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ÖZET

Objektif: Kahramanmara� il merkezinde 2004 ve 2006 yıllarındaki toplam do�um sayılarını ve sezaryen hızlarını ara�tırmak.

Planlama: Do�um kayıtları retrospektif olarak gözden geçirildi.

Ortam: Kahramanmara� il merkezindeki tüm hastaneler.

Hastalar: Do�um yapan gebeler.

Giri�im: Yok.

De�erlendirme Parametreleri: Gebelerin demografik özellikleri, do�um �ekilleri ve bebek do�um a�ırlıkları.

SONUÇ: Sezaryen 2004 yılında 11611 do�umun 3994 (% 34.4)’ ünde ve 2006 yılında 13684 do�umun 5573 (% 40.2)’ ünde uygulandı.

Hem do�um sayılarında hem de sezaryen hızlarında 2006 yılında 2004 yılına göre artı� mevcuttu. Riskli gebelik sayılan < 20 ya� ve >

35 ya� anne do�um oranları 2004 yılında sırasıyla % 10.3 ve % 8.8 iken, 2006 yılında % 17.7 ve % 12.9’a yükselmi�tir. Yine prematüritenin

göstergesi olan < 2500 g ve makrozomi bulgusu olan > 4000 g bebek do�um sayıları 2006 yılında 2004 yılına göre artmı�tır. Yıllar içinde

do�um sayılarında, riskli gebelik sayılarında ve sezaryen hızlarındaki bu artı�ların do�um komplikasyonlarını da arttıraca�ı dü�ünülebilir.

YORUM: Geçirilmi� sezaryen operasyonu sezaryenin en sık endikasyonu oldu�undan, bir gebeye ilk kez sezaryen endikasyonu

koyarken daha titiz davranılmalıdır.
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SUMMARY

The Comparison of Deliveries in the Center of Kahramanmara� in 2004 and 2006

Objective: To compare total delivery numbers and cesarean rates in Kahramanmara� city center during 2004 and 2006.

Design: Delivery records have been reviewed retrospectively.

Setting: All hospitals in Kahramanmara� city center.

Patients: Delivered pregnants.

Interventions: None.

Main Outcome Measures: Demographic characteritics, delivery routes of the pregnants and newborn birthweights.

RESULTS: Cesarean section was performed in 3994 out of the 11611 deliveries (34.4 %) in 2004 and 5573 out of the 13684

deliveries (40.2 %) in 2006. There was an increase in both delivery number and cesarean rates in 2006 when compared with 2004.

Delivery rates were increased from 10.3 % and 8.8 % in 2004 to 17.7 % and 12.9 % in 2006 for high risk groups like under 20

and above 35 year-old pregnants, respectively. Also, premature neonates below 2500 and macrosomic babies above 4000 g were
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G�R��

Son yıllarda ülkemizde sezaryen ile do�um hızı gittikçe

artmaktadır. Bazı merkezlerde 1983- 2001 yılları

arasında % 6’ dan % 30’ a yükselmi�tir(1).

ABD’ de dü�ük risk grubundaki gebeliklerde sezaryen

hızları % 4- 16.7 arasındadır(2). Batılı ülkelerde birçok

merkezde sezaryen hızları % 15’ ten daha dü�ük olarak

rapor edilmektedir(3). Dünya Sa�lık Örgütü de sezaryen

ile do�um hızlarının % 15’ ten az olması gerekti�ini

bildirmektedir(4).

Biz, bu çalı�mamızda Kahramanmara� il merkezinde

2004 ve 2006 yıllarına ait toplam do�um sayılarını,

sezaryen hızlarını ve endikasyonlarını belirlemek ve

2 yıla ait do�umların demografik özelliklerini ara�tırmak

ve kar�ıla�tırmak istedik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kahramanmara� il merkezinde 2004 ve 2006 yıllarına

ait SSK Hastanesi, Sa�lık Bakanlı�ı Hastaneleri ve

KSÜ Tıp Fakültesi Ara�tırma Hastanesi Kadın

Hastalıkları ve Do�um Klini�i’ ndeki tüm do�um

bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Her iki yıla ait toplam do�um sayısı, sezaryen sayısı,

sezaryen endikasyonları, anne ya�ı ve bebek do�um

kiloları ayrı ayrı kaydedildi.

Do�um yapan anneler 20 ya� altı, 20- 35 ya� arası ve

35 ya� üzeri; yenido�an bebekler 2500 g altı, 2500-

4000 g. arası ve 4000 g. üzeri olarak üçer gruba ayrıldı.

2004 ve 2006 yıllarına ait anne ve yenido�an verileri

kar�ıla�tırıldı.

SONUÇLAR

Kahramanmara� il merkezinde 2004 yılında toplam

11611 do�umun 3994 (% 34.4)’ü sezaryen ile; 2006

yılında toplam 13684 do�umun 5573 (% 40.2)’ü

sezaryen ile gerçekle�tirilmi�tir. Toplam do�um sayıları,

�ekilleri ve hızları Tablo I’ de gösterilmi�tir. Sezaryen

endikasyonları Tablo II’de ve do�umların demografik

da�ılımı Tablo III’ de gösterilmi�tir.

Tablo I: 2004 ve 2006 yılına ait do�um �ekli ve hızları.

Tablo II: 2004 ve 2006 yılına ait sezaryen endikasyonları.

Tablo III: 2004 ve 2006 yılına ait do�umların demografik da�ılımı.

TARTI�MA

Sezaryen ile do�um vaginal do�uma göre maternal

mortaliteyi dört kat arttırmaktadır. Ayrıca operasyonun

hemoraji, sepsis, pulmoner embolizm, endometrit,

increased in 2006 when compared with 2004. It may be thought that, an increase in delivery numbers, high risk pregnancies and

cesarean rates could be inevitably cause a higher delivery complication ratios as years run.

CONCLUSIONS: Obstetrician should be careful before a cesarean decision because previous cesarean is leading cesarean

indication.
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Do�um �ekli 2004 yıl 2006 yılı

Vajinal 7617 (% 63.6) 8111 (% 59.8)

Sezaryen 3994 (% 34.4) 5573 (% 40.2)

Toplam 11611 (% 100) 13684 (% 100)

Sezaryen endikasyonları 2004 yılı 2006 yılı

Geçirilmi� sezaryen 1261 (% 31.5) 2620 (% 47.0)

Ba�-pelvis uygunsuzu�u 677 (% 16.9) 811 (% 14.3)

Fetal distress 507 (% 12.6) 743 (% 13.8)

Gün a�ımı 210 (% 5.2) 330 (% 5.9)

Makat prezentasyon 208 (% 5.2) 159 (% 2.9)

Demografik özellikler 2004 yılı 2006 yılı

Anne ya�ı • < 20 1197 (% 10.3) 2430 (% 17.7)

• 20- 35 9393 (% 80.9) 9483 (% 69.2)

• > 35 1021 (% 8.8) 1771 (% 12.9)

Bebek kilosu • < 2500 325 (% 2.8) 825 (% 6.0)

• 2500- 4000 10612 (% 91.4) 12045 (% 88.0)

• > 4000 674 (% 5.8) 814 (% 5.9)

Bebek cinsiyeti • Erkek 5806 (% 50.1) 6760 (% 49.4)

• Kız 5805 (% 49.9) 6924 (% 50.6)

Kahramanmara� il merkezinde 2004 ve 2006 yıllarındaki do�umların kar�ıla�tırılması
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pnömoni ve transfüzyon komplikasyonları gibi erken;

ve sonraki gebeliklerde plasenta dekolmanı, plasenta

previa, plasenta accreata gibi geç dönem komplikasyon-

larına yol açabilece�i gösterilmi�tir(5,6). Bu nedenle

sezaryen operasyonu, sadece bebe�in sa�lı�ı dikkate

alınarak yapılan rutin bir cerrahi giri�im olmamalıdır,

aynı zamanda operasyonun annenin sa�lı�ı yönünden

kısa ve uzun dönemde çe�itli riskler ta�ıyan bir giri�im

oldu�u göz önünde tutulmalıdır(5).

Ara�tırmamızda Kahramanmara� il merkezinde

hastanelerde kayıtlı do�um sayısı 2004’te 11611 iken

2006‘ da % 17.8’lik bir artı�la 13684’e yükselmi�tir

(Tablo I). Sa�lık Bakanlı�ı verilerine göre 2000 yılında

Türkiye’de toplam do�um sayısı 1.363.000 ve 2004

yılında 1.360.000 olarak belirtilmi� ve bu dönemde

do�um sayılarında artı� olmadı�ı bildirilmi�tir(7).

Çalı�mamızda do�um sayılarında saptadı�ımız artı�

nedeniyle, bulgularımızın ülkemizin genel do�um

istatisti�ine uymadı�ı söylenebilir.

Sa�lık Bakanlı�ı’nın ülkemizi sosyo-ekonomik düzeye

göre 6 bölgeye ayırdı�ı sınıflamada Kahramanmara�

kötü sosyoekonomik ko�ulları nedeniyle 5. bölgede

yer almaktadır. Çalı�mamızda 2006 yılında artmı�

olarak bulunan do�um hızını Kahramanmara�’ ın dü�ük

sosyoekonomik düzeyine ba�lamaktayız. Benzer

�ekilde, ülkemizin di�er dü�ük sosyo- ekonomik düzeyi

olan bölgelerinde de do�um hızının yüksek oldu�u

bilinmektedir. Çünkü e�itim ve kültür seviyesi dü�ük,

ekonomik olarak az geli�mi� bölge insanlarının çok

sayıda çocuk sahibi olma iste�inin yanı sıra, bu

bölgelerdeki çiftlerin kontrasepsiyon yöntemlerine

ula�ma, kabullenme ve kullanma oranları daha dü�üktür.

Türkiye’de yapılan de�i�ik çalı�malarda, çe�itli

kliniklerin sezaryen hızları bulunmakla birlikte, bir

bölge veya merkezin tümüne ait toplam do�um sayısı

ve sezaryen hızlarını belirten bir çalı�maya rastlamadık.

�stanbul Haseki E�itim ve Ara�tırma Hastanesi’nde

yapılan bir ara�tırmada sezaryen hızları 2002’de % 27,

2003’te % 21, 2004’te % 28 ve üç yılın ortalaması %

25 olarak belirtilmi�tir(8). Düzce Tıp Fakültesi Ara�tırma

ve Uygulama Hastanesi’nde 2001- 2005 yılları arasına

ait tüm do�umlarda sezaryen hızları % 47.2 olarak

bulunmu�tur(9). Süleyman Demirel Üniversitesi’ nde

yapılan bir çalı�mada 1998- 2002 yıllarına ait

do�umlarda sezaryen hızı % 53 olarak saptanmı�tır.

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü

çalı�malarına göre 1998 yılı Türkiye genelinde sezaryen

hızı % 26,1 olarak belirtilmi�tir(10).

Ülkemizde yapılan bu çalı�malarda sezaryen hızlarının

son yıllarda artarak % 40- 50’ ye kadar yükseldi�i

görülmektedir. Çalı�mamızda Kahramanmara� il

merkezinde do�um hızları gibi sezaryen hızları da

artarak 2004 yılında % 34.4’ten 2006 yılında % 40.2’

ye yükselmi�tir (Tablo I). Bu hızlar Dünya Sa�lık

Örgütü’nün önerdi�i sezaryen hızından (% 15) belirgin

yüksektir.

Sezaryen hızlarındaki bu artı�ta nonmedikal

endikasyonların etkisi büyüktür. Gonen ve arkada�ları

Kadın Hastalıkları ve Do�um uzmanları arasında

yaptıkları bir çalı�mada, hasta iste�ine ba�lı sezaryeni

doktorların % 59’ unun onayladı�ını göstermi�lerdir
(11). Olatunbosum ve ark.’ları, 290 gebe üzerinde

yaptıkları retrospektif bir çalı�mada sezaryenlerin %

23’ünü önlenebilir bulmu�lardır. Bu olguların % 62’

sinde hastaların; % 38’inde doktorların iste�ine ba�lı

sezaryen uygulanmı�tır. Bunlarda en sık iki endikasyonu

% 53 ile distosi ve % 23 ile makat prezentasyonu

olu�turmaktadır(12). Brown ve arkada�ları hafta içi

sezaryen hızlarının de�i�medi�ini, ancak hafta sonu

azalmı� oldu�unu saptamı�lar ve bu durumu doktorların

hafta sonu dinlenme iste�ine ba�lamı�lardır(13). Dickert-

Conlin ve arkada�ları, Ocak ayı ilk haftasına göre

Aralık ayı son haftasındaki yapılacak do�umun vergi

avantajından dolayı ailelerin Aralık ayı son haftasında

sezaryen ile do�umu tercih ettiklerini göstermi�lerdir
(14).

Nonmedikal sezaryen tercihinde, doktorun veya

hastanın vaginal do�umun pelvik tabanda zarara yol

açtı�ı ve doktorun sezaryen ile do�umun vaginal

do�uma göre fetal ve maternal morbiditede azalma

sa�ladı�ı gibi dü�ünceleri etkili olabilmektedir.

Bunlardan daha dramatik olarak, malpraktis kabul

edilebilecek �ekilde, ekonomik kaygılar, normal

do�umun sezaryene göre daha fazla zaman alması,

do�um seyri sırasında olu�abilecek komplikasyonlardan

doktorun sezaryen yaparak kendini koruyabilme

dü�üncesi gibi nedenlerle nonmedikal sezaryen

uygulanabilmektedir.

Literatürde en sık sezaryen endikasyonu geçirilmi�

sezaryen olup, bunu pelvik distosi, fetal distres ve

makat prezentasyonu takip etmektedir(3). Nonmedikal

endikasyonlarla yapılan sezaryen uygulamalarından

sonra “bir defa sezaryen, her zaman sezaryen” yakla�ımı

nedeniyle sonraki yıllarda artan sayıda sezaryen

uygulaması da yapılmaktadır. Sezaryen endikasyonla-

rında ilk sırada bulunan geçirilmi� sezaryen hızı 2004

Ayhan Co�kun ve ark.
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yılında % 31.5 iken 2006 yılında ciddi bir artı�la %

47’ye yükselmi�tir (Tablo II). 2006 yılında yapılan

sezaryenlerin hemen hemen yarısı geçirilmi� sezaryen

endikasyonuyla yapılmı�tır. Bu nedenle hastalara ilk

kez sezaryen endikasyonu konulurken dikkatli

olunmalıdır.

Adelösan gebeliklerde maternal ve perinatal mortalite

ve morbidite eri�kin gebeliklere göre daha yüksektir.

Gebeli�in indükledi�i hipertansiyon, gebelikte yetersiz

kilo alımı, anemi, plasenta previa, ablasyo plasenta,

operatif vaginal do�um, sezaryen ile do�um, abortus,

preterm do�um ve dü�ük do�um a�ırlıklı fetüs bu

gebeliklerde daha sıktır(15,16). Düzce ilinde 2001-

2005 yılları arasında yapılan bir çalı�mada < 20 ya�

gebelik oranı % 7.9, > 35 ya� gebelik oranı % 11 olarak

belirtilmi�tir(9). Ara�tırmamızda 2004 yılında < 20 ya�

ve > 35 ya� gebelik oranları sırasıyla % 10.3 ve % 8.8

iken 2006 yılında bu oranlar % 17.7 ve % 12.9’a

yükselmi�tir (Tablo III). Yüksek riskli olarak

de�erlendirilen bu ya� grubu gebeliklerin çalı�mamızda

yüksek oranda bulunması, bölgemizde perinatal ve

maternal komplikasyon oranlarını arttırabilir. Özellikle

< 20 ya� gebeliklerin di�er bölgelere göre bariz yüksek

bulunması sosyokültürel yapı farklılı�ı nedeniyle

ilimizde erken ya�ta yapılan evliliklere; > 35 ya�

gebeliklerin fazla bulunması da bölgemizde ailelerin

çok sayıda çocuk sahibi olma iste�ine ve kontrasepsiyon

yöntemlerinin yaygın olarak kullanılmamasına

ba�lanabilir.

Yine prematüritenin göstergesi olan < 2500 g do�an

bebek sayısı ve makrozomi bulgusu olan > 4000 g

do�an bebek sayılarında 2004 yılına göre 2006 yılında

artı� vardır. Bu artı�lar < 20 ya� ve > 35 ya� gebeliklerin

yüksek oranda olmasına ba�lıdır (Tablo III). Ayrıca

diabet ve gestasyonel diabet olgularına bölgemizde

di�er bölgelere göre daha yüksek oranda rastlanılması

da bunda etkili olabilir. Bunun do�al bir sonucu olarak

> 4000 g bebek do�umları artmı�tır.

Bu çalı�madaki 2004 yılına ait verileri 2005 yılı Aile

Planlaması ve Üreme Sa�lı�ı Kongresi’ nde poster

olarak sunmu�tuk. Burada sezaryen hızlarının yüksek

oldu�unu ve bu yüksek hızların Dünya Sa�lık Örgütü’

nün önerdi�i %15 oranına çekilmesi gerekti�ini

vurgulamı�tık. Ancak gebelik sonuçlarını kötü etkileyen

parametrelerde (do�um sayısı, sezaryen sayısı, < 20

ya� ve >35 ya� gebelik sayıları, <2500g ve >4000g

bebek do�um sayıları gibi) ve son 2 yılda üremeye

yardımcı tedavi (IVF) ücretlerinin bazı kamu kurulu�-

larınca kar�ılanması sonucunda IVF gebeliklerindeki

artı�; son 3 yıldır Sa�lık Bakanlı�ı hastanelerinde

performans sistemi uygulanması ve ilimiz sa�lık

kurulu�larında fetal iyilik hali izleminin artan kalitesiyle

yüksek riskli gebeliklerin daha kolay ayırt edilebilmesi

sonucunda sezaryan hızı 2006 yılında % 40’ı a�mı�tır.

Ülkemizin birçok bölgesinde sezaryen hızılarının benzer

�ekilde yüksek oldu�u açıktır. Bu hız Batı ve ABD

verilerine göre çok yüksektir. Bu yüksek hız;

obstetrisyenlerimiz, kadınlarımız ve ülkemiz için ciddi

bir sa�lık problemi boyutuna ula�mı�tır.

Sa�lık Bakanlı�ı’nın Kahramanmara� gibi do�urganlık

hızının yüksek oldu�u sosyoekonomik düzeyi dü�ük

bölgelerde aile planlaması ve kontrasepsiyon

hizmetlerine öncelik verdi�ini biliyoruz. Fakat bu

oranların hala istenen düzeylerden uzak olması, Sa�lık

Bakanlı�ı’ nın bu konudaki çalı�malarının yetersiz

oldu�unun bir göstergesidir. Dolayısıyla bu bölgelerde

aile planlaması hizmetlerinin yo�unla�tırılması

gerekmektedir. Ayrıca bakanlık önderli�inde; sigorta

�irketleri, üniversiteler, tabip odaları ve di�er kamu

kurulu�ları birlikte çalı�arak sezaryen hızını azaltıp

vaginal do�umu arttırmak için gerekli yasal

düzenlemeleri yapmalı ve doktorların gerçek tıbbi

endikasyonlarla sezaryen uygulamaları konusunda

gerekli tedbirleri almalıdır. Obstetrisyenler bu konuda

daha sorumludavranmalı ve paramedikal endikasyonlardan

kaçınmalı, gerçek tıbbi endikasyonlarla sezaryen

yaparak daha etik çalı�malıdırlar. Ayrıca gebeler ve

aileler, her iki do�um �eklinin avantajları ve

dezavantajları konusunda daha fazla bilgilendirilmeli,

anne adayları vaginal do�um konusunda cesaretlendiril-

melidir.
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