yafl grubundad›r; toplam gebelik say›s› 2.8±1.3, parite ortalamas›
1.4±0.7, yaflayan çocuk say›lar›n›n ortalamas› 1.3±0.6'd›r. ‹lk sezar-
yen endikasyonlar› aras›nda akut fetal distres, makat gelifl ve sefalo-
pelvik uygunsuzluk ilk s›ralar› almaktad›r. E¤itim düzeyi ve çal›flma
durumunun sezaryen tercihinde etkili oldu¤u saptanm›flt›r
(p<0.001). Özel hastanelerle devlet hastaneleri aras›nda, ilk sezaryen
endikasyonlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulun-
maktad›r (p<0.001). Devlet hastanelerinde, makat gelifl nedeniyle
sezaryen daha s›k yap›lmaktad›r. E¤itim düzeyi ve çal›flma durumu
aç›s›ndan ilk sezaryenini özel hastanelerde olanlar ile devlet hastane-
lerinde olanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmufl-
tur (s›ras›yla p=0.026 ve p=0.023). ‹ste¤e ba¤l› sezaryen olan kad›n-
lar özel hastaneleri daha çok tercih etmektedirler (p=0.002). 

Sonuç: E¤itim düzeyi ve çal›flma durumu, sezaryen tercihinde iki
önemli faktör olup, çal›flan ve belli bir e¤itim seviyesine sahip olan
kad›nlar, sezaryeni ve özel hastaneleri daha fazla tercih etme e¤ili-
mindedirler. 

Anahtar sözcükler: Sezaryen, özel 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
Bak›rköy 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 Bak›rköy 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.
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oran› Amerika Birleflik Devletleri’nde %23, ‹ngiltere’de
%21.3, ‹talya’da %32, Brezilya’da %38’dir. Geliflmifl ül-
keler içinde, en düflük sezaryen oran› Çekoslovakya
(%14), Hollanda (%14) ve ‹sviçre’de (%10) görülmekte-
dir.[3] Ülkemizde ise, Türkiye Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmas›
(TNSA) verilerine göre sezaryen oran› %21’dir.[4] Günü-
müzdeki uygulamalarda sezaryen endikasyonu olarak en
s›k bildirilen nedenlere bak›ld›¤›nda; geçirilmifl sezaryen,
fetal distres, do¤um yolu distosisi, prezantasyon anomali-
leri (özellikle makat gelifl) gibi nedenler ilk s›ralarda yer
almaktad›r.[2] T›bbi ilerlemeler, cerrahi tekniklerdeki ge-
liflmeler, enfeksiyonla mücadelede baflar›, kan transfüzyo-
nu, anestezideki geliflmeler ve pek çok etken sayesinde va-
jinal do¤um ile sezaryen do¤um aras›ndaki mortalite ve
morbidite fark› azalm›flt›r. Ancak yine de sezaryen ile do-
¤um, maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi art-
t›rmaktad›r.[1] 1970-1990 y›llar› aras›nda sezaryen s›kl›¤›
%5’lerden %20-25 düzeylerine ç›km›fl, 1997’lere kadar
inifle geçmiflse de bu tarihten itibaren s›kl›¤› tekrardan
artm›flt›r. Bu oranlar ülkeden ülkeye farkl›l›klar gösterse
de sezaryen s›kl›¤› genel olarak tüm dünyada art›fl göster-
mifltir.[2,5] Sezaryen oranlar›ndaki bu t›rman›fl, mevcut
operasyonun anne ve bebek sa¤l›¤› aç›s›ndan artm›fl riske
sahip olmas› ve vaginal do¤um ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ma-
liyet art›fl› getirmesi nedeniyle önemli bir sa¤l›k problemi
haline gelmifltir. Ayr›ca bu operasyon maternal mortalite
ve morbidite ile perinatal morbiditede risk art›fl› olufltur-
maktad›r. Vaginal do¤umlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok
yüksek maliyet de getirdi¤inden özellikle ABD’de son za-
manlarda sezaryen oranlar›n›n azalt›lmas›na yönelik
programlar uygulanmaya bafllanm›flt›r.[6] Komplike olma-
yan vajinal do¤um, sezaryen do¤uma göre daha güvenilir-
dir. Bu nedenle, sezaryen, üzerinde daha dikkatli düflü-
nülmesi gereken bir konudur.

Do¤umun uzun ve sanc›l› bir süreç olmas›, do¤um s›-
ras›nda vücudunun kontrolünü kaybeden anne adaylar›-
n›n duyacaklar› s›k›nt›dan çekinmeleri “iste¤e ba¤l› se-
zaryen” kavram›n› gündeme getirmifltir. 

Öte yandan sezaryen ile do¤umdaki art›fl›n nedenleri
aras›nda hekimlerin bu konudaki tutumlar›n›n da rol oyna-
d›¤› düflünülmektedir. Normal do¤um s›ras›nda travay sü-
resinin sezaryen ile do¤uma göre uzun olmas›, beklenme-
dik zamanda bafllamas› nedeni ile hekimin plan yapmas›n›
engellemesi, ekonomik karfl›l›¤›n›n daha tatmin edici ol-
mas› hekimlerin sezaryen endikasyonlar›n› daha genifl tut-
malar›na neden olabilir. Sezaryen ile ilgili ekonomik avan-
tajlar son zamanlarda Sosyal Güvenlik Kurumu taraf›ndan
çeflitli düzenlemelerle ortadan kald›r›lmaya çal›fl›lm›flt›r. 

Çal›flmam›zda eski sezaryenli gebelerin, sosyode-
mografik özelliklerinin, ilk sezaryen endikasyonlar›n›n,
demografik özellikler ve ilk sezaryen endikasyonlar› aç›-
s›ndan hastaneler aras›ndaki farkl›l›klar›n ve sosyoekono-

mik faktörlerin sezaryen istemindeki rolünün incelenme-
si amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›z, kesitsel ve analitik tipte bir araflt›rmad›r.

A¤ustos 2006-Mart 2007 tarihleri aras›nda Bak›rköy Sa-
di Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi antenatal polik-
lini¤ine baflvuran 476 eski sezaryenli gebe çal›flma kapsa-
m›na al›nd›. Çal›flmaya, ilk sezaryen endikasyonunu bilen
gebeler ile ilk sezaryenini iste¤e ba¤l› olarak yapt›ranlar
dâhil edildi. ‹lk sezaryenini üniversite hastanelerinde
olanlar çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya dâhil edilen gebe-
lerin, sözlü ve yaz›l› onamlar› al›narak, yüz yüze anket
uyguland›. Çal›flma için Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi etik komitesinden onay al›nd›. An-
kette, gebenin demografik bilgileri, ilk sezaryen endikas-
yonu, ilk sezaryenin hangi hastanede yap›ld›¤› ile ilgili
sorular yer ald›. Çal›flmaya al›nan olgular›n özel veya ka-
mu hastanesinde sezaryen olma endikasyonlar› karfl›laflt›-
r›ld›. Bunun d›fl›nda, ilk sezaryenlerini kendi iste¤iyle
olan gebelerin yafl, e¤itim düzeyi ve çal›flma durumu in-
celenerek bu faktörlerin sezaryen tercihindeki etkileri
araflt›r›ld›.

‹statistiksel analizler için SPSS 10 (Statistical Package
for Social Sciences) program› kullan›ld›. Tan›mlay›c› ista-
tistiksel metodlar›n (ortalama, standart sapma) yan› s›ra,
verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda student t testi, niteliksel ve-
rilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ki-kare testi kullan›ld›. So-
nuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, p<0.05 anlaml›l›k düze-
yinde de¤erlendirildi.

Bulgular
Ankete kat›lan gebelerin yafllar› 16-44 aras›nda olup,

ortalama 28.5±4.7’dir. Olgular›n yafl, ö¤renim durumu,
do¤um yerleri, ve çal›flma durumlar›na göre da¤›l›mlar›
Tablo 1’de gösterilmifltir. Gravida 2 ile 11 aras›nda de-
¤iflmekte olup ortalama 2.9±1.4, parite 1 ile 8 aras›nda
de¤iflmekte olup ortalama 1.4±0.8 ve yaflayan çocuk say›-
s› 0 ile 6 aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 1.3±0.7’dir.
Kat›l›mc›lar›n parite, gravida ve yaflayan çocuk aç›s›ndan
da¤›l›mlar› Tablo 2’de verilmifltir.

Kat›l›mc›lar›n %90.7’si bir endikasyona ba¤l› olarak
sezaryen olurken, sezaryeni kendi iste¤i ile olanlar›n ora-
n› %9.3’tür. ‹ste¤e ba¤l› ilk sezaryenlerin %49.6’s› özel
hastanede ve %50.4’ü devlet hastanesinde yap›lm›flt›r.
Sezaryen endikasyonlar› ve sezaryen yap›lan kuruma gö-
re da¤›l›mlar› Tablo 3’te gösterilmifltir. Sezaryen endi-
kasyonunun kurumlara göre da¤›l›m› aras›ndaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (t=4.033; p=0.00).

Benzer flekilde ö¤renim (t=2.240; p=0.026) ve çal›flma
durumu (t=2.287; p=0.023) aç›s›ndan kurumlar aras›nda-
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ki fark özel hastaneler lehine anlaml› bulunmufltur. Yafl
(t=0.577; p>0.05), parite (t=1.674; p>0.05) ve gravida
(t=1.479; p>0.05) aç›s›ndan ise bir fark gözlenmemifltir.

‹ste¤e ba¤l› sezaryen olan hastalar›n özel hastaneler-
de do¤um yapma oranlar›, endikasyonlulara göre daha
yüksek olup bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-

mufltur (p=0.002). Sezaryeni kendi iste¤iyle yapt›rma du-
rumu ile yafl aras›nda anlaml› bir iliflki mevcut de¤ilken
(t=1.785; p>0.05), ö¤renim düzeyi (t=7.304; p<0.001) ve
çal›flma durumlar› (t=10.226; p<0.001) ile anlaml› bir ilifl-
ki gözlenmifltir. E¤itim düzeyi yüksek olanlar ve çal›flan-
lar sezaryeni daha fazla tercih etmektedirler. 
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Tablo 1. Yafl, do¤um yeri, ö¤renim durumu, efliyle akrabal›k durumu, çal›flma durumuna göre da¤›l›m

n %

Yafl (y›l), 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

Ö¤renim durumu Okuryazar de¤il 25 5.25

‹lkö¤retim 353 74.16

Lise ve üstü 98 20.59

Do¤um bölgeleri Karadeniz 141 29.62

‹ç Anadolu 65 13.66

Do¤u Anadolu 105 22.06

Güney Do¤u Anadolu 75 15.76

Marmara 59 12.39

Akdeniz 25 5.25

Ege 6 1.26

Akrabal›k durumu Yok 401 84.24

Var 75 15.76

Çal›flma durumu Çal›fl›yor 60 12.61

Çal›flm›yor 416 87.39

Tablo 2. Olgular›n gravida, parite ve yaflayan çocuk say›lar›n›n ve yüzdelerinin da¤›l›m›

n %

Gravida 1 0.0 0.0

2 269 56.4

3 111 23.5

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

Yaflayan çocuk say›s› 0 6 1.3

1 336 70.6

2 114 23.9

3 14 2.9

4 ve üzeri 6 1.3

Toplam 476 100
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Tart›flma
Son y›llarda sezaryen operasyonu, reprodüktif ça¤da-

ki kad›nlar aras›nda en s›k yap›lan cerrahi giriflim olmufl-
tur.[7] Pek çok çal›flmada, sezaryen do¤um yapan gebele-
rin büyük bir k›sm›n›n, 20-29 yafl grubunda yer ald›¤› be-
lirtilmifltir.[8-12] Bizim çal›flmam›zda da gebelerin ço¤u bu
yafl grubundad›r. 

Çal›flmam›zda elde edilen e¤itim düzeyi yüksekli¤i ile
sezaryen ile do¤um yapmay› tercih etme aras›ndaki
olumlu iliflki, Türkiye Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmas› verileri
ile uyumludur.[4] ‹talya’da Mancuso ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flmada, ileri yafl (35 ve üzeri), e¤itim düzeyinin
yüksekli¤i, daha önce infertil olma durumunun sezaryen
istemiyle iliflkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Ayr›ca se-
zaryenin fetus için güvenli oldu¤u düflüncesinin de ter-
cihte etkili oldu¤u belirtilmifltir.[13] Ülkemizde Ergin ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, ilkokul üzeri e¤itimli,
çal›flan ve ileri yafltaki kad›nlar›n sezaryeni daha çok ter-
cih ettikleri bulunmufltur.[14] Dominique ve arkadafllar›-
n›n Brezilya’da yapt›¤› çal›flmada benzer sonuçlara ulafl›l-
m›flt›r.[15] Fasial-Cury ve arkadafllar›n›n yapt›klar› kesitsel
çal›flmada da, annenin e¤itim düzeyi, çal›flma durumu,
baban›n e¤itim düzeyi ve ailenin gelir düzeyinin sezaryen
istemiyle iliflkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.[16] Pek çok
çal›flmadan farkl› olarak Wiklund ve arkadafllar› ‹sveç’te
yapt›klar› çal›flmada, e¤itim düzeyiyle sezaryen tercihi
aras›nda bir fark bulmam›fllar; ancak kad›nlar›n do¤um
anksiyetesinin, kontrolünü kaybedece¤i korkusunun ve
fetusun do¤umda travmaya maruz kalaca¤› endiflesinin
tercihte etkili oldu¤unu saptam›fllard›r.[17]

Çal›flmam›zda, sezaryen endikasyonlar› aras›nda ilk
dört s›ray› akut fetal distres, makat gelifl, sefalopelvik uy-
gunsuzluk ve baflar›s›z do¤um indüksiyonunun ald›¤›, bu
bulgular›n geçirilmifl sezaryen ayr› tutuldu¤unda litere-
tür ile uyumlu oldu¤u gözlenmifltir.[8-11,18-20] Çal›flmam›zda

di¤er sezaryen endikasyonlar›n›n az say›da görülmesi de
literatür ile uyumlu bulunmufltur.[8,9,21-23]

‹ste¤e ba¤l› sezaryen tüm sezaryen do¤umlar›n %4-
18’ni oluflturmaktad›r.[17] Bizim çal›flmam›zda iste¤e ba¤-
l› sezaryen oran› %9.2’dir. Süleyman Demirel Üniversi-
tesi Kad›n Do¤um Klini¤i’nde 1998-2002 y›llar› aras›n-
da iste¤e ba¤l› sezaryen oran› %9.3’tür.[24]

Çal›flmam›zda, özel hastanelerle devlet hastaneleri
aras›nda, ilk sezaryen endikasyonlar› aç›s›ndan anlaml›
bir fark bulunmufltur. ‹lk sezaryen endikasyonlar›na bak-
t›¤›m›zda, oranlar› de¤iflmekle beraber her iki grupta ilk
4 s›ray› akut fetal distres, makat gelifl, sefalopelvik uygun-
suzluk ve baflar›s›z do¤um indüksiyonunun ald›¤› görül-
mektedir. Ancak iste¤e ba¤l› sezaryen, özel hastanelerde
devlet hastanelerine göre daha s›k yap›lmaktad›r. X›ragar
ve arkadafllar›, kar amac› güden özel hastanelerin hasta-
n›n sezaryen iste¤ini, kamu ve e¤itim hastanelerine göre
daha çok yerine getirdi¤ini ortaya koymufltur.[25] Mossia-
los, Yunanistan’da özel sa¤l›k sigortas› olan kad›nlar›n
yar›s›ndan fazlas›n›n (%65) sezaryen do¤um yapt›¤›n›
belirtmifltir.[26] Çal›flmam›zda, ilk sezaryenini özel hasta-
nelerde olanlar ile devlet hastanelerinde olanlar aras›nda,
e¤itim düzeyi ve çal›flma durumu aç›s›ndan istatistiksel
farkl›l›k bulunurken; yafl, parite, gravida aç›s›ndan istatis-
tiksel anlamda bir farkl›l›k saptanmam›flt›r. Bu durum,
çal›flan, dolay›s›yla daha iyi gelir düzeyine sahip, daha iyi
e¤itimli gebelerin ilk sezaryenlerini özel hastanelerde
yapmay› tercih ettiklerini düflündürmektedir. On iki La-
tin ülkesini kapsayan bir çal›flmada, kamu hastanelerine
baflvuran gebelerin e¤itim düzeyinin düflük, adelosan,
yaln›z ve dar gelirli oldu¤u belirtilmifltir.[27] fiili’de yap›lan
baflka bir çal›flmada, sezaryen oranlar›n›n özel hastane-
lerde daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada,
kamu hastanelerinde sezaryen olan populasyonun e¤itim
seviyesinin daha düflük, dar gelirli ve paritesinin daha
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.[28] 

Tablo 3. Sezaryen endikasyonlar› ve kurumlara göre da¤›l›m›

Özel Hastane Devlet Hastanesi Toplam

Endikasyon n % n % n %

Fetal distres 76 32.2 71 29.6 147 30.9

Makat gelifl 36 15.2 61 25.4 97 20.4

Sefalopelvik uygunsuzluk 39 16.5 40 16.8 79 16.5

Baflar›s›z do¤um indüksiyonu 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

‹kiz gebelik 1 0.4 4 1.6 5 1.0

Ablasyo plasenta 1 0.4 2 0.8 3 0.6

Transvers gelifl 1 0.4 2 0.8 3 0.6

Di¤er 4 1.8 6 2.5 10 2.1

‹ste¤e ba¤l› 33 14.0 11 4.6 44 9.4

Toplam 236 100 240 100 476 100



Çal›flmam›z›n en önemli k›s›tl›l›¤›, örneklem grubuna
sadece ilk sezaryen endikasyonlar›n› hat›rlayanlar› dahil
etmifl olmam›zd›r. Özellikle bulgular›m›z aras›nda, e¤itim
düzeyi yüksek olanlar›n, sezaryeni tercih ediyor olmalar›-
n›n temelinde, e¤itim düzeyi yüksek olanlar›n sezaryen ol-
ma nedenlerini do¤ru olarak daha fazla hat›rlamalar› ve bu
nedenle örneklem içerisinde daha çok yer almalar› olabilir.
Ancak sonuçlar›n literatürle uyumlu olmas› bu k›s›tl›l›¤›n
etkisinin az oldu¤unu düflündürmektedir.

Sonuç
Sonuç olarak, e¤itim düzeyi ve çal›flma durumu sezar-

yen tercihinde iki önemli risk faktörü olup sosyoekono-
mik düzeyi iyi olan ve belli bir e¤itim seviyesine sahip
olan kad›nlar sezaryeni daha fazla tercih etme e¤ilimin-
dedirler. 
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