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OzZET

Bu calisma Bursa il merkezinde sezaryen dogum oranlari ve bunu
etkileyen bazi etmenleri arastirmak amaciyla yapiimistir. Dogum yapan
kadinlara, dogum sonrasi hastanede kaldi§i slre iginde yuz ylze

gorisilerek 35 soruluk bir anket formu uygulanmistir.

Bu calismada sezaryen orani % 47.2 bulunmustur ve bu sezaryen
dogumlarin % 49.3’Gnu elektif sezaryenler olusturmaktadir. Annenin aylik
geliri, yasi, egitimi, ilk dogumu olmasi, 6zel hekim muayenehanesinden
dogum 6ncesi bakim almasi, dogum oncesi bakim sayisinin bes ve tzerinde
olmasi, dogumun daha énce dogum 6ncesi bakim tarafindan alindig1 doktor
tarafindan yaptiriimasi, dogumun hem kamuda hem 6zel veya sadece Ozel
calisan hekim tarafindan yaptiriimasi ve dojumun mesai saatleri disinda

yapiimasi sezaryen dogumlarin artigina neden olan risk faktorleridir.

Gereksiz yere vyapilan sezaryen dogumlar, normal dogumlarla
kiyaslandiginda anne ve bebek icin saglk riski tasidigi kadar saglik
bakiminin maliyetini de arttirmaktadirlar. Ulkemizde de giderek artan énemli

bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen dogum, sezaryen orani, elektif sezaryenler



SUMMARY

Study of cesarean delivery rate and related factors in the women who

give birth at the Central Hospitals of Bursa Province

The objective of the present study was to demonstrate the rate of
cesarean delivery and related factors in the Central Hospitals of Bursa
Province. A face-to-face questionnaire of 35 questions was performed with
the women during their postpartum period at the hospital.

The cesarean rate was found to be 47.2 % and 49.3 % of these
cesarean deliveries were elective cesareans. Monthly income, age and
educational status of mother, primiparity, having any antenatal care at private
physician, having more than or up to five antenatal care, same physician
providing antenatal care and delivery, assistance of a doctor a childbirth who
is both in charge at a state and a private hospital, births out of working hours,

can be shown as the main risk factors giving rise to the cesarean rate.

When compared with the normal vaginal delivery, unnecessary
cesarean deliveries were seen to carry various health risks for mother and
baby and also to increase the medical treatment costs. Cesarean delivery

continue to become a more important public health problem in our country.

Key words: cesarean delivery, cesarean rate, elective cesareans



GIRIS

Gunumuizde tibbi teknolojide ilerlemelerle, gebelik ve dodum da
etkilenmis, 17. yy ’a kadar dodumlann buyuk bir bdélumi ev ortaminda
yapilmaktayken, analjezi, anestezi, etkili antibiyotik kullanimi ve cerrahi
tekniklerde ilerlemelerle birlikte artan sezaryen dogumlarla tip farkh boyutlara
tasinmistir (1,2). Ozellikle son otuz yildir, dogum yapilan hastane, hizmeti
saglayanlar ve sosyo-ekonomik etmenlere bagh olarak tiim diinyada
dramatik bir sekilde giderek artan sezaryen dogum oranlari, yogun
tartismalara yol acmigtir (3-5). Cunklu gereksiz yere yapilan sezaryen
dogumlar, normal dogumlarla kiyaslandiginda anne ve bebek icin saglik riski
tasidigi kadar saghk bakiminin maliyetini de arttirmaktadir (6). Bu
nedenlerden dolayl sezaryen dogum oranlari, birgok obstetrisyeni, ebeyi,
kadini ve toplumu bir bitiin olarak ¢ok fazla ilgilendiren bir halk saghgi
sorunu olmaya devam etmektedir (7,8).

Sezaryen; Tanim ve Endikasyonlan

Sezaryen, fetlsiin 6n Uterus duvarindan yapilan cerrahi insizyonla
dogurtulmasidir. Bu tanim abdominal gebelik ya da uterus riptiri
durumunda fetlisiin abdominal duvardan gikariimasini icermez (9,10).

“Caesar” kelimesinin Latince kesmek anlamina gelen “caedere”
kelimesinden turedigi diustnilmektedir. Sezaryen antik caglarda Misirlilar,
Yunanhlar ve Romalilar tarafindan, Umitsiz durumda ve 6lmiis anneden
fetlisti ayirmak icin kullanilmigtir. Tarihi verilere gbre, operasyon yasayanlar
tzerinde ilk defa 16. yy’in son yarisinda uygulanmis, fakat 19. yy’in sonlarina
kadar anne 6lim orani % 70-90 gibi yluksek degerlerde seyretmistir. Bu
tarihten sonra kullanilan yeni tekniklerle ve etkili antibiyotik kullanimiyla anne
olumleri azaltilmig ve sezaryen ginimizde yaygin kullanilan bir uygulama
haline gelmistir (10).

Sezaryen dogumiar tibbi endikasyon varliginda zamaninda

uygulanmazsa anne ve bebegin hayatini riske sokabilir, bunun tam tersi



olarak tibbi endikasyon yoklugunda yapilan sezaryen dogumlar anne ve

bebek icin istenmeyen sonuglara yol agabilir (11). Bu nedenle sezaryen

endikasyonlarinin iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Sezaryen endikasyonlari

anneye ait tibbi risk etmenleri, dogum eylemi ve dogum komplikasyonlart ve

dogum agirhgi ve gebelik haftasi ile ilgili durumlar olarak ¢ grupta

toplanmaktadir. Bu gruplar igindeki sezaryen endikasyonlari Tablo 1'de

gorilmektedir.

Tablo 1. Sezaryen Endikasyonlan (12,13,14):

Anneye ait tibbi risk etmenleri

Anemi (Htk<30, Hb<10)

Kalp hastaligi

Akut veya kronik akciger hastaligi

Genital herpes

Hidramnioz/oligohidramnioz

Hemoglobinopati

Kronik hipertansiyon

©0 I NO| O AW N =

Gebelige bagl hipertansiyon

Eklampsi

. Serviks yetersizligi

. Bir dnceki bebegin 4.000g> olmasi

. Daha 6nce preterm veya kiiciik gestasyonel yas

. Bébrek hastaligi

. Rh uyusmazhgi

. Uterusta kanama

Dogum eylemi ve dogum
komplikasyonlari

Ates (38° C’nin uizeri)

Mekonyum (orta- agir)

Erken membran raptrd

Ablasyo plasenta

Plasenta previa

Diger masif kanama nedenleri

Dogum eylemi sirasinda nébet

Kisa dogum eylemi (<3 saat)

Uzun dodum eylemi (>20saat)

. Disfonksiyonel dogum eylemi

. Malpresentasyon/ makad dogum

. Sefalopelvik uyumsuziuk

. Kordon sarkmast

. Anestezik komplikasyonlar

. Fetal distres

Dogum agirhig: ve gebelik
haftasi durumlari

Dogum agirligi < 2.500 g

Dogum agirhgi > 4.000 g

Gebelik yasi =37 hafta

Gebelik yast 242 hafta

[




Diinyada Sezaryen Oranlarn

Sezaryen dogumlar,gelismis ve gelismekte olan ulkelerde en sik
yapilan cerrahi uygulamalardir. Otuz yil 6nce sezaryen dogum oranian % 5
veya daha altindayken, ginimuizde baz tlkelerde sekiz kat artmistir (15). En
yitksek sezaryen oranlari Latin Amerika Ulkelerine ait olup, bu oranlar
Arjantin, Paraguay ve Brezilya'da % 40'lan asarken, Sili, Kolombiya ve
Meksika'da % 50’leri gegmigtir. Sili ve Brezilya’da 6zel sektdrde bu oran %
90’lara ¢cikmaktadir (6,15-18). ABD ve Kanada'da sezaryen dogum oranlari
9% 20-25 arasinda- seyretmektedir (19-22). isveg, Belgika ve irlanda gibi
bircok Avrupa (ilkesi % 5-12 gibi disik sezaryen oranlarina sahipken (3),
italya’da %36, Avusturya’da % 22, Norveg'te % 6-20 ve ingiltere’de % 16’k
oranlar mevcuttur (3,23-28). Asya llkelerinde ise Gilney Kore % 40
sezaryen dogum oranlari ile ilkk sirada yer alirken, Japonya % 7 gibi gok
disik degere sahiptir, Hong Kong'da, Hindistan, Singapur ve Cin’de bu
oranlar % 20-27 arasinda degismektedir (8,22,29-32). Orta dogu ulkeleri
icinde Iran % 35 ile en yiksek orana sahiptir, bunu % 20-25 ile Misir ve % 23
ile Lubnan izlemekte olup, bu bdlgedeki diger llkelerin sezaryen oranlart %
20’nin altindadir (33,34). Avustralya’daki sezaryen dogum oranlari ise % 20-
22'lik degerlerdedir (24,35). En dusik sezaryen oranlan Sahra alti Afrika
tlkelerinde, o6zellikle bu bolgenin batisinda goérilmektedir. Bu Ulkelerde
sezaryen dogum oranlari merkezi hastanelerde % 9, kirsal bdolge
hastanelerinde sadece % 1'dir. (36,37). Diinya Saghk Orgutu (DSO), tim
dogumilar iginde sezaryenle dogumlarin oraninin % 5-15 arasinda olmasi
gerektigini belirtmigtir. Bu oranin % 5 ‘in altinda olmasi bazi kadinlara ihtiyaci
oldugu halde sezaryen uygulanmadigini, % 15’ in (zerinde olmasi ise
gereksiz sezaryenler uygulandigini géstermektedir (38-39). Dinyanin birgok

tilkesinde sezaryen dogum oranlari, DSO’ niin 6nerdigi bu oranlarin gok
tstindedir.
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Sezaryen Dogum Oranlarini Etkileyen Etmenler

Bu ylksek sezaryen oranlar sirekli elektronik fetal takip, distosi
tanisini koymada kolaylik, epidural analjezi/anestezi uygulamalariyla
agiklanmaya galigilsa da, sadece klinik endikasyonlarla bu durumu agiklamak
mumkin degildir (9,40,41). Bu konuda yapilan ¢ok sayida calisma, kadinin
ve yasadigi toplumun demografik ve sosyoekonomik durumunun, verilen
saglk hizmetinin ve dodum yaptiranin bazi ozelliklerinin sezaryen dogum
oranlarim etkiledigini gostermistir (22,42). Sezaryen dogumlarin artisina
neden olan klinik olmayan risk etmenleri; ylksek gelir diizeyi (16,43,44),
egitim dizeyinin yiksekligi (22,42, 45), ileri yas (46-55), ¢alisiyor olma (22),
Ozel sigortaya sahip olma (18,56,57), ilk dogum (21,49,52) gibi anneye ait
ozellikler ve antenatal bakim sayisinin yiksekligi veya erken baglamasi (58),
6zel hastanede dogum (16,35,59-62), dogumun erkek doktor tarafindan
yaptiriimasi (63,64), dogumun antenatal bakim alinan doktor tarafindan
yaptinimasi (22), dogumun cuma, c¢alisma gunleri ve gundiiz saatlerinde
yaptinimasi (65-67) gibi saglik hizmetine ve hekime ait 6zelliklerdir. Bunlarin
yaninda tibbi endikasyon yokluguna ragmen yapilan elektif sezaryenlerin bir

¢ok Ulkede “moda” haline gelmesi bu oranlarin artiginda énemli rol
oynamaktadir (68).

Elektif Sezaryenler

Elektif sezaryen, anneye ait tibbi risk etmeni, dogum eyleminde
bozukluk, bebekte konjenital anomali, prenatal dogum, bebegin agirhginin
<2500g veya >4000g olmasi durumlarindan herhangi birinin olmamasina
ragmen yapilan sezaryen uygulamalandir (14). Obstetrisyenler, geleneksel
olarak komplikasyonsuz bir gebelikte elektif sezaryen dogumun uygun
olmadigini dustiniip, bu konudaki herhangi bir istedi reddetmekle birlikte, son
on yildir bu elektif sezaryenlerin klinik olarak gereksiz oldugu gérisiine

meydan okunmus ve profilaktik sezaryen dogumlar giderek artmistir (69).



Yapilan bazi galigmalarda elektif sezaryen oranlan Avusturya’da %27 (70),
ABD'de % 43 (14) ve Kolombiya'da % 81 (66) bulunmustur. Son vyillarda
sezaryen endikasyonlari listesine, herhangi bir endikasyon olmamasina
ragmen annenin istegi Gzerine yapilan elektif sezaryenler de eklenmistir(71).
ingiltere’de hekimlerin % 69'u (72), israilde % 50'si (73), Danimarka’da %
36'si (71) annenin elektif sezaryen istegini karsiladiklarini belirtmislerdir.
Annelerin bu istedi, ginimuzde elektif sezaryen dogumlardaki artigin nedeni
olarak gosterilse de, gercekte kadinlarin gogu normal vajinal dogumu tercih
etmektedir (74,75). Acik bir bicimde, bu oranlardaki artis, hekimlerin
ekonomik durti ve c¢ikarlarinin sezaryen uygulamalar icin cesaretlendirici
etmenler olmasina baglidir (12).

Sezaryen Dogumlarin Fiziksel ve Mali Sonuglari

Ginlimiizde sezaryen dogumun guvenli olduguna dair uzmanlar gériis
birliginde olmalarina ragmen, elektif sezaryen dogumlar her seyin normal
olma garantisini vermez (5,69). Cunk{ sezaryen biiyiik bir abdominal cerrahi
oldugundan normal dojuma goére daha fazla risk tasir (76). Sezaryen
dogumda anne 6lim riski, vajinal doguma gore 2-5 kat artar (11,19,76,77).
Sezaryen dogumun en sik gorulen komplikasyonu kan kaybidir. Etkili
antibiyotiklere ragmen endometrit, yara enfeksiyonu ve idrar yolu enfeksiyonu
gibi enfeksiyonlarin riski yirmi kat artmaktadir. Bunun yaninda diger
komplikasyonlar herhangi bir biytik abdominal operasyonla aynidir: Anestezi
kazalar, damar hasari, uterin insizyonunun kazayla bliyiimesi, mesane ve
diger organ hasari. Diger riskler ise uterus skarina bagh ortaya cikan
fertilitede azalma, dusukler, ektopik gebelik, plesenta abruptio ve plesenta
previa'dir (11,26,76-79).

Ozellikle acil sezaryenler bebek acisindan da risk tasimaktadirlar.
Fetuslerin % 1-9'u kazayla lasere olmaktadir. Daha ciddi olan bir problem ise
Respiratuar Stres Sendromu (RDS)’nun vajinal dojuma gére on kat daha

fazla gorilmesidir. Diger bir tehlike, iyatrojenik prematirelikti. Hem RDS
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nedaen oianiir. ountarin aisinda peoexierae Kanaina, asliksi, travina, eiexkiroiit
anomalileri ve mekanik ventilasyon kullanimi artmistir.  Fiziksel
komplikasyonlarin diginda bu bebekler anne sitini daha ge¢ aldigindan,
vajinal dogumun anne-bebek bagi ve erken emzirme gibi psikososyal
yararlari g6z ardi edilmis olur (11,41,76,80,81).

Sezaryen dogumlar, anne ve bebek icin saglik riski tasimasinin
yaninda, dogum sirasinda ilave girisimler ve dogum sonrasi daha uzun
hastanede kalma siiresine bagli olarak normal vajinal dogumlardan daha
maliyetlidir. Sezaryen dogumda ekonomik degerlendirme yapilirken, travaya
ve doguma yiklenen maliyetler, dogum sonrasi kalma siresine yikienen
maliyetler, hastaneye tekrar bagvurularin maliyeti, saglik sektorii veya
ekonominin dider sektorlerine tasinan kisa dénemde veya uzun dénemde
anne veya bebekteki ters sonuglarin maliyetleri, verimlilik kaybina bagh
maliyetler (dolayli maliyetler) ve agri, korku ve izdiraba bagh maliyetler

(manevi maliyetler) bir biitlin olarak degerlendiriimelidir (4).

Dogum yoéntemlerinin  ekonomik maliyetinin  karsilastinldigi  bir
caligmada, normal dogumlarin maliyeti 629 £-1298 £ iken, sezaryen
dogumlarin maliyetinin 1238 £- 3551 £ oldugu gosterilmistir (82). ingiltere’de
sezaryen dogumlar vajinal dogumlara gore yaklasik 760 £ daha maliyetlidir
ve ulusal sezaryen oranlarindaki her % 71lik azalma bes milyon pound
kazaniimasini saglayacaktir(11). Meksika’da da kabaca hesaplanan kamu

kuruluglarinda gereginden fazla yapilan sezaryenlerin toplam yillik maliyeti
12.204.774 USS$ olarak bulunmustur (60).

Son yillarda ¢ok tartisiian bir konu da sezaryen sonrasi normal
dogumdur. ikinci dogum igin uygulanan elektif sezaryenler, anne éliimleri ve
komplikasyonlara neden olmalarinin yaninda, saglk sistemi icin maliyetleri

cok yuksektir. Daha 6nce sezaryenle dogum yapmis bir kadinda, ikinci
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dogumunda normal dogum ve sezaryen dogum karsilagtinidiginda, normal
dogum maliyet-etkili bulunmustur (83-84).

Sezaryen Dogumlar ve Etik

Bilinen bu risklerine ragmen, gebeligi normal seyreden bir kadinda
elektif sezaryen vyapilmasi veya kabul edilebilir tibbi bir endikasyon
yoklugunda spesifik cerrahi bir tedavi isteyen hastaya hekimin karsilik
vermesi, bu konunun etik olup olmadigt sorusunu gliindeme getirmistir(85).
Bazi yazarlar, “Kiigiik bir aile planlayan saglikh bir kadinda elektif sezaryen
gdz oninde bulundurmak bireylerin haklari agisindan yeterince énemli”
oldugunu belirtseler de, FIGO (International Federations of Gynecologists
and Obstetricians) ise tibbi olmayan nedenlerle sezaryen dogumun

yapiimasinin etik oldugunun savunulamayacagini belirtmigtir (81).

Oncelikle bir girisimin yasal olabilmesi icin su ozellikleri tagimasi

gerekir: Anneye riski ve yan etkileri dusuk, fetlise yarar blyuk, etkili ve
minimal invaziv olmalidir.

Sonug olarak, hekim hastanin 6zerkligini koruyarak tiim olasi sonuglar
‘hakkinda hastay: bilgilendirmeli, hekim ve hasta birlikte sezaryen dogumun

faydalarini ve risklerini tartmali ve birlikte karar vermelidirler (86).



Ulkemizde Sezaryen Dogumliar

Ulkemizde yapilan sezaryen dogumlar hakkinda kesin veriler yoktur.
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, Turkiye'de tiim
dogumilar iginde sezaryen dogum orani 1988 yilinda % 5.7 iken, 1998 yilinda
% 20.8'e cikmistir. Yapilan hesaplamalarla Turkiye'de sezaryen dogum
oraninin, 2001 yili icin % 30.3 oldugu tahmin edilmektedir. Bu oran, DSO’
niin 6nerdigi % 15’lik degerin yaklasik iki katidir (87).

Ulkemizdeki sezaryen oranlari sosyoekonomik diizeye gére farkliliklar
gostermektedir. Bati bolgelerinde yasayanlarda (%21.9) ve kentsel yerlesim
yerlerinde (%16.5) sezaryen oranlari daha yiksektir. Annenin ve esinin
egditim dizeyinin yuksekligi, anne yasinin ileri olmasi, annenin saglikla ilgili
sosyal glvencesinin bulunmasi ve dogum Oncesi bakim almasi sezaryen

oranlarinin ylikselmesine neden olan dider risk etmenleridir (87.88).

Tezin Amaci

Ulkemizde de giderek artan sezaryen dogumlar énemli halk saghgi
sorunu olmaya devam etmektedir. Sezaryen dogumlarla ilgili, sezaryen
oranlarinda bu artisa neden olan sosyo-ekonomik ve saglik hizmeti
sag@layicilarina ait faktorleri, aynica sezaryen dogumun fiziksel ve maddi
sonuglarini iceren kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir. Bursa il merkezinde
sezaryen dogum oranlarini etkileyen etmenlerle ilgili daha 6nce béyle bir

calisma yapilmadidi i¢in bu galismanin yapilmasi planlanmistir.

Bu calismanin amaci;

= Bursa il merkezindeki tim dogumlar iginde sezaryen dogumlarin
oranlarini tahmin etmek,

* Sezaryen dogumlarin yapildig: yerlere gore dadilimini incelemek,



= Dogum bicimi ile dogum yapan kadinlarin bazi 6zelliklerini (yas, is,
sosyal givence, gelir, dogum Oncesi bakim alma durumu, dogum

sayisi) karsilastirmak,

» Sezaryen dogumlar iginde gereksiz sezaryen dogumlarin oranini ve
nedenlerini arastirmaktir.



GEREC VE YONTEM

Bu galisma Bursa il merkezinde 22.04.2004-25.07.2004 tarihlerinde
yaptimis kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmaya Bursa il merkezinde dogum yapilan yatakh tedavi
kurumlarinin timiniin alinmasi planlanmigtir. Bursa il merkezinde dogum
yaptirilan bir dogumevi, iki SSK hastanesi, 3 6zel hastane ve 3 cerrahi tip
merkezi bulunmaktadir. Bu arastirma, ¢alismanin yapilmasina izin verilen ,
tniversite hastanesi (Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi), dogumevi
(Zibeyde Hanim Dogumevi), iki SSK hastanesi (SSK Cekirge Hastanesi ve
SSK Sevket Yilmaz Hastanesi), 2 6zel hastane (Bursa Vatan Hastanesi ve
Ozel Hayat Hastanesi) ve 1 cerrahi tip merkezi (Konur Cerrahi Tip
Merkezi)'nde yapiimigtir. Bir 6zel hastane ve iki 6zel cerrahi tip merkezi
calismaya katilmak istememisti. Bu calismada ¢alismanin yapildigs
kurumlarin yaninda Uludag Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan da izin

alinmistir (Uludag Universitesi Tip Fakltesi Etik Kurulu'nun 21.04.2004 tarih
ve 2004-10/15 no'lu karan).

Arastirma evrenini, galisma suresi igerisinde c¢aligma kapsamindaki
yatakli tedavi kurumlarinda dogum yapan kadinlann timu olusturmustur.
Arastirma verileri toplanirken, Bursa il merkezinde dogum sayisinin yiksek
olmasi nedeniyle ayni gin iginde tum kurumlara gidilmesi mumkin
olmadidindan, kurumlardan veri toplama her biri yaklagik 45 gin suren iki
esit zamana bélunerek yuritilmustur. ilk 45 gun Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi ve Zibeyde Hanim Dogumevi'nde, ikinci 45 glinde ise
SSK Cekirge Hastanesi, SSK Sevket Yilmaz Hastanesi, Bursa Vatan
Hastanesi, Ozel Hayat Hastanesi ve Konur Cerrahi Tip Merkezinde bu
calismanin verileri toplanmistir. Calismada veri toplama asamasi yaklasik tg
ay boyunca hafta sonlari da dahil her giin stirmustr.
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Arastirmaya alinan annelerin kamu kurumlarinda sadece iki tanesi
ankete katimayi reddederken (katihm % 99.9), 6zel kurumiarda ankete
katilma oranlari daha dusuktir (% 58.3), 6zel hastanelerde dogum yapan 60
anne bu arastirmaya katilmak istememistir, Aragtirmaya ahnan toplam 2511
kadinin %3.5'i tiniversite hastanesinde, % 52.8'i dogumevinde, % 40.4'0 SSK
hastanelerinde, % 3.3’ ise 6zel kurumlarda dogum yapmigtir. Bursa il
merkezinde 2003 yilinda 20.759 dodum gerceklestiriimistir. Gegen yil
bu

arastirmamizda,

gerceklesen dogumlarin  kurumlara goére dagiimi ile  bizim

arastirmaya katilanlarin  kurumlara goére dagiliminin
karsilagtiriimasi Tablo 2'de godsterilmistir.

Tablo 2. Bursa il Merkezinde 2003 Yili Dogumlar ile Bizim

Arastirmamiza Katilanlarin Kurumlara Goére Dagilimi

Arastirmaya Bursa il Saglk Bursa il Saglk
Arastirmaya alinan alinan dogumlar | Madurlaga verileri | Madariaga verileri
kurumlar (2003)* (2004 ik 6 ay)**

Sayi % Sayi % Sayi %

Universite hastanesi 86 35 935 45 513 4.8
Dogumevi 1327 52 8 9908 477 6055 56.4
SSK hastaneleri 1014 | 404 | 9187 | 443 3807 354
Ozel kurumlar 84 33 729 35 364 3.4
Toplam 2511 100.0 | 20759 | 100.0 | 10739 | 100.0

*Kaynak: Bursa Saglik Mudurlagt 2003 Yili Yilik Calismalar (89)

** Kaynak: Bursa Saglk Madurltiga kayitiari (S0)

Tablo 2 incelendiinde bizim c¢alismamizda Dogumevinde
gerceklesen dogumlanin 2003 verilerine gore daha ylksek, SSK
Hastanelerinde gerceklesen dogumlarin ise daha dlstk oldugu

gozlenmektedir. Bunun olasi nedeni 2004 yili ile birlikte saglikla ilgili sosyal
glivencesi SSK olanlarin, gegmis yillara gére daha yiksek oranda Zubeyde
Hanim Dogumevi'ni segmeleri olabilir. Bu durum Tablo 2’de 2004 yilinin ilk

alti aylik verilerine de yansimig durumdadir. Bu aragtirmada Zibeyde Hanim
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Dogumevinde dogum yapan kadinlanin % 33.4’Uniin saglikla ilgili sosyal
guvencesi SSK 'dir.

Dogum yapan kadinlara, dogum sonras! hastanede kaldigi siire iginde
ylz yuze gorlstlerek 35 soruluk bir anket formu uygulanmistir. Dogum
yapan kadinlarin dojumdan sonra hastanede kalig sureleri kurumlara gére
degismekle birlikte, normal dogumlar en az bir gece, sezaryen dogumlar ise

en az iki gece dogumdan sonra hastanede kalmaktadirlar.

Anket formunda dogum yapilan hastanenin adi, annenin adi soyadi ve
telefon numarasi, dogumun oldugu tarih, giin ve saat, annenin oturdugu yer,
annenin 6grenimi (en son bitirdigi okul temel alinmistir), annenin isi, annenin
sosyal glivencesi, ailenin toplam aylik geliri, toplam gebelik ve dogum sayisi,
bir énceki dogumun sekli, gebelik stiresince dogum 6ncesi bakim aldigi yer
(birden fazla bakim aldiysa en fazla bakim alinan yer sorulmustur) ve sayisi
(tim dogum oOncesi bakim aldi§i yerlerdeki toplam sayi), dojumun
gerceklestigi hafta, dogum sekli, dogumun kim tarafindan yaptinildigi (daha
once antenatal bakim aldigi doktor, daha &énce antenatal bakim aldigi ayni
kurumda fakat farkli doktor, farkli hastanede doktor veya ebe tarafindan),
dogumu yaptiran doktorun 6zelligi (kamuda,6zelde veya her ikisinde galisma
durumuna gére) ve cinsiyeti, dogum sekline ne zaman ve kimin tarafindan
karar verildigi, eder bu tip dogumu kendisi veya doktoruyla birlikte karar
verdiyse neden bu tip dogumu tercih ettigi, dogum bicimi hakkindan daha
once doktoru tarafindan bilgilendirilip bilgilendiriimedigi, sezaryen dogum
yaptiysa nedeni, tekrar dojum yaparsa ayni dogum seklini tercih edip
etmeyecegi, dogum sonrasi anne ve bebekte komplikasyon gelisme durumu,
bebegin kilosu, bebegin dogumdan sonra kag saat iginde anne sitii aldig),
annenin dogum yaptigi hastaneden memnuniyeti ve bu dogum icin yaptigi
toplam harcama sorulmustur. Anket formu Ek 1’de verilmistir.

Doktorlardan Gniversite hastanesinde galigan arastirma gérevlileri ve

diger kamu kurumlarinda calisip muayenehanesi olmayan doktoriar sadece
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kamuda calistyor, muayenehanesi olan kamu kurumu caligsanlan hem
kamuda hem o6zelde, sadece 06zel hastanede caligan hekimler ise 6zel
calistyor bigiminde siniflandiriimistir.

Sezaryen nedenleri Tablo 1'deki sezaryen endikasyonlarina gore

siniflanmig, bu endikasyon icinde yer almayan sezaryen dodumiar “elektif
sezaryen” olarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin bagimh degiskeni dodum bicimi, bagimsiz
degiskenleri ise dogumun yapildigl kurum, dogumun yapildigt giin ve saat,
annenin yasi, annenin 6grenimi, annenin sosyal givencesi, ailenin geliri,
annenin toplam gebelik sayisi, annenin toplam dogum sayisi ve dogum
bicimi, annenin dojum oncesi bakim aldi§t yer ve sayisi, dogumun

gerceklestigi gebelik haftasi, bebegin kilosu, dogumu yaptiran doktorun
bzellikleridir.

Tezin hipotezleri sunlardir:

e Bursa il merkezindeki sezaryen oranlart WHO’nun Ust sinir olarak
bildirdigi %15'den yiksek degildir.

e Tum sezaryen dogumilarin tibbi endikasyonu vardir.

e Kamu veya 6zel hastaneler arasinda sezaryen oranlari arasinda fark
yoktur.

e Sezaryenle dogum yapan kadinlar ile normal dogum yapan kadinlar
arasinda sosyo-ekonomik bakimdan fark yoktur.

e Doktorlarin bazi 6zelliklerinin (cinsiyet, 6zelde c¢alisma gibi) dogum
bicimine etkisi yoktur

Arastirmanin verileri analiz edilmeden 6nce anne yasi > 20, 20-34 ve
235 olarak ic grupta, annenin egitimi < Syil, 6-8 yil ve > 8 yil olarak ig¢
grupta, gelir ise 0-250 milyon TL, 251-500 milyon TL, 501-750 milyon TL,

751 milyon- 1 milyar TL ve 1 milyar TL'nin Uzeri olarak bes grupta
siniflandirimigtir.
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aragtirmada ortalamalar standart sapmalarla birlikte verilmistir (ortalama +
standart sapma). Analizlerde Ki- kare testi, Fisher'in kesin testi, t testi, Mann

Whitney U Testi ve lojistik regresyon analizleri kullaniimigtir.

Arastirmanin kisitlihiklan

e Arastirma Nisan-Temmuz aylarninda yuritalmustur. Bu nedenle olasi
mevsimsel degismelerle dogum ve sezaryen oranlar arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi mimkin olmamistir.

e Arastirmada, yalnizca tezi yuruten arasgtirmaci tarafindan veri
toplandigi icin, calisma kapsamina alinan kurumlardan ayni anda veri
toplamak vyerine, kurumilar ikiye bolinerek yaklasik 45er ginlik
stirelerde veri toplanmasi yoluna gidilmistir.

e Bu calisma sadece annelerin hastanede kaldi§i sire iginde
yapildigindan dogumun maliyeti, uzun dénemde anne ve bebekte
olusan komplikasyonlar hakkinda bilgi edinilememigtir. Bu nedenle
dogumun maliyeti ve komplikasyonlar dederlendiriimeye alinmamistir.

e Dogum sekline karar verme zamant anket formunda olmasina ragmen
annelerin blylk kismi net olarak tarih hatirlayamadiklarindan bu soru
degerlendiriimeye alinmamistir.

e Dogum yapilan kurumdan memnuniyet durumu sorgulanirken
buradaki hizmetlerle higbir ilgisi olmadidt agiklanmasina ragmen
anneler bu sorunun vyanitinda nesnel gorislerini yansitmaya
cekindiklerinden, soruyu degeriendirmek miimkin olmamistir.

s Ozel kurumlarda dogum yapan kadinlar arasinda gesitli gerekgelerle
bu arastirmaya katiimay: kabul etmeyenlerin sayisi fazla oldugu icin,

6zel kurumlarda annelerin yanit oranian distktar.
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BULGULAR

Bu arastirmaya Bursa il merkezindeki hastanelerde dogum yapan
2511 kadin katilmistir. Arastirmaya alinanlarin bazi 6zellikleri Tablo 3'de
verilmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 26.22 + 4.84'dir. En
kiiclk yas 14, en buyuk yas ise 48'dir, 14 kisi (% 0.6) 18 yasin altindadr.
Arastirmaya alinanlarin % 84.2'si Bursa il merkezinde oturmaktadir.
Annelerin, % 62.4 ‘i 5 yil ve alti egitim almig olup ,% 3.1'i okuma ve yazma
bilmemektedir. Iki yillik yiiksekokul ve Gniversite mezunlarinin toplam orani
ise % 7.7'dir. Arastirmaya alinan kadinlarin % 85.1'i ev hanimidir. Saglikla
ilgili sosyal guivencesi SSK olanlar % 58.7 ile ilk siradadir. Arastirmaya
alinanlarin % 15.5'inin herhangi bir sosyal glivencesi yokken, digerlerinin
sosyal guvence durumu Tablo 3'de gdsterilmigtir. Aragtirmaya alinanlarin
ailelerinin ortalama aylik geliri 644.416.567 + 679.482.555'dir. Aylik gelirin
ortanca degeri 500.000.000’dir. Annelerin ailelerinin 75'inin ise herhangi bir
aylik geliri yoktur.
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Tablo 3. Arastirmaya Alinanlarin Bazi Ozellikleri

Sayi %
Yas
<20 151 6.0
20-34 2198 87.5
=235 162 6.5
Oturdugu yer
Bursa merkez 2114 84.2
Bursa:ilgeler ve kdyler 354 14.1
Bursa disi 43 1.7
Annenin egitimi
< 5yil 1566 62.4
6-8 yil 256 10.2
>8 yil 689 27.4
Annenin ¢galisma durumu
Ev hanimi 2137 85.1
Calistyor 374 14.9
Saghikla ilgili sosyal giivence
Herhangi bir sosyal glvencesi yok 389 16.5
SSK 1474 58.7
Yesil kart 275 11.0
Bag-Kur 168 6.7
Emekli Sandigi 99 3.9
Deviet memuru 70 2.8
Ozel sigorta 36 1.4
Ayhk gelir (TL)
0-250.000.000 236 9.4
251.000.000-500.000.000 1320 52.6
501.000.000-750.000.000 326 13.0
751.000.000-1.000.000.000 380 15.1
>1.000.000.000 249 9.9
Toplam 2511 100.0
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Tablo 4'de annenin toplam gebelik sayisi, toplam dogum sayisi,bir
onceki dogum sekli, dogum dncesi bakim (DOB) alma durumu, DOB aldig
yer ve dogum éncesi bakim sayisi bulunmaktadir. Kadinlarin % 44.3’Unln ilk
gebeligidir, en yuksek gebelik sayisi ise 11’dir. Kadinlarin % 49.8'inin bu
dogumu ilk dogumu olup, ilk dogumlar dogum sayist icinde en yiksek orani
olusturmaktadir. Dogum sayisinin en yiksek degeri ise 8dir. Kadinlarin
bundan &nceki dogum bicimleri % 75.7’sinin normal dogum, % 24.3'Unln
sezaryen dogumdur. Arastirmaya alinan kadinlarin % 3.5'i gebelik suresince
hic DOB bakim almamigtir. DOB alan kadinlarin % 74.3'4 6zel hekim
muayenehanesinden DOB alirlarken, saglik ocagi ve ACSAP’lardan bakim
alan sadece % 3.0'lik bir kesimdir. DOB alanlarin, DOB sayisi ortalamasi
57 + 3.0dir, % 61.2'si 5 ve {zerindeki sayida DOB almistir. Aragtirmaya

alinan annelerin % 90’unun 38-41 haftalarda dogumu gergeklesmistir.
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Tablo 4. Aragtirmaya Alinanlarin Onceki Dogumu ve Dogum
Oncesi Bakimla ilgili Bazi Ozellikleri

Sayi %
Toplam gebelik sayisi
1 1112 443
2 773 30.8
»2 626 249
Toplam dogum sayisi
1 1251 49.8
2 849 33.8
>2 411 16.4
Bir 6nceki dogum sekli*
Normal dogum 054 757
Sezaryen dogum 306 243
Dogum 6ncesi bakim alma durumu
DOB almamis 87 35
DOB almig 2424 96.5
Dogum &ncesi bakim aldig: yer**
Ozel hekimden 1800 743
Kamu kurumundan 551 227
Saglik ocagi veya AGCSAP 73 3.0
Dogum dncesi bakim sayisi** :
<5 940 38.8
25 1484 61.2
Dogum haftasi
<37 hafta 225 9.0
38-41 2260 90.0
242 hafta 26 10

*ilk dogumu olan 1251 kisi hesaplamaya katiimamistir
** DOB alan 2424 kisiye gore
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Arastirmaya alinan kadinlarin 1320'si (% 52.6) normal vajinal dogum,
6'st (% 0.2) vakum, forsepsle dogum, 1185'i (% 47.2) sezaryen dodum
yapmustir (Sekil 1). Muadahaleli normal dogum (vakum, forsepsle dogum)

sayist ¢ok disiik oldugu i¢in bundan sonraki istatistiksel analizlerde normal
dodum iginde verilmistir.

Sezaryen = _=5%0x
5 o0, :
dogum &*{%’d{ ’}*"%f: %
[s) %
47 2% ;‘??,ﬁ&é:%%%gf

Gy

D OBRIDEAL
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X
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REELERIEL ; i
SEEIRRESE, i Normal vajinat
dogum
Nakum, 52.6%
forsepsle
dogum
0.2%

Sekil 1. Arastirmaya Alinanlarin Dogum Bigimlerine Gére Dagilimi

19



Dogumun yapildig1 kuruma gore dogum bigiminin dagilimi Tablo 5'de

verilmistir. Sezaryen dogum oranlari en yiksek % 85.7 ile 6zel kurumlara

aitken, bunu % 66.3

ile Universite Hastanesi

izlemektedir.

SSK

hastanelerinde sezaryen dodum orani % 50.0, dogumevinde ise % 41.4'tir.

Dogum bigimleri ile dogumun yapildigi kurumlar ve kurumiann ozelligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p < 0.001).

Tablo 5. Dogum Bigiminin Dogumun Yapildigi Kurumlara Gore

Dagihimi

Dogum bicimi
Toplam
Dogumun yapildigi kurum Normal Sezaryen
dogum dogum
Sayi % Sayi % Sayi %

Universite hastanesi 29 33.7 57 66.3 86 100.0
Dogumevi 778 58.6 549 41.4 1327 100.0
SSK hastanesi 507 50.0 507 50.0 1014 100.0
Ozel kurumlar 12 14.3 72 85.7 84 100.0
Toplam 1326 52.8 1185 47.2 2511 100.0

v*=83.84 p < 0.001
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Pazartesi Sah

Carsamba Pergembe

Hnormal dogum

Cuma Cumartesi

O sezaryen dogum

Pazar

Sekil 2. Dogumun Yapildig: Giinlere Gére Dogum Bigimi

Sekil 2’de aragtirmaya alinanlarin dogum yaptiklari ginle dogum

biciminin iliskisi verilmistir. Dogum guni ile dogum bigimi arasinda anlamli bir

iliski bulunurken (x* = 37.71 p< 0.001), cumartesi ve pazar gunleri sezaryen

dogum oranlarinin distuga gorulmektedir. Dogum saati de dogum seklini

2

etkilemektedir (y° =

229.48 p< 0.001). Sezaryen dogumlarin % 65.1%

8:00-16:00 saatlerinde olurken, saat 00:01-07:59 arasindaki dogumlarin
% 74.7’si normal dogumdur (Tablo 6).

Tablo 6. Dogumun Yapildig: Saate Gére Dogum Bigimi

Dogum bigimi
Dogum saati Toplam
9 Normal dogum Sezaryen dogum
Sayi % Sayi % Sayi %
8:00-16:00 488 38.8 771 61.2 1259 100.0
16:01-24:00 375 59.3 257 40.7 632 100.0
00:01-07:59 463 74.7 187 28.3 620 100.0
Toplam 1326 100.0 1185 100.0 2511 100.0

¥? = 229.48 p< 0.001
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Tablo 7'de annenin yasi, egitim durumu, calisma durumu, annenin
saglkla ilgili sosyal guvencesi ve ailenin aylik geliri ile dogum bigimi
karsilasgtinlmigtir. Anne yasi 20’in altinda olanlarin % 69.5'i normal dogum
yaparken, 35 yasin Ustindekilerin % 56.2'si sezaryen dogum yapmistir. Anne
yasi artttkca sezaryen oranlan da anlamh olarak artmaktadir
(x*(egim)= 20.31 p < 0.001). Annenin &grenim durumuyla dogum bigimi
arasinda istatistiksel olarak  anlamh bir  iligki bulunmustur
(x*=113.93 p < 0.001). Annenin egitim yih arttikga sezaryen dogum oranlari
da artmakta olup (x*(e§im)=112.59 p< 0.001), 8 yil {izerinde egitim alan
annelerin % 64.0"1 sezaryen dogum yapmistir. Calisan anneler, calismayan
annelere gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha fazla sezaryen dogum
yapmistir (y= 66.27 p < 0.001). Arastirmaya alinanlarin saglikla ilgili sosyal
guvence durumu da dogum bigimini etkilemektedir (y® = 89.30 p < 0.001).
Herhangi bir sosyal gilivencesi olmayanlarin % 64.5'i, yesil kart sahibi
olanlarin ise % 65.8'I normal dogum yapmistir. SSK'li olanlarin % 50.7’si
normal dogum, % 49.3'U sezaryen dogum yapmistir. Sezaryen dodum
oranlart Bag-Kur'lularda % 51.2, Emekli Sandigi'na tabi olanlarda % 59.6,
devlet memurlarinda % 74.3 ve Ozel sigorta kapsaminda olanlarda ise
%83.3’dur. Ayhk gelir miktari dogum bicimini istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde etkilemektedir, gelir arttikga sezaryen dogum orani da artmaktadir
(x*(e§im)=135.87 p < 0.001). Aylik geliri 0-250 milyon TL olanlarda sezaryen
orani % 32.5 iken, ayhk geliri 1 milyar TL'nin Ustiinde olanlarda bu oran
% 68.4’e ulagsmaktadir. Dogum bigimlerine gére, ailenin aylik geliri ile dogum
yapilan kurumlar karsilastinldiginda (Tablo 8), aylik gelir ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur.
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Tablo 7. Dogum Bigiminin Annenin Bazi Ozellikleri ile Karsilastinnimasi

Dogum Bigimi
Normal Sezaryen Toplam
dogum dogum
Say! % Sayi % Sayi %
Anne yasi
<20 105 69.5 46 30.5 151 100.0
20-34 1150 | 52.3 1048 | 47.7 | 2198 | 100.0
235 71 43.8 91 56.2 192 100.0
v?>=22.41 p < 0.001 y*(egim)=20.31 p < 0.001
Annenin egitimi
< 5yil 945 60.3 621 39.7 1566 | 100.0
6-8 yil 133 52.0 123 48.0 256 100.0
>8 yil 248 36.0 441 64.0 689 100.0
v>=113.93 p < 0.001 v*(e§im)=112.59 p < 0.001
Annenin ¢alisma durumu
Ev hanimi 1201 56.2 936 43.8 | 2137 | 100.0
Calisiyor 125 33.4 249 66.6 374 100.0
x%=66.27 p < 0.001
Annenin saglikla ilgili sosyal
glivencesi
Herhangi bir sosyal glivencesi yok 251 64.5 138 35.5 389 100.0
SSK 748 50.7 726 49.3 1474 | 100.0
Emekli Sandigi 40 40.4 59 59.6 99 100.0
Devlet memuru 18 25.7 52 74.3 72 100.0
Bag-Kur 82 48.8 86 51.2 168 100.0
Yesil kart 181 65.8 94 34.2 275 100.0
Ozel sigorta 6 16.7 30 83.3 36 100.0
¥*=89.30 p < 0.001
Gelir
0-250.000.000 415 67.5 200 325 615 100.0
251.000.000-500.000.000 311 58.1 224 41.9 535 100.0
501.000.000-750.000.000 212 52.2 194 47.8 406 100.0
751.000.000-1.000.000.000 242 491 251 50.9 493 100.0
>1.000.000.000 146 31.6 316 68.4 462 100.0

x?=145.37 p < 0.001

v*(egim)=135.87 p < 0.001

Toplam

[ 1326 | 52.8 | 1185 | 47.2 | 2511

| 100.0




Tablo 8. Dogum Bigimlerine Gore Annenin Aylik Geliri

Dogum bigimi
Degormin Normal dogum Sezaryen dogum M-W U p
yapildigi kurum (ortalama aylk (ortalama ayhk
n gelir + standart n gelir + standart

‘ sapma) * sapma) *
Universite
Hastanesi 29 888.9 £634.2 57 1080.7 + 813.8 826.5 <0.05
(n:86)
Dogumevi

778 487.7 + 365.5 549 661.6 £501.5 213561.0 | <0.05
(n:1327)
SSK hastanesi

507 504.7 £253.1 507 650.3 +£389.4 128524.5 | <0.05
(n:1014)
Ozel kurumlar

12 1291.7 £ 917.0 72 2597.2 + 2458.4 432.0 <0.05

(n:84)
Toplam

1326 | 510.2+356.7 1185 794.5 + 890.9 708288.0 | <0.05
(n:2511)

*ortalama ve standart sapmalar X 1.000.000
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Tablo 9'da dogum bicimi ile dogum sayisi ve bir dnceki dogumun

karsilastinimasi gorilmektedir. llk dogumlarda sezaryen orani anlamii olarak

daha yuksektir (3* = 24.27 p < 0.001). Daha 6nce normal dogum yapanlarin

% 76.1’i normal dogum, % 23.9'u sezaryen dogum yapmistir. Bundan énceki

dogumu sezaryen olan sadece bir kisi (% 0.3), normal dogum yapmistir.

Tablo 9. Dogum Bigiminin Dogum Sayisi ve Onceki Dogum

Bigimiyle Karsilagtiriimasi

Dogum bicimi
Normal Sezaryen Toplam
dogum dogum
Sayi % Sayi % Sayi %

Dogum sayisi
1 599 47.9 652 52.1 1251 | 100.0
=2 727 57.7 533 42.3 | 1260 | 100.0
y*=24.27 p <0.001
Bir 6nceki dogum*
Normal vajinal dogum 726 76.1 228 23.9 954 | 100.0
Sezaryenle dogum 1 0.3 305 99.7 306 | 100.0

v* (Fisher's Exact Test)=545.03 p < 0.001

* ilk dogumu olanlar alinmamigtir
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Arastirmaya alinanlarin gebelik siresince hi¢ DOB almayanlarin

% 78.2'si normal dogum yapmistir. Ozel hekim muayenehanesinden DOB

alanlarin % 55.2’sinin dogum bigimi sezaryen dogumdur. Dogum bigimi ile

DOB sayisi karsilagtiniidiginda, sezaryen dogumlarnn istatistiksel anlamli

olarak daha fazla sayida DOB aldiklari gériilmektedir (x* = 95.55 p < 0.001)

(Tablo 10).

Tablo 10. Dogum Bigiminin Dogum Oncesi Bakim Aima

Durumuyla Karsilagtiriimasi

Dogum bigimi
Normal Sezaryen Toplam
dogum dodum
Sayi % Sayi % Sayi %
Dogum 6ncesi bakim aldig: yer *
Ozel hekim 806 | 448 | 994 | 552 | 1800 | 100.0
Kamu kurumu 394 | 715 157 | 28,5 | 551 | 100.0
Saglik ocagdi veya ACSAP 58 79.5 15 205 73 100.0
‘ v*=143.62 p < 0.001
{ Dogum oncesi bakim sayist *
<5 605 64.4 335 356 940 100.0
25 653 44.0 831 56.0 1484 | 100.0
v*=95.55 p < 0.001

* DOB almayan 87 kisi dahil edilmemistir

26




Tablo 11'de dogum bigimi ile dogum haftasi karsilastiriimigtir. Dogumu
42. haftadan sonra olanlarin % 73.1’i sezaryen dogum yapmustir.

Tablo 11. Dogum Bigimi ile Dogum Haftasinin Karsilastiriimasi

Dogdum bigimi Tiopham
Dogum haftasi Normal dogum Sezaryen dogum P
Sayi % Sayi % Sayi %
<37 hafta 108 48.0 117 52.0 225 100.0
38-41 1211 53.6 1049 46.4 2260 100.0
242 hafta 7 26.9 19 73.1 26 100.0
Toplam 1326 100.0 1185 100.0 2511 100.0

¥*=9.62p <0.05
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Tablo 12’de arastirmaya alinanlarin dogum bigimi ile dogumu yaptiran
kisinin bazi 6zellikleri karsilagtirilmistir. Normal dogumlarin % 91.5'i ebe
tarafindan yaptirilmistir. Annenin daha dénce DOB aldi§i doktor tarafindan
yaptirilan dogumiarin % 92.3'U sezaryen dogumdur. Sezaryen dodum orani
hem kamuda hem 6zelde ¢alisan doktorlarda istatistiksel olarak anlamh daha
yilksek bulunmustur (x> = 77.52 p < 0.001). Erkek doktorlarda kadin
doktorlara gbére daha fazla sezaryen oranlari olmasina ragmen, doktorlarin
% 67.2'sinin erkek olmasi ve doktorun calisma ozellikleri (sadece kamuda

galisan kadin doktorlar % 7.8, erkek doktorlar ise % 4.1) gibi karistinici
faktorler kontrol edilmemigtir.

Tablo 12. Dogum Bigimlerinin Dogum Yaptiran Kisinin Bazi
Ozelikleri ile Kargilastiriimasi

Dogum bigimi

5 . Normal Sezaryen Toplam
Dogumun kim tarafindan dodum dogum
yaptinidigi Sayi % Say! % Say! %
Daha énce antenatal bakim 54 7.7 644 82.3 698 | 100.0
aldigi doktor tarafindan
Ayni kurumda farkli doktor 35 8.5 379 91.5 414 | 100.0
tarafindan
Farkli kurumda doktor tarafindan 24 12.9 162 87.1 185 | 100.0
Ebe tarafindan* 1214 | 100.0 - 0.0 1214 | 100.0

y*=4.98 p>0.05

Doktorun dzelligi

Sadece kamuda caligiyor** 25 36.2 44 63.8 69 100.0
Hem kamuda hem &6zelde 80 6.7 1107 | 93.3 | 1187 | 100.0
calistyor

Ozelde calisiyor 8 19.5 33 80.5 41 100.0

y2=77.52 p < 0.001
Doktorun cinsiyeti
Kadin 47 11.1 | 378 | 88.9 | 425 | 100.0
Erkek 66 7.6 806 | 924 | 872 | 100.0
x*=4.38 p<0.05

* istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir
**muayenehanesi olmayan veya 6zel hasta bakmayan hekimler
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Dogum sekline anne kendisi karar vermisse % 86.7 oraninda sezaryen

dogumu tercih etmistir, anne ile doktor birlikte karar vermiglerse % 61.8

oraninda tercihleri sezaryen dogum olmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Dogum Bigimleri ile Dogum Bigimine Karar Veren

Kisinin Karsilagtinimasi

Dodum bigimi
Dogum sekline karar Normal Sezaryen Toplam
veren kisi dogum dogum
Sayi % Sayi % Sayi %

Anne 15 13.3 98 86.7 113 100.0
Doktor 995 52.8 888 47.2 1883 | 100.0
Anne ile doktor birlikte 123 38.2 199 61.8 322 100.0
Ebe * 193 100.0 - 0.0 193 100.0
Toplam 1326 52.8 1185 47.2 2511 | 100.0

x*=83.86 p < 0.001

*istatistiksel analize alinmamistir

Tablo 14'de dogum bicimleri ile dogum bigimine karar verilme

zamaninin karsilagtiriimasi veriimisti. Dogum bigimine dogum sirasinda
karar verilenlerde sezaryen oranlarn

(?= 131.68 p < 0.001).

anlamli olarak daha yuksektir

Tablo 14. Dogum Bigimleri ile Dogum Bigcimine Karar Verilme
Zamaninin Kargilastinimasi

Dogdum bigimi
Dogum bigimine karar Normal Sezaryen Toplam
verilme zamani dogum dogum
Sayi % Sayi % Sayi %
Dogumdan énce 1094 59.8 736 40.2 1830 100.0
Dogum sirasinda 232 34.1 449 65.9 681 100.0
Toplam 1326 52.8 1185 47 .2 2511 100.0

¥*=131.68 p < 0.001




Dogum bigimine kendisi tek bagina ve doktoruyla birlikte karar veren

toplam 435 kadinin bu tip dogumu tercih etme nedenleri Tablo 15'de

verilmistir. Annelerin normal dogumu tercih etmelerindeki en bliylk sebep

dogumun dogal haliyle seyretmesini istemeleridir (%75.4), bunu daha kolay

iyilesme (%19.6) izlemektedir. Sezaryen dogumu tercih etmelerinin nedenleri

arasinda ilk siralarda bebegin givenligi (% 42.4) ve agn korkusu (% 36.7)

gelmektedir. Annelerin 48'i (%16.2), tup ligasyonu yaptirmak igin, 7 tanesi de

(% 2.4) dogumun kendi DOB aldigi doktor tarafindan yapilabilmesi igin

sezaryenle dogumu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 15. Arastirmaya Alinanlarin Bu Tip Dogumu Tercih

Etmelerinin Nedeni

Dogum bigimi
Bu tip dogumu tercih etme Normal Sezaryen Toplam
nedeni ~ dogum dogum

Sayi % Sayi % Sayi %

Bebegin giivenlidi igin - 0.0 126 42 .4 126 29.0
Agr korkusu - 0.0 109 36.7 109 25.1
Dogumun dogal haliyle 104 75.4 - 0.0 104 23.8
seyretmesi igin
Tup ligasyonu - 0.0 48 16.2 48 11.0
Daha kolay iyilesme 27 19.6 - 0.0 27 6.2
Diger kisilerin dnerisi 7 5.0 1 0.3 8 1.8
(Es, Anne, Arkadas)
Onceki dogumda zorlanma - 0.0 2.4 1.6
Dogumun kendi doktoru - 0.0 20 6 14
tarafindan yapilabilmesi i¢in
Toplam 138 100.0 297 100.0 435 100.0
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Bilgilendirme Durumu

Dogum bigimi

Doktoru tarafindan £ e Toplam
dogum sekli hakkinda Normal dogum Sezaryen dogum

bilgilendirme durumu* Say! % Sayi % Say! %
Bilgilendirilmis 91 80.5 875 73.8 966 74.4
Bilgilendiriimemis 22 19.5 310 26.2 332 25.6
Toplam 113 100.0 1185 100.0 1298 100.0

v?=2.43 p>0.05

*sadece dogumu doktor tarafindan yapilanlar degerlendirmeye alinmistir

Arastirmaya alinan annelerden sezaryen dogum yapanlarin % 73.8'i,
normal dogum yapanlarin ise % 80.5’i dogumdan 6nce doktoru tarafindan

dogum bigimi hakkinda bilgilendirildiklerini ifade etmistir (Tablo 16).

Arastirmaya alinanlann 1185'i (% 47.2) sezaryen dogum yapmistir.
Sezaryen dogumlarin % 49.3'0 tibbi endikasyon nedeniyle planlanan
sezaryen, % 49.3'4 primer elektif sezaryendir; 11 olguda sezaryen nedeni

anne tarafindan bilinmedidi igin siniflandirilamamistir (Tablo 17).

Tablo 17. Sezaryen Dogumlarin Ozellikleri

Sezaryen dogumlarin 6zellikleri Sayi % |
Tibbi endikasyon nedeniyle planlanan sezaryen 590 498
Primer elektif sezaryen 584 49.3
Nedeni anne tarafindan bilinmeyen 11 0.9
Toplam 1185 100.0
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Sezaryen nedenleri iginde ilk sirayt % 24.6 ile bir 6nceki dogumun
sezaryen olmasi almaktadir. Sezaryen nedenleri Sekil 3'de gosteriimistir.
Sekilde diger olarak belirtilen nedenler, annede boy kisaligi, miyom, bel fitigi,
Diabetes Mellitus, hemoroid, karaciger hastaligi ve gastroenterit olmasini
kapsamaktadir.

|
Ablasyo plasenta/ Plasenta previa
Daha dnceki dogumun zor olmasi
Annenin daha &nce batin operasyonu gegirmesi
Anne yasinin ileri olmasi g
Dogum agirigi < 2.500 g g
Kanama
Gebelik yagt 242 hafta [B8
Diger E
Gebelik yagt <37 hafta BB
Cogul gebelik m
Annede pelvisle ilgili sorunlar .
Dogum agirhgi > 4.000 g
Tip ligasyonu
Kordon sarkmasi
Bebegin glvenligi icin
Anneye ait tibbi risk faktorleri
Fetal distres
Annenin istegi nedeniyle
Malpresentasyon &
Dogum eylemine bagl bozukluk [l
Bir onceki dogumun sezaryenle olmasi EiE

0 50 100 150 200 250 300 350

Sekil 3. Sezaryen Nedenleri
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Tibbi endikasyon nedeniyle planlanan sezaryen dogumlarda sezaryen
endikasyonlar Tablo 18'de verilmistir. Tibbi endikasyon nedeniyle planlanan
sezaryen dogumlarin % 11.2’si anneye ait risk faktorleri, % 73.4'4 dogum
eylemi ve dogum komplikasyonlarina bagl, % 15.4'G ise bebegin dogum
agirhgy ve gebelik haftasi durumu nedeniyle planlanmistir. Sezaryen
endikasyonlarn iginde birinci sirada dodum eylemine bagh bozukluklar
(% 32.7) yer alirken, ikinci sirada malpresentasyon (% 17.8), Uguncu sirada
ise fetal distres (%12.0) yer almaktadir.

Tablo 18. Sezaryen Endikasyonlan

Sezaryen endikasyonlarn Sayi %
Anneye ait tibbi risk faktorleri 66 11.2
= Kronik hipertansiyon/gebelige bagli 35 59
hipertansiyon/ eklampsi '
»  Hidramnioz / oligohidramnioz 20 3.4
= Anemi 3 0.5
= Kalp hastahigi 3 0.5
= Bobrek hastaligt 3 0.5
= Hemoglobinati 1 0.2
= Serviks yetersizligi 1 0.2
Dogum eylemi ve dogum komplikasyonlari 433 73.4
= Dogum eylemine bagh bozukluk 193 32.7
= Malpresentasyon 105 17.8
s Fetal distres 71 12.0
= Kordon sarkmasi 43 7.3
=  Kanama 15 2.5
= Ablasyo plasenta/ Plasenta previa 6 1.0
Dogum agirhigi ve gebelik haftasi durumlan 91 15.4
s Dogum agirhgi < 2.500 g 13 2.2
=  Dogum agirhig: > 4.000 g 37 6.3
= Gebelik yasi <37 hafta 22 3.7
= Gebelik yasi 242 hafta 19 3.2
Toplam 590 100.0




Tablo 19'da primer elektif sezaryen nedenleri yer almaktadir. Elektif
sezaryenlerin yaklagik yarisimin (% 49.8) nedeni bir 6nceki dogumun
sezaryen olmasidir. Bunu sirasiyla annenin istegi nedeniyle (% 17.3) ve

bebegin giivenligi icin (%8.0) yapilan elektif sezaryenler izlemektedir.

Tablo 19. Primer Elektif Sezaryen Nedenleri

Elektif Sezaryen Nedenleri Sayi %
Bir 6nceki dojumun sezaryenle olmasi 291 49.8
Annenin istedi nedeniyle 101 17.3
Bebegin glvenligi igin 47 8.0
Tap ligasyonu 41 7.0
Annede pelvisle ilgili sorunlar 29 5.0
Cogul gebelik 28 4.8
Anne yasinin ileri olmasi 10 1.7
Annenin daha 6nce batin operasyonu gegirmesi 8 14
Daha 6nceki dogumun zor olmasi 7 1.2
Annenin boy kisaligi 4 0.7
Annede uterusta miyom 4 0.7
Annede bel fitigt 4 0.7
Annede Diabetes Mellitus 3 0.5
Annede hemoroid 3 0.5
Annede karaciger hastaligi 2 0.3
Annede hipotansiyon 1 0.2
Annede gastroenterit 1 0.2
Toplam 584 100.0




Kurumlara gore sezaryen cesitlerinin dagihmi incelendiginde primer
elektif sezaryen orani en yiiksek 6zel kurumlardir (% 70.8), bunu % 50.9 ile
Universite hastanesi izlemektedir (Tablo 20). Tibbi endikasyon nedeniyle
planlanan  sezaryenler dogumlar, primer elektif sezaryen ile
karsilastiriidiginda kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmustur (x?= 14.06 p< 0.05).

Tablo 20. Kurumlara Gére Sezaryen dogumlarin Ozellikleri

Tibbi endikasyon | Primer elektif Toplam *
. . nedeniyle sezaryen
Dogumun yapildigi planlanan
kurum sezaryen
Sayi % Sayi % Sayi %

Universite Hastanesi 28 491 29 50.9 57 100.0
Dogumevi 276 51.3 262 48.7 536 100.0
SSK hastanesi 265 52.3 242 47.7 507 100.0
Ozel kurumlar 21 29.2 51 70.8 72 100.0
Toplam 590 50.3 584 497 1174 | 100.0

v*=14.06 p > 0.05

* nedeni anne tarafindan bilinmeyen 11 sezaryen dogum dahil edilmemistir




Tablo 21'de doktorun c¢alisma bigcimi ile sezaryen dodumiarin

ozelliklerinin karsilastirnimistir. En yiiksek elektif sezaryen oranlar % 51.4 ile

hem kamuda hem 6zelde calisan doktorlara aittir.

Tablo 21. Doktorun GCahsma Ozelligi ile Sezaryen Dogumlarin
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tibbi Primer elektif Toplam *
endikasyon sezaryen

i s nedeniyle

Doktorun ¢alisma 6zelligi olanianan
sezaryen
Sayi % Sayi % Sayi %

Sadece kamuda calisiyor 27 61.4 17 38.6 44 100.0
Hem kamuda hem Gzelde 533 | 486 | 563 | 514 | 1096 | 100.0
calistyor
Ozelde calisiyor 23 69.7 10 30.3 a0 100.0
Toplam 583 497 590 50.3 | 1173 | 100.0
v%=8.17 p< 0.05

* nedeni anne tarafindan bilinmeyen 11 sezaryen dogum dahil edilmemistir

Normal dogum yapanlarin % 83.9'u bir sonraki dogum icin tercihlerinin
normal dodum olacagini, sezaryen dogum yapanlarin ise % 51.8'i tekrar

sezaryen dogumu tercih edeceklerini belitmislerdir (Tablo 22).

Tablo 22. Aragtirmaya Alinanlarin Bir Sonraki Dogum igin Tercihleri

Dogum bigimi T
Bir sonraki dogum icin N = B P
tercihleri ormal dogum Sezaryen dogum
Sayi % Sayi % Sayi %
Normal dogum 1113 83.9 571 48.2 1684 67.1
Sezaryen dogum 213 16.1 614 51.8 827 32.9
Toplam 1326 100.0 1185 100.0 2511 100.0

¥?=362.11 p< 0.001
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Tablo 23'de dogum bigimi ile dogum kilosu karsilastirimistir. Bebegin
kilosu ile dogum bicimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

bulunamamistir (x>=0.67, p > 0.05).

Tablo 23. Dogum Bigimi ile Bebegin Dogum Kilosunun Karsilagtiriimasi

Normal dogum Sezaryen dogum Toplam
Bebegin kilosu (gr)* Sayi 7 Sayi 7 Sayi %
<2500 122 53.b 106 46.5 228 100.0
2500-4000 1048 54 1 88 45.9 1936 100.0
> 4000 36 49.3 37 50.7 73 100.0
Toplam 1206 100.0 1031 100.0 2237 100.0

v*=0.67 p>0.05

*274 bebegin kilosu égrenilememistir

Tablo 24. Dogum Bigimine Gore Bebegin ilk Anne Siitiinii Aldig:
Saat Ortalamasi

Dogum bigimi n Ik anne siiti aldigi
saat ortalamasi

Normal dogum 1120 18+2.2

Sezaryen dogum 689 6.8x75

M-W U:89082.0 P< 0.001

Dogum sekillerine gére annenin bebegi ilk anne siitini verdidi saat

arasinda istatistiksel olarak

anlamii fark bulunmustur
(M-W U:89082.0, P< 0.001), sezaryen dogumlardan sonra anneler normal

dodumlara gére daha ge¢ anne siitiine baslamislardir (Tablo 24).
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Degisken

n OR %95 GA p

Annenin yasi
£35 2349 1.00

1.08-2.11 <0.05
> 35 162 1.51
Annenin egitimi
<8yl 1822 1.00

1.63-2.30 <0.05
> 8 yil 689 1.87
Annenin igi

2137 1.00

sk 0.97-168 | >0.05
Cah§|yor 374 128
Annenin saghkla ilgili
sosyal glivencesi
Yok 389 1.00

0.51-0.82 >0.05
Var 2122 0.65
Ayhk gelir(TL)

2262 1.00

< 1.000.000.000 1.68-3.39 <0.05
>1.000.000.000 249 2.39



Tablo 25de dogum bigimi ile anneye ait bazi 6zelliklerin
kargilastirildigr lojistik regresyon analizi verilmistir. Bu modelde sezaryen
dogum, 35 yasin Uzerindeki annelerde 1.51 kat, 8 yil Gzeri egitim alanlarda
1.87 kat ve aylk geliri 1 milyarin Gzerinde olanlarda 2.39 kat daha fazla
goralmektedir. Annenin isi ve saglikla ilgili sosyal giivencesi ile dogum sekli

arasinda anlamli iligki saptanmamistir.
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Bazi Degiskenlerin Kargilagtiriimasi

Degisken n OR %95 GA p
Dogum sayisi
Ik dogum 1251 1.48
1.22-1.81 <0.05
>1 1260 1.00
DOB aldigi yer
Ozel hekim muayenehanesi 1800 1.23
Kamu hastanesi, saglk ocagi, 0.99-1.52 >0.05
711 1.00
ACSAP
DOB sayisi
<5 1027 1.00
1.13-1.68 <0.05
>5 1484 1.38
Dogumu yaptiran hekimin
ozelligi
Daha énce DOB aldi§i hekim 698 24.63
DOB aldig hekim disinda o (gg | B2aS51 ) <005

hekim veya ebe

Annenin dogum sayisi, DOB aldi§i yer, DOB sayisi ve dogumu

yaptiran doktorun 6zelligini ile dogum bigimi arasindaki iligkinin incelendigi

lojistik regresyon analizinde, dogumu yaptiran hekim, annenin daha 6nce
DOB aldigi hekimse sezaryen 24.63 kat artmaktadir. Annenin ilk dogumu
olmasi 1.48 kat, DOB sayisi 5 ve {izerindeyse 1.38 kat sezaryen dogumlari

arttinrken, DOB alinan yerle dojum bigimi arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir (Tablo 26).




Tablo 27. Hekim Tarafindan Yaptirilan Dogumlarda Dogum Bigimi

ile Bazi Degiskenlierin Karsilastiriimasi

Degisken

n OR %95 GA P

Hastanenin ozelligi
Kamu hastanesi 1214 1.00 1.02-4.02 <0.05
Ozel hastane 83 2.03
Hekimin galigma 6zelligi
Sadece kamuda 69 1.00
Hem kamuda hem 6zelde 1228 7.05 H071224 | <008
veya sadece 6zel
Hekimin cinsiyeti
Kadin 425 1.00

0.90-2.07 >0.05
Erkek 872 1.37
Dogumun yapiidigi giin

211 1.00

ISt Sei 079216 | >0.05
Dogumun yapildigi saat
Mesai saatleri disinda 470 1.00

1.15-2.57 <0.05
Mesai saatlerinde 827 1.72

Tablo 27'de hekim tarafindan yaptiran dojumlarda, dogum bigimi ile

bazi degigkenlerin karsilastirildig

Sezaryen dodumlar, 6zel hastanelerde yapildiysa 2.03 kat,

lojistik regresyon analizi yer almaktadir.

dogum hem

kamuda hem 6zelde veya sadece 6zel calisan hekim tarafindan yaptirildiysa
7.05 kat, dogum mesai saatlerinde yapildiysa 1.72 kat artmaktadir. Hekimin

cinsiyeti ve dogumun hafta igi-hafta sonu yapiimasi ile dogum bicimi

arasinda, bu lojistik regresyon modelinde anlamli iligki saptanmamustir.
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TARTISMA VE SONUC

Sezaryen dogumlar, kaynaklarin smirli oldugu gelismekte olan
ulkelerde en sik yapilan cerrahi uygulamadir. Geligmekte olan iilkelerdeki
sezaryen operasyonu uygulamalarn, gelismis Ulkelerdeki uygulamalardan
farklidir. Gelismis Ulkelerde sezaryen operasyonlari daha az anne élimleri ve
uterus ruptird insidansinda azalmayla birlikteyken, gelismekte olan lkelerde
anne ve bebek daha fazla risk altindadir, bunun yaninda kisith kaynaklara
getirdigi maddi yuk ¢ok fazladir. Bunlara ragmen gelismekte olan Ulkelerde
sezaryen oranlar giderek artmaktadir (40). Artan sezaryen oranlarinda
hekimlerin tercihi, klinik uygulamalardaki degisiklikler, sigortanin rolii ve
kadinlanin tercihleri rol oynamaktadir (91). Sezaryen dodumun bu
belirleyicileri son derece karmasiktir ve kadinin yasadigi yerin sosyal ve
kiltarel tutumlan ve doguma yardim edenin 6zellikleri gibi bir cok nedene
baglandigindan, toplam sezaryen oranlarinin yayginhg: kadar, farkl
endikasyonlar icin oranlar ve annenin sosyoekonomik durumunun etkisi,
uluslararasi karsilagtirmalarda ¢ok dikkat cekmektedir (42). Bu nedenle bu
caligmada Bursa il merkezindeki sezaryen oranlari, endikasyonlari ve dogum
bicimi ile annenin bazi sosyo-kiilturel 6zelliklerinin karsilastiriimasi, annelerin
dogumdan sonra hastanede kaldigi sire iginde verdigi cevaplarla
incelenmeye calisiimistir.

Sezaryen dogum orani

Bursa il merkezinde yaptigimiz bu ¢alismada sezaryen orani % 47.2
olarak tahmin edilmigtir. Ulkemizde cesitli zamanlarda farkli hastanelerde
yapilan calismalarda sezaryen oranlari % 10-30 arasinda bulunmustur
(92-104). Hacettepe Universitesinde dogumdan sonra kadinlarla gérisiilerek
yapilan arastirmada sezaryen orant % 52 (105), Izmir Narlidere’de dogum
kayitlart taranarak yapilan ¢alismada ise % 40 (106) bulunmustur. TNSA
2003 verilerine goére 1998-2003 vyillari arasinda sezaryen dogum orani

ulkemizde % 21.2, Bursa’nin da iginde bulundugu Dogu Marmara
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Bolgesinde ise % 22.3'dur. En yiiksek sezaryen orani % 39.7 ile Bati
Marmara Bélgesi'ne aittir. Kentlerde sezaryen orani (%25.6), kirsal kesimin
(% 12.9) yaklasik iki katidir (107). Bu galismada bulunan Bursa il
merkezinde sezaryen orani, Turkiye ve Dogu Marmara Bolgesi degerlerinin
iki katindan fazladir. Bursa'daki bu yliksek sezaryen orani, sezaryen
oranlarini etkileyen sosyoekonomik etmenler, hastanelere ve hekime bagh

klinik dist bazi dzelliklerle agagida agiklanmaya calisiimigtir.
Sezaryen oranlarini etkileyen bazi sosyoekonomik etmenler

Bu calismada sezaryen dogum oranini etkileyen sosyo-ekonomik
etmenlerin basinda annenin gelir diizeyi bulunmustur (OR: 2.39 % 95 GA:
1.68-3.39). Annenin gelir duzeyi arttikga sezaryen dogum oraninin da arttigi
bircok caligmada ortaya konulmustur (16,22,43,44). Ayrica sezaryen
oranlarinin kisi basina diigen Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) ile baglantih
oldugu ve zengin sehirlerde sezaryen oranlarinin daha yiksek oldugu
gosterilmistir (6). Kisi Basina GSMH Trkiye ortalamasi 1.837 milyon TL,
Bursa ortalamas! ise 2.155 milyon TL'dir (108). Bursa il merkezinde
GSMH'nin tlke ortalamasindan daha yiiksek olmasi sezaryen oranini yuksek

bulmamizin nedenlerinden biri olabilir.

Bu arastirmada annenin egitimi arttikga sezaryen dogum oraninin
yikseldigi (xz(egim)=112.59 p < 0.001), 8 yiin tzerinde egitim alanlarda
sezaryen dogumun 1.87 kat artti§i (OR:1.87 % 95 GA: 1.53-2.30) bulunmus
olup, bu diger calismalarin sonuglanyla uyumliudur. Egitim arttikca sezaryen
oraninin arttigi (22,43,45,107), 10 yilin Gzerinde egitim alanlarda sezaryen

dogumun 3.4 kat fazla géraldaga yapilan diger calismalarda bildirilmistir (3).

Sezaryen oranini etkileyen anneyle ilgili etmenlerden biri de yastir. Bu
arastirmada 35 yasin Uzerindeki kadinlarda daha yiikksek sezaryen orani
bulunmustur. Diger arastirmalarda da yasin yukselmesiyle sezaryen

oranlarinda artma oldugu, 6zellikie 35 yasin lzerinde 4.4 kata varan artiglar
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olduju saptanmustir (3,12,21-23,46-55). Bu artis bazi yazarlarca ileri

yaglarda yardimci treme tekniklerinin kullanimina baglanmisgtir (48).

Annenin sahip oldugu 6zel saglik sigortasinin sezaryen dogum igin
risk faktori oldugu, sezaryen oranlarinda 2-2.5 kat artiga neden oldugu
yapilan arastirmalarda gosterilmistir (18,22,56,57). Bu ¢alismada da bu

bulgularla uyumlu olarak &zel sigorta sahiplerinin % 88.3' Ui sezaryen dogum
yapmistir.

Annenin ilk dogumunun olmasi sezaryen dogum olasihgini arttiran bir
etmendir (OR:1.48 % 95 GA:1.22-1.81) ve bu risk pek ¢ok calismada
gosterilmistir (3,21,22,46,49,58). Gunumiizde aile yapisi giderek kigtimekte
ve egler en fazla iki cocuk yapmayi planlamaktadirlar. Bu nedenle ¢zellikle
tek cocuk sahibi olmak isteyen kadinlar, risklerini bilseler bile tek bir seferlik

elektif sezaryeni kendileri i¢in uygun bir segenek olarak gérmektedirler (11).

Saglik hizmetine ve hekime ait 6zellikler

Sezaryen dogumlari etkileyen saglik hizmetine ait etmenlerden birisi
DOB sayisidir. DOB sayisinin 5'in tizerinde olmasi sezaryen dogumlar
artirmaktadir (OR:1.38 % 95 GA:1.13-1.68) ve DOB sayisi yuksekligi ile
sezaryen dogum iligkisi dijer calismalarda da gosterilmistir (22,58). DOB
sayisindan ¢ok daha anlamli bir bulgu, dogumun daha 6nce DOB tarafindan
alindi§t doktor tarafindan yaptinidiginda, sezaryen oranindaki artigtir
(OR=24.63, % 95 GA=18.10-33.51). Bu veri sezaryen dogum oranindaki

yilksekligin anneyle ilgili etmenlerden daha ¢ok hekimlerin tutumlaryla ilgili
oldugunu gdstermektedir.

Bu calismada DOB ile ilgili ilgi geken bir bulgu da, DOB alinan yerin itk
sirada % 71.7 ile 6zel hekim muayenehanesi oimasi, saglk ocagi ve
ACSAP’lardan bakim alan sadece % 2.9’luk bir kesim olmasidir. Ginimuzde

DOB, 224 sayih Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirmesi Yasasi'na gobre
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ticretsiz olarak saglik ocaklarinda galisan ebeler tarafindan ev ziyaretleri ile
verilmesi gerektigi belirtildigi halde (110), birinci basamak saglik hizmeti
olmaktan cikip, hekimlerin 6zel muayenehanelerine taginmistir. Bu durum,
hekimlerden 6zel muayenehanelerinde DOB alan kadinlarin, bakim aldigt
doktor tarafindan dogurtulmasi ve sezaryen dogumlarda artma sgeklinde bir
zincirin baslangici olmaktadir. Bu zincirin kinimasi igin dncelikle DOB
hizmetlerinin yasalarda belirtildigi sekilde birinci basamak saglik hizmetleri
cercevesinde yiritiimesi ve sadece riskli gebeliklerin ikinci basamaga sevk
edilmesi gereklidir.

Dogumun kamu kumunda veya 6zel kurumda yapilmasi, sezaryen
dodum oranini etkileyen énemli bir etmendir, 6zel sektérde sezaryen orani
daha yiksektir (3,16,34,35,52,59-62,111). Bursa il merkezinde yapilan bu
calismada 6zel kurumlarda sezaryen orani % 86 gibi ¢ok ylksek bir dederde
bulunmustur. Kamu ve 06zel sektér hastalan arasindaki sezaryen
oranlarindaki farkliliklar, ekonomik kazang ve cerrahi uygulama yapiimasi icin

doktorun tegvik edilmesi gibi tibbi olmayan nedenleri isaret etmektedir (16).

Sezaryen dogum oranlarinda, dogumu yapan hekimin baz
dzelliklerinin de etkisi olmaktadir. Bu ¢alismada hekimin caligma ozelligi ile
sezaryen dojum orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (y*> = 77.52 p < 0.001) ve en dusiik sezaryen orani sadece
kamuda calisan hekimlere aittir. Hekimlerin kendi hesabina galigmalari en
bilylik risk etmenidir (112) ve bu durum hekimlerin cikarlarinin sezaryen

dogumlarin artisina yol agtigini dustindiirmektedir.

Sezaryen dogum oranini etkileyen doktorlarla ilgili baska bir etmen de
doktorun cinsiyeti oldugu yapilan galismalarla gosterilmis (63,64) ve kadin
doktorlarin daha dusiik sezaryen oranina sahip olmasi, kadin viicudunu ve
cocuk dogumunu daha iyi anlamalar, hastalarla iletisim kurabilmeleri ve
dogum hakkinda daha iyi egitim verebilmeleriyle aciklanmaktadir (63). Bizim

caligmamizda erkek hekimler daha yiksek sezaryen oranina sahip
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bigimi arasinda bir iligki bulunamamistir.

Bu arastirmada sezaryen dojumun mesai saatlerinde daha fazla
yapildigr bulunmustur (OR:1.48 % 95 GA:1.22-1.81) . Yapilan galismalarda
sezaryen dogumlarnn gindiz mesai saatlerinde (22,65-67) ve pazar gunleri
diginda (22,65) daha fazla gorildugu, hafta sonu ise 6zel kliniklerde
sezaryen dogum oraninda artis oldugu (54) bulunmustur. Bizim
calismamizda dogumun yapildigi giinle dogum sekli arasinda anlaml fark
bulunmasina karsin (x* = 37.71 p< 0.001), goklu analizlerde dogum sekliyle
dogumun hafta i¢ci ve hafta sonu vyapilimasi arasinda anlamh fark
bulunamamistir. Gelirlerini arttirmak amaciyla 6zel sektdérde calisan
obstetrisyenler, bir taraftan hastalarin istekleri, diger taraftan calistiklar
kurumun beklentileriyle savagmaktadirlar. Sezaryen dodumlar, zamanin
maksimum verimlilikte kullanimina izin vererek bu sorunlarin ¢éziilmesine
yardimci olmaktadir (18). Bu nedenle obstetrisyenler hem gelirlerini arttirici

hem de zamanlarinin optimum kullanimini saglayan sezaryen dogumun bu
avantajlarindan yararlanmaktadiriar.

Kuzey Karolayna'da 4 yilhk sezaryen dodum kayitlar incelendikten
sonra, artan sezaryen oranlarinin hastalarin ézelliklerinden ¢ok hastanelerin
ve hekimlerin uygulamalarina bagh oldugu ortaya gikmistir (113). Sezaryen
dogum oranini azaltmak icin yaptlan uygulamalarda hekimlerin katihmi tam
olarak saglanamadiinda (114), sonuglarnin basarisiz oldugu gérilimistir
Sezaryen dogum oranini distrmek icin en dnemli rol hekimlere aittir. Bu
nedenle tibbi neden olmadan yapilan sezaryenler yerine, meslek etiginin
daha uUstln oldudu saglk hizmeti cesaretlendirilmelidir (18). Sezaryen
dogumiar hem anne hem de bebek igin risk tasidigindan, gereksiz yere
yapilan sezaryenler etik olamayacagi aciktir. Pek gok doktor normal giden bir
gebelikte hastaya eylem sansi vermemekte ve elektif sezaryen yapmaktadir.
Onlarnt buna iten en 6nemli sebep ekonomik cikarlarinin etik degerlerin

ustline gtkmasidir. Bu nedenle burada yasal diizenlemelerden daha énemli
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olan, hekimlerin mesleklerini uygularken etik degerleri g6z Onunde
bulundurmalandir.

Ulkemizde giderek diigsen hekim maaslan karsisinda hekimler,
gelirlerini arttirmak igin bir anlamda 6zel muayenehane agmaya tesvik
edilmektedirler. Ayrica saglik alaninda 6zellestirmeler sonucu biyliyen saglik
pazari hekimleri 6zel sektdr icine gekmektedir. Ozel sektdrde ilk amag kar
oldudu icin daha maliyetli olan sezaryen dogum oraninin ylksek olmasi
kaciniimazdir. Bunlarin yaninda giinimizde kamu hastanelerinde uygulanan
performansa dayall sistem de sezaryen oraninin artmasinin bir diger nedeni
olabilir. Bu sistemde hekimler kurumlarina kazandirdidi 6lgide kendileri de
daha fazla kazanmaktadirlar. Sezaryen dogumlar normal dogumlarla
kiyaslandiginda hem hekim hem de kurum igin daha kazangh oldugu igin
hekimleri bu ydénde karar vermeye tesvik etmektedir. Bu galhismada hem
kamuda hem de 6zel sektorde calisan hekimlerde daha yiliksek sezaryen
oranlart olmasi bunun  gostergesidir.  Hekimler  6zellikle kendi
muayenehanelerinde DOB verdikleri hastalan sezaryen dogum ydninde
yonlendirebildiklerinden, bu galigmadaki gibi DOB aldigt doktor tarafindan
yaptirilan dogumlarda yiiksek sezaryen orani ortaya gtkmaktadir. Ulkemizin
icinde bulundugu bu saglk sistemi ile ilgili diizenlemeler yapilmadigi ve
hekimlerin daha etik calismasi saglanmadigi slrece sezaryen oranindaki
artis devam edecektir.

Kadinlarin dogum bigimlerine bakiglan

Son yillarda sezaryen dogumlarin artiginda en ¢ok suglanan etmen, bu
konudaki annelerin istedidir. Yapilan arastirmalar, sezaryen dogum yapan
kadinlarin % 72-77’sinin bir sonraki dogum igin tercihlerinin normal dogum
oldugunu gostermistir (17,23,115). Bu galismada ise sezaryen dogum yapan
kadinlarin % 48.2'si bir sonraki dogumda normal dogum istediklerini

belirtmislerdir. Ulkemizde sezaryen sonrasi normal dogumun yaygin olmayist
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nedeniyle, sezaryen dodum yapan kadinlar tekrar normal dogum

yapamayacaklarini dustinerek boyle bir cevap vermis olabilirler.

Bu galismada sezaryen dogumilarin 98'i (%8.3) sadece anne istegiyle,
199'u (% 16.8) anne ve doktorun birlikte karariyla olmustur. Sezaryen
dogum talebinde ilk siray1 % 42.4 ile bebegin guvenligi almaktadir. Bunu agri
korkusu ve tup ligasyonu izlemektedir. Diger calismalarda bebegin guvenligi
(75) ve daha kolay iyilesme (16) ilk sirada yer almaktadir. Normal dogumu
tercih edenlerin buyiik kismi (% 75.4) dogumun dogal haliyle seyretmesi icin
bu tip dogumu tercih etmistir, bu yapilan diger arastirmalarin sonuglanyla
uyumludur (75,116). Anneler maalesef bebeklerde RDS, prematirelik,
kazayla laserasyon gibi sezaryenin getirdigi fiziksel sonuglar hakkinda bilgi
sahibi olmadiklari icin bebegin gtivenligi i¢in sezaryen dogumun daha uygun
oldugunu dustinmektedirler. Bu nedenle bu konuda oncelikle saglik

personelinden baglayarak tiim toplumun bilinglendiriimesi gerekmektedir.

Sadece annenin istedi nedeniyle yapilan elektif sezaryen orami %
8.3'dur. Italya'da yapilan bir calismada sezaryenlerin % 9'unun annenin
istegine bagh gerceklestigi (117), isveg’de annelerin % 8.2'sinin (118) Guney
Kore'de % 5'inin (29) sezaryen dogum istedikleri bulunmustur. Bu veriler bize
elektif sezaryenlerde annenin isteginden daha ok hekimin tercihinin 6n
planda oldugunu gostermektedir. Annelerin bu isteginde en blyik etken
elektif sezaryen dogumun riskleri ve normal dogumun yararlari arasindaki
dengeye Kkarsilik, yayinlarda genellikle sezaryen dogumilarin faydalarinin
bildirilmesidir (76). Bu nedenle anneler dogumdan 6nce sezaryen dogumun
riskleri hakkinda yeterince bilgilendirilmelidir.

Aslinda kadinlarin sezaryen dogumlan tercihinin  arkasinda
sosyoekonomik esitsizliklerin stimile ettigi yetersiz kalitede bakim
bulunmaktadir. Bunun icin gereksiz sezaryen dogumiarin azaltiimasinda

biyolojik riskleri ilaveten, ekonomik esitsizlik, bakimin kalitesi ve sezaryen
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oranlarinin sosyal bilesenleri birlikte incelenmelidir. Baslangi¢c olarak da

sosyoekonomik esitsizliklerin sezaryen oranlanni arttirdigi gorilmelidir (43).

Ulkemizde giunimizde hala annelerin yaklasik beste biri DOB
almamakta ve bu DOB almayanlarin yarisi dogumunu evde yapmaktadir
(107). Bunun nedeni, saglk alanindaki ozellestirme politikalan ve birinci
basamak saglik sisteminin fonksiyonlarini tam olarak yerine getirememesi
sonucu kisilerin bu hizmetlere ulagamamasidir. Bu hizmetler, sadece satin
alabilecek giicti olanlara degil, Ucretsiz olarak herkese, her yere ve

hakkaniyet éigulerinde géturtimelidir.
Sezaryen endikasyonlari

Bu arastirmada, sezaryen nedenleri iginde birinci sirada % 24.6 ile
daha énce gecirilmis sezaryenler yer almaktadir. Aragtirmaya alinanlardan
sadece bir tanesi Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum (SSVD) yapmistir. SSVD
tim dinyada giderek artmakta ve Ulkemizde de basaril sonuclar
bulunmaktadir. SSVD basarisi uygun hasta segimine gére % 40-95 arasinda
degismektedir (119-123). Ulkemizde de uygun gebelerin % 73.1ine SSVD
yaptiriimistir (124). SSVD, tekrarlayan sezaryen dogumlara glvenli bir
alternatif olarak sunulmaktadir (125). Birden fazla gocuk isteyen bir kadinda,
primer elektif sezaryen planlamadan once kadinin reproduktif yasami
tamamiyla degerlendirimelidir. ~ Komplikasyonsuz bir normal dogumdan
sonra, ikinci dogumda komplikasyonsuz bir normal dogum, daima hizli bir
sekilde sonlanir. Fakat ayni seyler sezaryen dogum icin sdylenemez. Ardi
ardina yapilan sezaryenler birgok gebelik komplikasyonu (plesanta previa,
plesanta accreata, uterus riptrii) ve operatif komplikasyoniar (kanama,
infeksiyon, pelvik organ hasart)da artigla birliktedir. Bu komplikasyonlar
kadinin gelecekteki hayatini etkileyebilecegi icin elektif sezaryen kararini
vermek c¢ok zordur. Cinki sezaryen dogumlar dusuk, ektopik gebelik ve
disiik kilolu bebek riskini arttirmaktadir. Bunlarin yaninda normal dogum

kiigtk bir biitgeyle gerceklesirken sezaryen dogumun mali yiikii gok faziadir
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(126). SSVD’de uterus rupturti blylk risk olarak gosterilse de yapilan
calismalarda bu riskin % 1’in altinda oldugu bulunmustur. 20.000 dogumun
incelendigi cok merkezli bir calismada uterus riptiriine bagh anne olimi
sadece evde dogjum yapan bir vakada goérilmustir (127). Zimbabwe'de
sezaryen sonrasi normal dogum uygulamalarinda anne &limlerine hig
rasttanmamistir (121). Bu nedenle normal dogum hastanede dogum yapan

kadinlarin giivenle tercih edebilecegi bir secenektir.

Tum sezaryen dogumlar icinde elektif sezaryen orani % 49.3
bulunmustur. Elektif sezaryenler Kolombiya'da % 81.2'leri bulurken (66),
ABD’de % 44 (14), Guney Afrika’da % 33, (126), Avustralya’da % 27 (70),
Hindistan’da % 17.9 (32), Singapurda % 4 (30)' dur. Asya toplumlannda
daha dusik olmasi kiltirel ve etnik degerlere baglanmistir (30). Bursa il
merkezinde elektif sezaryenler % 49.3 gibi yiksek bir degerde iken,
Norveg’de yasayan Tirklerde elektif sezaryen orani % 126 (27)
bulunmustur. Bu nedenle elektif sezaryenlerdeki bu yiksekligin, toplumun
kiltirel degerlerinden ¢ok, verilen hizmetin ve bu hizmeti saglayanlarin
Ozelliklerinden kaynaklandigini diisiindtirmektedir.

Tibbi nedenlerle planlanan sezaryenlerde en fazla gorilen endikasyon
% 32.7 ile dodum eylemine bagh bozukluk olup, bunu malpresentasyon ve
fetal stress izlemektedir. Cin’de yapilan bir calismada en sik endikasyon bu
caligmadaki gibi dogum eylemine bagh bozukluktur (31). Fakat calismalarin
gogunda iilk sirada malpresentasyon yer almaktadir (20,21,32,129)

Tum dinyada sezaryen oranlarint  azaltmak igin sezaryen
endikasyonlari yeniden gbzden gegcirilmektedir. Ekvatorda sezaryen oranini
distrmek icin, zorunlu sezaryenler harig, tim sezaryen adaylarina ikinci bir
sans verilmesi igin bir politka uygulanmaya baslanmistir. Daha &énceki
sezaryenler ve makad gelisinde normal dogum yapilmasina izin verilmis,
5-16 ay sonra sezaryen oraninda % 4.5'luk dustis saglanmistir ve ilk alti ay

igin 22.630 $ kurtariimistir. Anne 6limu veya uterus riptiri gibi
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komplikasyon olmamistir (130). Amerika’daki bir calismada da distosi ve
tekrarlayan sezaryenler igin sezaryen dodum orani azaltiidiginda tim
sezaryenlerin 1/3 oraninda azalarak, sezaryen oraninin % 7'ye indigi
gorulmastir (131). Bu uygulamalar Latin Amerika’da da denenmis, fakat
bagarii olunmamistir. Cinkii hekimlerin sezaryen endikasyonlarina bakis
acisinda guclt bir degisiklik olmamistir (114). Bu sonuglar bize sezaryen

oraninin dusuriimesi igin yapilacak girisimlerde en etkin roliin hekimlere ait
oldugunu géstermektedir.

Anne siitu

Sezaryen dogumun risklerinden biri de bebedin anne st aimaya
baglama siresinin daha uzun olmasidir. Bu c¢alismada da sezaryen
dogumliarin anne sitine yaklasik 5 saat daha ge¢ basladiklari gosterilmis,
ayrica anneyle goériguldugli zamana kadar % 58.17'inin emzirmeye
baslamadiklari saptanmistir. Anne siti halk saghgi agisindan énemli bir role
sahiptir ve koruyucu hekimliin en dogal ve en iyi bicimi olarak
tanimlanmaktadir (132). Anne sitinin tibbi faydalarinin yaninda anne ve
bebek iligkisi yoninden psikososyal olumliu etkileri de bulunmaktadir (81).
DSO dogumdan sonraki ilk 15 dakikada emzirilmesini &nermekte, fakat
bolgesel farkliliklar olabileceginden hedefin ilk yarim saat oldugunu
belirtmigtir. Avustralya’da bir hastane yapilan galismada sezaryen dodum
yapanlarin anlamii olarak daha ge¢ anne siiti vermeye basladiklar (133),
Hong —Kong'da da sezaryen dodumlarda anne sitiine baslama oraninin
daha disiik oldugu gésterilmistir (132).

Sonug ve Oneriler

Bu calismada bulunan sezaryen orani DSO’ niin énerdidi % 15’in gok
Uzerindedir. TUm dunyada sezaryen dogum oranlarini disiirmek igin cesitli
politikalar denenmektedir. Bu politikalar, sezaryenden sonra normal dogum

icin denemelerinin uygunlugu ve givenliginin ortaya konulmasi, halk
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saghginin roliniin arttinimasi, kalitenin gelistirimesi ve hastalarin segimi ile
ilgili diizenlemelerdir (134). Halk saghiginin ilerletiimesi, ortak galismalarin
cesaretlendiriimesi ve halkin katiiminin saglanmasina katkida bulunan
hizmetlerde ve normal dogumun vurgulanmasinda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin sorumluluklart anahtar rol oynamalidir (1). Dogum &ncesi ve
dogum sonrasi bakim hizmetleri, birinci basamak saglik kuruluglarinda, temel
saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak verilmelidir. Bu hizmetler toplumun her
kesimine esit olarak ulastinimali, dogum bigimi hakkinda kadinlar egitiimeli

ve bilinglendiriimeli, toplumun katiimi saglanmahdir.

Ulkemizde sezaryen dogumlan azaltmak Oreme sagliginin oncelikli
hedeflerinden biri olmalidir. Clnkii sezaryen dogumlar anne ve bebegin
saghg icin risk tagimalarinin yaninda bizim gibi sinirlh kaynaklari olan
gelismekte olan tlkelerde buylk bir ekonomik yik getirmektedir. Oncelikli
olarak kadinlarin,saglik personelinin ve toplumun dogum bigimleri, 6zellikle
de sezaryen dodumun riskleri agisindan bilgilendiriimesi gerekmektedir.
Sezaryen sonrasi normal dogum igin anneler ve hekimler
cesaretlendiriimelidir. Bunlara ragmen, sezaryen dogumlarin artisinda en
biytk sorumluluk hekimlere ait oldugu igin, onlarin bu tavirlari arkasindaki
nedenler ve onlara buna iten gercek sorunlar ¢ézilmeden sezaryen oraninin
azaltiimasi zor gozikmektedir.

Ulkemizde saghkh ilgili kayitlarin yetersizligi nedeniyle sezaryen
dogum orani hakkinda kesin veriler bulunmamaktadir. Bu nedenie sezaryen
dogumlarin oraninin yaninda, dogum bigimlerinin sosyoekonomik durum ve
hizmeti veren kurum ve hekimlerin 6zelligine gére dagilimini inceleyen,
sezaryen dogumun kisa ve uzun sireli anne ve bebek saglidina etkilerine
yonelik, kapsamli arastirmalar planlanmalidir.
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EK 1. ANKET FORMU

BURSA iL MERKFZiNDEKi HASTANELERDE DQGUM YAPAN KADINLARDA
SEZARYEN DOGUM ORANLARI VE BUNU ETKILEYEN BAZI ETMENLERIN
INCELENMESI

............................................

. Annenin oturdugu yer
1. Bursa merkez
2. Bursatilgeler ve kdyler
3. Bursa disi
9. Annenin égrenimi
1. Okur- yazar degil
2. Okur- yazar
3. llkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5
6

ONOOAWN S
)
o
[(e]]
&
3
3
«Q
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e |
C‘:

. Lise mezunu
. 2 yilik yaksekokul mezunu
. Universite mezunu

\J

11. Annenin sosyal giivencesi
1. Herhangi bir sosyal giivencesi yok
2. SSK
3. Emekli sandigi
4. Deviet memuru
5. Bag-Kur
6. Yesil kart
7 Ozel sigorta
8. Diger

15. Annenin bir dnceki dogumunun bigimi
1. Bu ilk dogumu
2. Normal dogum
3. Sezaryen
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16.

17.
18.
19.

20.

21.

22,

23.

24.

25,

26.

Annenin gebelik sliresince antenatal bakim alma durumu
1. Antenatal bakim almamis ( 18. soruya geginiz)
2.0zel hekimden antenatal bakim almis
3. Kamu kurulusunda hekimden antenatal bakim almis
4. Ebeden antenatal bakim almig
5. ACSAP'dan antenatal bakim almis
6. Saglik ocagindan antenatal bakim almis

.....................................................

Dogum gebeliginizin kacinci haftasinda gergeklesti?.............
Dogum sekli
1. Normal vajinal dogum
2. Vakum, forseps ile
3. Sezaryen
Dogum kim tarafindan yaptinldi?
1. Daha 6nce antenatal bakim aldig1 doktor tarafindan
2. Farkh doktor tarafindan ayni kurumda
3. Farkh kurumda doktor tarafindan
4. Ebe tarafindan (23.soruya geginiz)
Dogumu yaptiran doktorun 6zelligi
1. Sadece kamuda c¢alistyor
2. Hem kamuda hem &zel (hastane, poliklinik, muayenehane) galistyor
3.0zelde galisiyor
Dogumu yaptiran doktorun cinsiyeti
1. Kadin 2. Erkek
Dogdum sekline ne zaman karar verildi?
1. Gebeligin ..... haftasi
2. Dodum sirasinda
Dogum sekline kim karar verdi?
1. Kendim
2. Doktorum ( 26. soruya geciniz)
3. Doktorumla birlikte karar verdik
Bu tip dogumu tercih etmenizin sebebi
1. Bebegin glivenlidi igin
2. Agn korkusu
3. Daha kolay iyilesme
4. Dogumun dogdal haliyle seyretmesi igin

Normal dogum ve sezaryen hakkinda dojumdan 6nce doktorunuz

tarafindan bilgilendirildiniz mi?

1. Evet 2.Hayir
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27. Sezaryenle dogum yaptiysaniz nedeni:
1. Bir 8nceki dogumun sezaryenle olmasi
2.Annede hipertansiyon
3.Annede seker hastahgt
4 Annede kalp hastaligi
5. Annede Rh uyusmazlig
6. Bebegin yerlesim anomalileri
7 Plesanta yerlesim anomalileri
8. Kanama
9. Gebelik haftasinin kiigik olmasi
10.Gebelik haftasinin buyiik olmasi
11.1ri bebek
12. Dustik dogum agirlikli bebek
13.Cogul gebelik
14.Dogum eylemine baglt bozukluklar

Eo R 7o T= SRR UPE USSP A P
28. Tekrar dogum yaparsaniz yine ayni yontemi tercih eder misiniz?
1. Evet 2.Hayir
29. Dogum sonras! komplikasyon geligti mi?
1. Hayir
2. Evet

30. Bebegin saglik durumu
1. Bebegin sadlik durumu yi
2. Bebegin saglik durumu yapilan midahaleden sonra iyi

31. Bebe@in KilosU. ..o
32. Bebek dogumdan sonra anne siti aldi mi?.

1. Almadi

2. Dogumdan...... .. saat sonra ald\
33. Bebeginizi dojumdan kag saat sonra gordiniz?................

34. Hastanede dogumda ve dogum sonrasindaki bakimdan memnun
musunuz?

1. Evet 2. Hayir

35. Dogum igin bu saghk kurumunda yapilan toplam harcama:
IR o T —— TL
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