
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2014;24(1) 1

Aile Sağlığı Merkezine Gelen Kadın Hastaların
Sezaryen ve Küretaj Hakkındaki

Bilgi, Tutum, Davranışları ve
Sosyodemografik Özelliklerle İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Günümüzde en çok tartışılan konulardan biri sezaryen (CS) endikasyonları ve küretaj yasa-
sıdır. Ülkemizde medya aracılığıyla konu güncel kalmakta ve fikir ayrılılıkları ortaya çıkmaktadır. Çalış-
mamızda 20 yaş üzeri, en az bir doğum öyküsü olan kadınların CS ve küretaj hakkındaki bilgi, tutum ve
davranışlarını ve bunların sosyodemografik özelliklerle ilişkisini belirlemeyi amaçladık. GGeerreeçç  vvee YYöönn--
tteemmlleerr::  01.08-01.10.l 2012 tarihleri arasında, aile sağlığı merkezine herhangi bir nedenle gelen, 20 yaş
üzeri, en az bir doğum öyküsü olan, gönüllü olarak çalışmamıza katılmayı kabul eden 335 kadın hastaya
doktor tarafından yüz yüze anket uygulandı. Hastaların doğum şekilleri ve yerleri, ilk CS nedenleri yanı
sıra küretaj olanların sayısı, nedenleri, küretaj yasası hakkındaki görüşleri soruldu. Tüm veriler SPSS 16.0
versiyonuna kaydedilerek istatistiksel analizleri yapıldı. BBuullgguullaarr:: Toplam 335 kadın hasta çalışmaya alındı.
Kadın başına düşen gebelik ortalaması 4,01±2,68, doğum ortalaması 3,12±1,91 idi. Toplam doğumların
(n=1048) 176 (%33,1)’sı CS idi. İlk CS’nin en sık (n=50; %45) sebebi bebekle ilgili nedenlerdi. Hastaların
okuryazarlık durumu ile ilişkili olarak en fazla CS isteme nedeni “normal doğumdan korkma” iken, “is-
tenmeyen gebelik” en çok (59; %88) küretaj olma nedeniydi. Özel hastanelerde CS oranları (n=70; %63)
daha yüksekti. En az bir kez küretaj olan hasta sayısı 67 (%12,2) idi. Küretaj yasası ile ilgili düşünceleri so-
rulduğunda 61 (%18,2)’i serbest bırakılması; 130 (%38,8)’u gereklilik durumunda yapılabileceğini; 113
(%33,7)’ü ise yasaklanması gerektiğini savundu. SSoonnuuçç::  Çalışmamızda CS ve küretaj oranları yüksektir. Has-
tanın okuryazarlık durumu ile ilişkilidir. Kadınlarımızın çoğu normal doğumdan korktuğu için CS’yi iste-
mektedir. Kadınların doğum yöntemleri konusunda bilgilendirilmeleri, CS ve aile planlaması hakkında
bilgi verilmesi küretaj sayısının azalmasında etkili olacaktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Küretaj; sezaryen; doğum,obstetrik; doğum kontrolü

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of women about cesarean sec-
tion (CS) and curettage; and to identify their relationship with sociodemographic features. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.
İnforming 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Curettage; cesarean section; delivery, obstetric; contraception
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ünümüzde en çok tartışılan konulardan
biri sezaryen (CS) ile doğum endikasyon-
larıdır. 2010’da T.C. Sağlık Bakanlığı Ana

Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlü-
ğünün yayımladığı Doğum ve Sezaryen Eylemi
Yönetim Rehberi’ne göre CS endikasyonları mev-
cuttur.* Ancak CS ile doğumun zaman içerisinde
arttığı gerekçesi ile Sağlık Bakanlığı yeni yönet-
melik yayımlamış, bu durum beraberinde belirle-
nen tıbbi endikasyonlar harici yapılan CS’lerin
medyada tartışılmasına neden olmuştur. Dünyada
da, isteğe bağlı CS’nin etik olup olmadığı konu-
sunda tartışmalar devam etmektedir. Uluslararası
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FİGO), sadece
tıbbi nedenlerle CS’nin yapılması gerektiğini ve is-
teğe bağlı uygulamaların olmaması gerektiğini be-
lirtmektedir.* Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Birliği (ACOG) de 2008’de yaptığı açıklamada, 39.
haftadan önce isteğe bağlı CS yapılmasını kabul et-
memektedir.*

Diğer bir tartışma konusu ise küretajdır. Küre-
tajın tartışma konusu olmasındaki en önemli neden-
lerden biri dini inanışlar, diğeri ise nüfus ve toplum
sağlığı üzerine etkileridir. Ülkemizde hâlen 2827 
no’lu ikinci Nüfus Planlama Yasası yürürlüktedir. Bu
yasaya göre 10 haftaya kadar olan gebelikler isteğe
bağlı; 10 hafta üzerindeki gebelikler tıbbi nedenlerle
sona erdirilebilir olarak vurgulanmaktadır. Bu yasa
ile birlikte isteyerek düşük hızı 1983’te 100 gebelikte
12,1 iken, 2003’te bu rakam 11,3’e düşmüştür.** Son
günlerde isteğe bağlı küretajın yasaklanması ve CS
için farklı tartışmaların medyada yer alması nede-
niyle bu çalışma planlanlanmıştır.

Çalışmada, 20 yaş üzeri, en az bir doğum öyküsü
olan kadınların ilk CS nedenlerini ve ilk küretaj olma
nedenlerini ve bu iki konu hakkındaki bilgi, tutum
ve davranışları ve bunların sosyodemografik özellik-
lerle ilişkisininin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, 01 Ağustos-01 Eylül 2012 tarihleri ara-
sında, aile sağlığı merkezine herhangi bir nedenle

gelen, 20 yaş üzeri, en az bir doğum öyküsü olan
kadınlar üzerinde yapıldı. Anket öncesi bireylere
araştırmayla ilgili detaylı bilgilendirme yapıldıktan
sonra katılmaya gönüllü olanlardan sözlü onam alı-
narak hekim tarafından yüz yüze anket uygulandı.
Araştırmaya katılmayı kabul eden 335 kadının yaşı,
okuma yazma durumu kayıt edildi. Çalışma, sosyo-
ekonomik ve kültürel düzeyi düşük bir bölgede
gerçekleştirildi ve araştırmaya dâhil edilen kadın-
lar okuma yazma bilen ve bilmeyen olarak iki
grupta değerlendirildi. 

Hastalar yaşlarına göre 20-34 yaş, 35-49 yaş,
50-64 yaş, >65 yaş olmak üzere dört gruba ayrıldı.
Hastaların gebelik, doğum, düşük ve küretaj sayı-
ları, gebeliğinin sonlanma şekilleri sorgulandı. Kü-
retaj olan hastalarda medikal nedenler (abortus;
mol gebelik vs.) ekarte edildikten sonra nedenleri
sorgulanarak fetal anomali, istenmeyen gebelik ve
diğer nedenler olmak üzere sınıflandırıldı. Fetal
anomali saptanması medikal bir küretaj nedeni ol-
masına rağmen; fetal anomalinin medikal küretaj
nedeni olmaması gerektiği ile ilgili medya payla-
şımları ve anomaliye bağlı gebelik sonlandırma ka-
rarının aileler tarafından verilmesi nedenleriyle
çalışmada bir neden olarak sorgulanmıştır. Çünkü
anne açısından herhangi bir hayati tehlike oluştur-
madığı durumlarda isteğe bağlı olarak (kendi
inançlarından dolayı) veya tarama testlerine inan-
madıkları için medikal küretaj istememe ve ailenin
doğumu tercih etmesi gibi durumlar yaşanmakta-
dır.

Hastaların hâlen kullandıkları aile planlaması
yöntemi; yöntem kullanmayanların ise kullan-
mama nedenleri sorgulandı. Katılımcıların en son
gebeliklerinin öyküsü alındı (isteğe bağlı olup ol-
madığı, kullandığı yöntem, doğum yaptığı yer, is-
tediği doğum şekli, gerçekleşen doğum şekli). Tüm
hastaların ilk CS nedenleri bebek ve anne ile ilgili
medikal sebepler, annenin kendi isteği, doktor is-
teği şeklinde sınıflandırıldı. İsteğe bağlı CS olanlara
nedenleri, CS hakkında bilgi kaynağı, küretajın ya-
saklanmasındaki görüşleri soruldu. 

Elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS
(versiyon 15.0) istatistik paket programına kayde-
dildi. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı
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* Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi, T.C. Sağlık Bakanlığı Ana
Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü Ankara, 2010; 11-12.
** Aile Planlama Danışmanlığı, T.C. Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile
Planlaması Genel Müdürlüğü Ankara,2008;3-4.



yöntemlerden (frekans, yüzde oran) yararlanıldı.
Ayrıca kategorik veriler için parametrik testlerden
t testi, nitel verilerin karşılaştırılması için ki-kare
(χ2) testi kullanıldı; p<0,05 değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi

BULGULAR

Toplam 335 kadın hastanın yaş ortalaması
42,98±13,89 idi. Çalışma grubumuzun %39
(n=132)’u 20-34 yaş; %27 (n=92)’si 35-49 yaş; %24
(n=79)’ü 50-64 yaş; ve %10 (n=32)’u ise 65 yaş ve
üzeri idi. Okuma yazma bilen 72 (%21) kişi iken,
263 (%79) kadın okuma yazma bilmiyordu.

Hastaların kadın başına ortalama 4,01±2,68 ge-
belik, ortalama 3,12±1,91 doğum düşmekte idi
(Şekil 1). Toplam doğumların (n=1048) doğum şekli
sorgulandığında; 872 (%76,4)’si normal doğum
(NSD) ve 176 (%33,1)’sı CS idi. Üç yüz otuz beş
hastanın 224 (%66,9)’ü en az bir kez NSD; 111
(%33,1)’i en az bir kere CS ile; 36’sı ise hem nor-
mal doğum hem CS ile doğum yapmıştı. Okuma
yazma bilenlerdeki kadın başına düşen gebelik sa-
yısı ortalama 3,1±2,09 iken, doğum sayısı 2,5±1,3
idi. Okuma yazma bilmeyenlerde ise ortalama ge-
belik sayısı 6,04±2,7, doğum sayısı 4,6±2,1 idi.

Çalışmamızda yaş grupları ile gebelik sonlanım
şekilleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bu-
lundu (p=0,00). Yaş gruplarına göre doğum şekilleri
ve düşük, küretaj dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.

Okuryazar olma ile CS olma arasındaki ilişki
istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,02). Okuma
yazma bilenlerin 98 (%37,3)’i, bilmeyenlerin ise 13
(%18,1)’ü en az bir kez CS olmuştu.
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NSD CS Düşük Küretaj

Yaş Grupları n % n % n % n % p

20-34 yaş 71 27,3 69 62,2 23 22,3 8 11,9 0,000

35-49 yaş 80 30,8 33 29,7 28 27,2 16 23,9 0,000

50-64 yaş 77 29,6 8 7,2 37 35,9 34 50,7 0,000

≥65 yaş 32 12,3 1 0,9 15 14,6 9 13,5 0,000

TABLO 1: Yaş gruplarına göre doğum şekilleri ve düşük, küretaj dağılımı.

χ2; p=0,000.

Fetal anormali İstenmeyen gebelik Diğer

n % n % n % p

20-34 yaş 4 57,1 4 6,8 0 0 0,005

35-49 yaş 1 14,3 14 23,7 1 100 0,005

50-64 yaş 2 28,6 32 54,2 0 0 0,005

≥65 yaş 0 0 9 15,3 0 0 0,005

TABLO 2: Yaşa göre küretaj olma nedenleri.

χ2; p=0,005.

ŞEKİL 1: Hastaların tüm (1346) gebeliklerinin sonlanma şekilleri.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

872; %65

117; %9

181; %13

176; %13



Tüm hastalar içerisinde en az bir kez küretaj
olan hasta sayısı 67 (%12,2) idi. Çalışmamızda en
az küretaj oranı 20-34 yaş grubundaydı. Okur yazar
olma ile küretaj olma arasında anlamlı ilişki sap-
tanmadı (p=0,387). Okuma yazma bilen hastaların
%19’u, bilmeyenlerin ise %23,6’sı en az bir kez kü-
retaj olmuştu.

“İstenmeyen gebelik” en çok küretaj olma ne-
deni (59; %88) olarak saptandı. Yirmi-34 yaş gru-
bunda “İstenmeyen gebelik” nedeniyle küretaj en az
iken “Fetal anomal” en fazla olduğu gözlendi. Yaşa
göre küretaj olma nedenleri Tablo 2’de verilmiştir.

Aile planlaması (AP) yöntemi kullanan hasta-
ların (n=182), şu an kullandığı yöntemler arasında
en çok tercih edilen, geleneksel yöntemler arasında
olan “geri çekme” yöntemiydi (n=56; %32,5). Yaş
gruplarına göre en çok kullanılan yöntemler Tablo
3’de verilmiştir. 

Çalışma grubumuzda son gebelik öyküleri dik-
kate alındığında 222 (%66,3)’sinin isteyerek gebe
kaldığı belirlenirken, yaş gruplarına göre isteyerek
gebe kalma arasında istatistiksel olarak anlamlı
ilişki bulundu (p=0,000) (Tablo 4).

Okuma yazma bilenlerle bilmeyenler arasında
istenmeyen gebelik açısından anlamlı fark yoktu
(p=0,06). İstenmeyen gebeliklerde hastaların kul-
landığı AP yöntemi sınıflandırıldığında 59 (%54,6)’u
geri çekilme ile korunduğunu, 37 (%34,2)’si yöntem
kullanmadığını, geri kalanı ise 12 (%11,2) ile mo-
dern yöntemlerden birini kullandığını ifade etmiştir. 

Yaş gruplarına göre istenmeyen gebeliklerle
kullanılan AP yöntemi arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0,097). Yirmi-34
yaş grubunda istenmeyen gebelik sayısının azaldığı
belirlendi. 

Son gebeliklerinde hastaların istediği gebelik
sonlanım şekilleri sorgulandığında 252 (%75)’i NSD

ile 49 (%15)’u CS ile ve 34 (%10)’ü ise küretaj ile
sonlanmasını istediklerini ifade etti. Ancak do-
ğumu istediklerini ifade eden hastaların 192
(%64)’si NSD ile, 107 (%36)’si CS ile doğum yap-
mıştı. İki kişinin ise gebeliği düşük ile sonlanmıştı.
Bu durumda 58 (%17) hastanın NSD istemesine
rağmen CS ile doğum yapmış olduğu belirlendi.

NSD istemesine rağmen CS olan 58 hastanın
CS nedeni sorgulandığında, 39 (%67)’u bebek ile il-
gili nedenlerden, 17 (%29)’si anne ile ilgili neden-
lerden, 2 (%4)’si ise doktorunun istemesi nedeniyle
CS olduğunu ifade etmiştir. Elli sekiz doğumun 40
(%69)’ı özel hastanede, 18 (%31)’i devlet hastane-
sinde olmuştu. 

Tüm hastaların ilk CS sebepleri sorgulandı-
ğında 50 (%45)’si bebek ile ilgili nedenlerle; 30
(%27)’u anne ile ilgili nedenlerle; 29 (%26)’u kendi
isteğiyle; 2 (%2)’si ise doktorun isteği ile olduğunu
ifade etti. 
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Geri çekme OK Kondom RİA Enjeksiyon Tüp Ligasyon Diğer

n % n % n % n % n % n % n %

20-34 yaş 36 64,3 12 66,7 24 68,6 30 68,2 2 40 11 50 2 100

35-49 yaş 18 32,1 6 33,3 11 31,4 13 29,5 3 60 10 45,4 0 0

50-64 yaş 2 3,6 0 0 0 0 1 2,3 0 0 1 0,6 0 0

TABLO 3: Yaş gruplarına göre aile planlaması yöntemi seçimi.

İsteyerek gebe kalma İstenmeyen gebelik

N % N % p

20-34 yaş 107 48,2 25 22,1 0,000

35-49 yaş 60 27 32 28,3 0,000

50-64 yaş 41 18,5 38 33,7 0,000

≥65 yaş 14 6,3 18 15,9 0,000

TABLO 4: Yaş gruplarına göre isteyerek 
gebe kalma dağılımı.

χ2; p=0,000.

NSD CS

N % N %

Ev 71 31,7 0 0

Özel Hastane 80 35,7 70 63,1

Devlet Hastanesi 73 32,6 41 36,9

TABLO 5: Doğumun yapıldığı yere göre 
doğum şekilleri.



Doğumun yapıldığı yer ile doğum şekli ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı
(p=0,00) (Tablo 5).

Hastaların 41 (%12)’i kendi istekleriyle CS ol-
muştu ve en çok CS isteme nedeni (13; %31,7)
“normal doğumdan korkma” idi. Kendi isteği ile CS
olanların yaş ortalaması 35,8±7,9 iken, okuma
yazma bilenler 36 (%77,8) kişiydi.

Yüz yetmiş üç hasta CS hakkında bilgi edin-
mediğini ifade ederken, bilgisi olduğunu söyleyen-
lerin en önemli bilgi kaynağı %43,2 (n=70) ile
“arkadaş çevresi” idi. Eğitim durumu ile CS hak-
kındaki bilgi edinme kaynağı arasında istatistiksel
olarak anlamlı ilişki bulundu (p=0,000).

Küretaj ile ilgili kısıtlama konusunda fikirleri
sorulduğunda 61 (%18,2)’i serbest bırakılması ge-
rektiğini; 130 (%38,8)’u gereklilik durumunda 
yapılabileceğini; 113 (%33,7)’ü ise yasaklanması ge-
rektiğini savundu. Otuz bir (%9,4) kişi ise “fikrim
yok” şeklinde cevap verdi. Gereklilik olarak hasta-
lardan 41 (%31,3)’i anomalili bebek; 24 (%18,3)’ü
annenin hastalığı; 56 (%42,7)’sı gebeliği istememe
(maddi neden ile); 10 (%7,6)’u ise diğer nedenler
olarak ifade etti. Kendi isteği ile küretaj olduğunu
bildiren hastaların 21 (%35,6)’i küretajın yasaklan-
ması gerektiği fikrindeydi. Okuma yazma bilme ile
küretajın kısıtlaması sorusuna cevaplar arasında
istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardı (p=0,000).
Okuryazar olma durumu ile küretaj kısıtlanmalı mı
sorusuna verilen gereklilik cevabının nedenlerinin
dağılımı Tablo 6’da verilmiştir. 

TARTIŞMA

Çalışma grubumuzun yaş dağılımı; 20-34 yaş arası
132 (%39,4); 35-49 yaş arası 92 (%27,5); 50-64 yaş

arası 79 (%23,6); >64 yaş 32 (%9,6) kişi şeklinde bir
dağılım göstermektedir. Okuma yazma bilme oranı
%78,2’ydi. Sonuçları Türkiye istatistiklerinden
farklı olmasının bölgesel olarak sosyoekonomik dü-
zeyin düşük olmasından kaynaklandığını düşün-
mekteyiz.

Türkiye’de doğurganlık seviyesi yenilenme
düzeyine çok yakın bir noktaya kadar inmiştir.
Ülke genelinde yapılan en son nüfus araştırması
olan 2008 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması
(TNSA2008) sonuçlarına göre toplam doğurganlık
hızı, yenilenme düzeyinin biraz üzerinde 2,16 ola-
rak ölçülmüştür.*** Hatta bölgesel düzeyde bakıldı-
ğında beş bölgenin üçünde, Batı, Güney ve Kuzey
Anadolu bölgelerinde, toplam doğurganlık hızı ye-
nilenme düzeyinin de altındadır.**** Çalışmamızda
hastaların kadın başına ortalama gebelik sayısı
4,01±2,68, doğum sayısı ise 3,12±1,91 idi. Benzer
çalışmalarda, gebelik sayısı ortalamaları Sivas’ta 3,3,
Isparta’da 2,5, Gemlik’te 2,8, Elazığ’da 3,7 Aydın’da
2,5 olarak saptanmıştır.1-5 Çalışmamız, bölgelere
göre kadınların sahip oldukları çocuk sayısı ortala-
masının batıda 3,5, doğuda 7,3, Türkiye genelinde
ise 4,6 olduğu verisini desteklemektedir.6

Gebelik ve doğum sayısının bölgesel farklılık-
larına neden olan faktörlerden biri de eğitim duru-
mudur. Birçok çalışmaya göre okuma yazma oranı
ile doğum sayısı arasında ters bir orantı vardır. Eği-
timi olmayan veya ilkokulu bitirmemiş kadınlar
arasında ortalama çocuk sayısı 3,37 iken, lise veya
üzeri eğitimi olan kadınlar ortalama 1,47 çocuğa
sahip olmaktadırlar.*** Çalışmamızda doğum sayısı
ile okuma yazma oranı arasında anlamlı ilişki bu-
lunmuştur (p=0,00). Başta hekimler olmak üzere
tüm sağlık personelinin, sivil toplum kuruluşları-
nın ve sağlık kurumların özellikle eğitim düzeyi
düşük kadınlarımıza AP konusunda bilinçlendir-
mede hassasiyet göstermeleri gerektiğini düşünü-
yoruz.

CS oranı yıllara ve ülkelere göre farklılık gös-
termektedir. Gelişmiş ülkeler içinde Amerika Bir-
leşik Devletleri (ABD) ve Brezilya en yüksek;
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Okuma yazma bilen Okuma yazma bilmeyen

Gereklilik nedenleri N % N %

Ev 71 31,7 0 0

Özel Hastane 80 35,7 70 63,1

Devlet Hastane 73 32,6 41 36,9

TABLO 6: Okuryazar olma durumu ile 
küretaj kısıtlanmalı mı sorusuna verilen 

gereklilik cevabının nedenlerinin dağılımı.

*** Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması, 2008 İleri Analiz Çalışması.
****2008 Türkiye Nüfus Ve Sağlık Araştırması, Hacettepe Üniversitesi Nüfus
Etütleri Enstitüsü.



Çekoslovakya, Avusturya ve Belçika ise en düşük
CS oranına sahiptir.7 ABD’de 1970’lerde %5 olan CS
oranı, 1988’de %24,7’ye yükselmiştir. CS oranlarını
azaltmaya yönelik programların uygulanmasıyla
1996’da bu rakam %20,7’ye kadar düşmüştür.8

Çin’de yapılan bir çalışmada, CS oranı 2001-
2002’de %20,4 tespit edilmiştir.9 Tayvan’da 2000
yılında CS oranı %32,3 olarak bulunmuştur.10 Sağ-
lık Bakanlığı 2011 istatistiklerine göre Türkiye’de
CS yüzdesi %47’dir. Süleyman Demirel Üniversi-
tesinde yapılan beş yıllık retrospektif bir çalışmada
ise 1998-2002 yılları arasında vajinal doğum oranı
%46,3, CS oranı %53,7 olarak bulunmuştur.11 Dicle
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve
Doğum Kliniğinde 1995-1999 yılları arasında yapı-
lan çalışmada, CS oranı %29,7’dir.12 Çalışmamızda
toplam doğumların (1048) doğum şekli sorgulandı-
ğında 872 (%76,4) NSD ve 176 (%33,1) CS idi. Bu
bulgular Türkiye ortalamasına daha yakın olmakla
beraber, diğer çalışmaların yapıldığı zaman ve be-
lirlenen grupların farklılığı nedeniyle araştırmamı-
zın verileri ile farklılıklar gösterdiğini düşünü-
yoruz. Üçüncü basamakta yapılan çalışmaların
daha çok komplike vakalar ve CS ile doğum ihti-
mali yüksek gruplar olabildiği gibi, her geçen yıl
gelişen teknoloji ve buna bağlı artan tanı imkânları
CS endikasyonlarının da artmasına neden olmak-
tadır. Çalışmamızın ise birinci basamakta yapılmış
olması TNSA bulgularına yakın olmasına neden ol-
maktadır. 

Yumru ve ark.nın yaptığı çalışmada, en sık CS
uygulanan yaş grubunun 20-24 yaş grubu olduğu
bulunmuştur. Bunu sırasıyla 25-29 yaş ve 30-35 yaş
gurupları izlemiştir.13 Bizim çalışmamızda da buna
benzer olarak 20-34 yaş grubunda CS en fazla çık-
mıştır. Tüm gebelik sonlanma şekilleri incelendi-
ğinde en az bir kere CS olanların %62,2’sinin 20-34
yaş grubunda olması günümüzdeki CS’nin arttığı
görüşünü desteklemektedir. Hatta aynı yaş gru-
bundaki doğumların günümüz hakkında bilgi ve-
rileceği düşünülerek tüm gebelik sonlanma
şekillerinden küretaj ve düşük yapma ekarte edilip
sadece doğumlar ele alındığında; en az bir kere CS
oranı %49,2 (n=69), en az bir kere NSD oranı %50,8
(n=71) çıkmıştır. Yani doğumların yaklaşık yarısı
CS ile olmaktadır. Bunun nedeni olarak ileri yaş ge-

belikler ve komplikasyonları; ileri tanı yöntemle-
rinin yaygınlaşması ile anomalili bebek tanısının
daha fazla konması; gebeliğin daha fazla önemsen-
mesi ve kıymetli bebek kavramının aileler tarafın-
dan da daha fazla gündeme getirilmesi; bütün bu
nedenle doktorların tıbbi endikasyonlar kadar sos-
yal endikasyonları da göz önüne alma isteği CS ra-
kamlarında artışa sebep olabilir.

Çalışmamızda okuma yazma ile CS olma 
arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıydı
(p=0,02). Okuma yazma bilenlerin %37,3’ü bilme-
yenlerin ise %18,1’i en az bir kez CS olmuş, yani
yaklaşık iki kata varan bir farklılık gözlenmiştir.
Birçok çalışmada da desteklendiği gibi, eğitim dü-
zeyi yüksek grupta öğretim uzun sürmekte ve ev-
lilik yaşı gecikmektedir. Bunun sonucu olarak,
doğum yaşı yükseltmekte ve 35 yaş üzeri doğum-
larda %4 oranında artış olmaktadır.14 Arslan ve
ark.nın yaptığı bir çalışmada, CS olgularının yaş or-
talaması 28,8 olarak bulunmuştur.15 Çalışmamızda
CS olanların yaş ortalaması  35,7±8,82’dir. Bu ve-
riler eğitim nedeniyle ilk çocuk sahibi olma yaşı-
nın ilerlemesi ve bu nedenle komplikasyonların
artmasına bağlı olarak CS sayısında artışı da des-
teklemektedir. Ayrıca ileri yaş gebeliklerde kıy-
metli bebek olması ve annenin yaşı nedeniyle ek
hastalıklarının artması ve kendi talebi nedeniyle
CS’lerin sayısında artış olabileceği düşünülebilir.
Çalışmamızda  kendi isteği ile CS olan 41 hastanın
yaş ortalamasının 35,8 ±7,9 olması ve okuma yazma
bilen sayısının 36 (%77,8) olması da bunu destek-
lemektedir. 

1980, 1985 ve 1990 yıllarını merkez alan ve
Norveç, İskoçya, İsveç ve ABD’deki CS oranlarını
değerlendiren bir çalışmada, eski CS ve fetal dis-
tresin, CS oranını büyüten başlıca endikasyonları
oluşturduğu bulunmuştur.16 Senegal’de bir üniver-
site hastanesinde yapılan prospektif çalışmada, CS
oranlarının operatif endikasyonları arasında feto-
pelvik uyumsuzluk ve fetal distres ilk sıralarda yer
almıştır.17 Yumru ve ark.nın yaptığı bir çalışmada,
Şişli Etfal Hastanesinde 1995-1999 yılları arasında
CS oranında belirgin bir artış gözlenirken, CS en-
dikasyonlarında %26,8 ile eski veya mükerrer se-
zaryen birinci sırada gelmektedir.13 Yine Coşkun
ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, Kahramanmaraş il
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merkezinde, CS oranı 2006 yılında %40,2 olarak
bulunmuş ve CS endikasyonu olarak ilk sırayı ge-
çirilmiş CS almıştır.18 Genel olarak CS doğumların
%85’ten fazlası geçirilmiş CS, distosi, fetal distres
ve makat prezentasyonu nedeniyle yapılmaktadır.19

Çalışmamızda mükerrer CS’leri ekarte etmek için
sadece ilk CS nedenleri sorgulanmıştır. İlk neden-
ler arasında en sık neden bebek ile ilgili (39; %67)
olan nedenlerdir. Bunun nedeni zamanla tanı im-
kânlarının artması, teknolojinin ilerlemesiyle fetal
değerlendirmenin daha ileri tekniklerle yapılabili-
yor olması, bebek ile ilgili sıkıntıların önceden fark
edilebiliyor olması şeklinde açıklanabilir. Yine
üreme tekniklerinin artması ve bu yöntemle olu-
şan gebeliklerin artması kıymetli bebek/gebelik
kavramlarını beraberinde getirmekte ve bebekle il-
gili CS sayısını arttırmaktadır.

2005 yılında Dünya Sağlık Örgütü’nün yayım-
ladığı çok merkezli bir çalışmada, Latin Amerika’da
CS oranı %33 iken, bu oranın özel hastanelerde
%51 olduğu belirtilmiştir.20 Bizim çalışmamızda ise
CS’lerin %63,1’i özel hastanede yapılmaktaydı.
Yine çalışmamızda özel hastanede yapılan do-
ğumların %53’ü NSD; devlet hastanesindeki do-
ğumların ise %64’ü NSD idi. Tüm sağlık
kuruluşları göz önüne alındığında doğumların
%56’sının özel hastanelerde olduğunu, okuma
yazma bilenlerin ise %48,3’ünün özel hastaneyi
tercih ettiklerini saptadık. Bunun nedeni başta özel
hastanelerin sayılarını artması ve hastaların daha
kaliteli hizmet alabilme arayışı olabilir. 

Türkiye’deki AP yöntemlerini kullanma pre-
velansı doğu Avrupa ülkeleriyle benzerlik göster-
mektedir. Türkiye genelinde bir AP yöntemi
kullanma oranı %73 iken, çalışmamızda %79,5’tir.
Aradaki küçük fark Sağlık Bakanlığı istatistikleri-
nin 15-49 yaş arasında evli kadınlarda, çalışmamı-
zın ise 20 yaşında en az bir kez doğum yapmış
kadınlarda yapılmasından kaynaklanabilir. 2010
yılı İstanbul Sağlık Müdürlüğü istatistiklerine göre
en sık kullanılan modern AP yöntemi kondom-
dur.***** TNSA 2008’e göre ise bizim çalışmamızda
olduğu gibi en sık kullanılan modern AP yöntemi
rahim içi araçtdır. Bunun nedeninin insanların bi-

linçlilik düzeyinin artması ve Sağlık Bakanlığının
hizmetlerinin yaygınlaşması olarak düşünülebilir.

Gebeliği önleyici yöntemlerin etkin bir şekilde
kullanımıyla istemli düşük hızları arasında ters bir
orantı olduğu pek çok çalışmada vurgulanmıştır
(Jones ve diğerleri, 1989; Westoff ve diğerleri,
1998).***** İsteyerek düşük oranları, 1978 yılı ile
başlayan dönemde, 1983 Nüfus Yasası’nın da etkisi
ile 1990’lı yılların sonuna kadar artmış, ancak daha
sonraki dönemde gebeliği önleyici yöntem kulla-
nımının yaygınlaşması ile birlikte düşme eğilimi
içerisine girmiştir. Çalışmamızda da yaşa göre kü-
retaj oranı 20-34 yaş arasında en az çıkmıştır.
Bunun nedeni korunma yöntemlerinin özellikle
modern yöntemlerin kullanılmasındaki artış ola-
bilir. Küretaj ile ilgili hekimlerin fikirlerini öğ-
renmeye yönelik bir çalışmada, hekimlerin %93’ü
genel anlamda fetal anormali nedeniyle tıbbi tah-
liyenin uygulanabileceğini; %71’i ise bu kararın
öncelikle aileye ait olduğunu bildirmiştir.21 Çalış-
mamızda, hastalara küretaj hakkındaki görüşleri
sorulduğun da çoğunluğu (%38,8) gereklilik duru-
munda yapılmalı derken, bu cevabı az bir farkla
(%33,7) “yasaklanmalıdır” görüşü izlemiştir. Ge-
reklilik olarak da en fazla  (%42,7) gebeliği iste-
meme ve anomalili bebek (%31,3) olarak
sıralanmıştır. Burada dikkat edilmesi gereken has-
taların küretajın serbest olmasına karşı çıkarken,
serbestliğin en önemli şartı olan istenmeyen gebe-
liği %42,7 ile gereklilik olarak ifade etmesidir. Ön-
ceden isteğe bağlı küretaj olduğunu bildiren
hastaların %35,6’sı küretajın yasaklanması fikrin-
dedir. Okuma yazma bilenlerin %21’i küretajın
serbest  bırakılmasını, %43’ü ise gerektiğinde ya-
pılabileceği fikrini savunarak okuma yazma bil-
meyenlerden farklılık göstermekteydi (p=0,00).
Okuma yazma bilenlerin okuma ile bilgi edinme-
leri nedeniyle kendileri ile ilgili kararlarda söz sa-
hibi olma istekleri ve bunun  yansımasının bu
sonuçlarda etkili olduğu düşünülebilir.

Tüm bu bilgiler ışığında CS’lerin zamanla art-
tığı söylenebilir. Bunda geçirilmiş CS’lerin yıllar
geçtikçe artması, paritede azalma, kadınların daha
ileri yaşta çocuk sahibi olmaları, elektronik fetal
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monitörizasyonun yaygın kullanılması, tanı im-
kânlarının artması, gebelerin vajinal doğumdan çe-
kinmeleri, tedavi ile oluşan gebeliklerin artması
gibi birçok sebep sayılabilir.

Küretaj, bir aile planlaması yöntemi olma-
makla birlikte, bazı durumlarda başvurulmak zo-
runda kalınan, riskleri ve komplikasyonları olan bir
cerrahi işlemdir. Bu işlemin temel amacı, istenme-
yen doğumları ve anne ölümlerini azaltmaktır..  Kü-
retajın yasaklanması, başta anne ölümleri olmak
üzere, töre cinayeti, intihar, çatışma ve geçmiş dö-
nemlerde yaygın olarak başvurulan ve kadını
ölüme götüren kendi kendine düşük yapma, gizli
yollarla düşük yapma gibi önemli sağlık ve sosyal
sorunlara yol açabilir. Bu istenmeyen durumları
önlemenin en iyi yöntemi korunma yöntemleri ko-
nusunda danışmanlık ve hizmeti sunumunun arttı-
rılmasıdır. 

SONUÇ
Çalışmamızda CS ve küretaj oranları yüksekti ve
her ikisinin de okuryazar olma durumu ile ilişkili
olduğu saptandı. En fazla CS olma nedeni ‘‘bebek
ile ilgili nedenler’’ iken, “istenmeyen gebelik” en
çok küretaj olma nedeni olarak saptandı. Kadınla-
rımızın çoğunun normal doğumdan korktuğu için
CS’yi istedikleri ve çok az bir kısmının küretajın
serbest bırakılmasından yana olduğu belirlendi. Ai-
lelerin bilgilendirilmesi, CS kararında son kararın
hekime bırakılması konusunda gerekli açıklamala-
rın yapılması, hastalara doğum öncesi doğum şe-
killeri hakkında bilgi verilmesi ve normal doğuma
özendirilmelerinin uygun olacağını düşünüyoruz.
Ayrıca modern kontrasepsiyon yöntemlerinin kul-
lanımı istenmeyen gebelikleri ve buna bağlı küre-
taj sayısını azaltacaktır.
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