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1 OZET

Narlidere Saglik Grup Baskanligi Bolgesi’nde 2002 Yilinda Gergeklesen

Dogumlarda Sezaryen ile Dogum Sikligi ve Buna Etki Eden Etmenler

Serap Konakgl

Amac: Bu arastirmanin amaci Narlidere Saghk Grup Baskanlgi Bolgesi’nde 1
Ocak-31 Aralik 2002 tarihleri arasinda gergeklesen dogumlarda sezaryen ile

dogum sikligini ve buna etki eden etmenleri saptamaktir.

Yontem: Kesitsel tipte yapilan arastirmada, bolgede 2002 yilinda gerceklesen
494 canli dogumun timu arastirmaya alinmig; ornek se¢imi yapiimamistir.
Annenin sosyo-demografik, ekonomik ozelliklerine, dogurganlik oykiisiine,
dogum oncesi bakima (DOB), doguma ve bebege iliskin etmenler hakkinda
yuzyuze gorusulerek veri toplanmistir. Veriler SPSS 11.0 ve Epi Info 2002

Statcalc araciligi ile goziimlenmistir.

Bulgular: Ulagma orani %85.4’tlir. Sezaryen sikligi %46.9’tiir. En sik bildirilen
nedenler, birden fazla dogumu olanlarda onceki sezaryen, ilk dogumu
olanlarda kigisel istektir. Tek degiskenli ¢oziimleme sonuglarina gére annenin
yasl ve ogrenim diizeyi artikgca sezaryen dogum anlaml diizeyde artmaktadir
(timii igin p<0.001). Galisanlarda, gelir diizeyi yiiksek olanlarda, DOB hizmetini
ozel sektorden, kadin dogum uzmanlarindan alanlarda, o6zel saghk
kurumlarinda dogum yapanlarda sezaryen dogum anlamli olarak fazladir (timu
icin p<0.001).

Annenin yasina, 6grenim ve gelir diizeyine gore duzeltme yapilarak olusturulan
cok degiskenli Lojistik Regresyon modelinde yalnizca uzmanlardan DOB
hizmeti alanlarda ebe veya ebet+uzmandan bakim alanlara gore (OR 3.47 %95
GA 1.66-7.29), o6zel saghk kurumlarinda dogum yapanlarda kamu saghk
kurumlarinda dogum yapanlara gore (OR 3.65 %95 GA 2.01-6.62) sezaryen ile

dogum olasiligi anlamli olarak yuiksektir.



Sonuc: Bolgede sezaryen orani yuksektir. Sezaryene karar verilmesinde tip disi
nedenler one ¢ikmaktadir. Oraninin dusuriilebilmesi igin Saglhk Bakanligi’'nca
ulusal duzeyde etkin saglk politikalarinin yiirurlige konmasi gereklidir. Kadin
dogum uzmanlarini da icermek uzere tim saglik ¢alisanlarinin kanita dayall

klinik kararlar verebilmesi i¢in egitimleri saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, sezaryen nedenleri, dogum.




Prevalence and Determinants for Having Caesarean Section in Year 2002
Delivery in The Narlidere Health District

Serap Konakgl

Objective: This study examined to estimate rate and determinants for having

caesarean delivery between in the Narlidere Health District, in 2002.

Methods: A cross-sectional study was performed. The study group consisted
of 494 women who gave live birth in the District in 2002. Data on
sociodemographic-economic charecteristics, maternal history, antenatal care,
labor, infant’s charecteristics were collected in face to face interviews.
Analyses were performed with SPSS 11.0 and Epi Info 2002 Statcalc.

Results: Response rate 85.4 percent. Caesarean rate 46.9 percent. Major
indications for caesarean included previous caesarean in multiparous and
mathernal choice in primiparous. Univariate analysis showed the rate of
caesarean increased significantly with increasing maternal age and level of
education (for all p<0.001). Occupation, high level of income, choosed private
and only obstetrician-gynecologist obstetric care, delivered private hospitals
were significiant associate with high caesaren rate (for all p<0.001).

Multiple Logistic Regression modeling adjusted for maternal age, level of
education and income showed choosed only obstetrician-gynecologist
obstetric care (OR 3.47 %95 Cl 1.66-7.29) and delivered private hospitals (OR
3.65 %95 Cl 2.01-6.62) to have a significantly increased risk for caesarean
compared with choosed midwife or midwife+obstetrician-gynecologist

obstetric care and delivered public hospitals.

Result: In this study caesarean rate was high in the District. Non medical
factors seemed more important than medical factors in the decision to carry
out a caesarean section. Effective national health policies should be

implemented by the Ministry of Health to reduce high levels of caesarean.



Training should be provided to all health care givers on evidence based clinical
decision making including obstetrician-gynecologist.

Keywords: Caesarean section, cause of caesarean section, birth.



2 GIiRiS

Sezaryen ile dogum, tibbi olarak ‘500 gram ve daha agir fetusun karin duvari
yoluyla uterusa kesi yapilarak bebegin dogurtulmasi’ seklinde tanimlanmaktadir® 2.
Sezaryen kelimesinin Turk Dil Kurumu’'na gore anlami, ‘dogumun dogal olmadigi
durumlarda karin ve dél yataginin kesilerek bebegin dogurtulmasrdir’. Bu dogum
sekli, baslangigta 6lmek Uzere olan anneden canl fetusun alinmasi igin kullaniimigtir.
Dogum seklinin adini Roma imparatoru Sezar’in bu yontem ile dogmasindan aldigi
belirtimekle birlikte Sezar'in annesinin dogumdan sonra yasadigi bilinmektedir. Bir
baska yorum Latince’de ‘caesaru’ kelimesinin kesmek anlamina geldigi ve zaman
icinde ‘section’ kelimesi ile birlikte kullanildigidir. Tarihte ilk sezaryen ile dogumun ne
zaman yaplildigina iliskin kesin veri bulunmamaktadir. Ancak Fransiz hekim Rousset
tarafindan ilk olarak 1581’de ‘sezaryen ile dogum’ terimi kullaniimistir®.

Onceleri dlen anneden bebegdin canl olarak alinmasi igin kullanilan bu yagam
kurtarici yontem, zaman igerisinde insanoglunun gecirdigi suregte dogurganlik
davranislarindaki degisiminin bir parcasi olarak yerini almistir’. Cerrahi tekniklerin
gelismesi, antibiyotiklerin bulunmasi, guvenli kan transfuzyonunun saglanmasi ile de
daha guvenli olarak uygulanabilen bir teknik olmustur. Butin bunlarin sonucunda
sezaryen ile dogum orani hizh bir sekilde artmaktadir.

Dinya Saglik Orgitli (DSO), sezaryen ile dogumlarin tim dogumlar igindeki
oraninin %15’'i gegmemesi gerektigini onermektedir®. Ancak tim dunyada oOzellikle
son 30 yil icinde sezaryen ile dogum oranlari tibbi endikasyonlar ile agiklanamayacak
Olclde yukselmektedir.

Brezilya’da 1996 yili verilerine gére sezaryen dogum orani %36.4’diir’. Amerika
Birlesik Devletleri'nde ise 1999-2000 yil verilerine gore sezaryen ile dogum orani
%22.9'dur® °. Uygulanan projeler ile diislis gerceklesse de sezaryen ile dogum orani
1970’lerden giiniimiize %300 oraninda artis gdstermistir® °. ingiltere’nin 2000-2001
yili verilerine gore bu oran %22'dir'®. DSO verilerine gére Avrupa (ilkeleri icinde en
yiksek sezaryen oranina iye Ulke italya’dir (%31.9). italya’yr %27.5 ile Portekiz
izlemektedir''. 1995 yilinda cikarilan bir yasa ile anne istemi Italya’da sezaryen
endikasyonu olarak kabul edilmektedir'?. Avustralya’da 1990-2000 yilari arasinda

sezaryen ile dogum orani %35 oraninda artis gostererek %23’e ulasmistir’>. Giiney



Kore'de 1982 yilinda %4.4 olan sezaryen ile dogum orani 2001 yilinda %39.6 olarak
gerceklesmistir'®. Ulkemizde ise dogum sekillerine ait kesin veriler bulunmamaktadir.
Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi (TNSA) 1998 yili sonuglarina gore ulkemizde
sezaryen ile dogum orani %13.6, 2003 TNSA sonuglarina gére %21°dir. Turkiye’'nin
batisinda ve kuzey bdlgelerinde sezaryen ile dogum orani %30’larda iken doguda bu
oran %8.7 olarak saptanmistir’>"". Konakgi ve Kili¢ tarafindan 2002 yilinda Narlidere
Egitim Arastirma ve Saglik Bolgesi'nde yapilan arastirmada bolgede sezaryen ile
dogum sikligi %40.2 olarak saptanmistir'®.

Veriler sezaryen ile dogumlarin tim dinyada ylksek oranlarda yapildigini ve
giderek artma egiliminde oldugunu gdstermektedir. Olasilikla sezaryen ile dogum
gercek endikasyonlari diginda kullaniimaktadir ve bu durumu belirleyen tip digi pek
cok etken bulunmaktadir. Ulkemizde saglik sistemi icinde dogum sekline ait veri
toplanmasi ve degerlendiriimesine iligkin rutin bir yapilanma yoktur ve bu nedenle
dogum sekilleri hakkinda saglikli veri kaynagi bulunmamaktadir. Bu arastirma
Narlidere Saghk Grup Bagkanhgl (NSGB) Bolgesi'nde meydana gelen dogumlarda
sezaryen ile dogum sikhginin ve buna etki eden etmenlerin saptanmasi amaci ile

yapiimigtir.



3 GENEL BILGILER

Giris bolumunde belirtildigi gibi sezaryen ile dogum, ‘500 gram ve daha agir
fetusun karin duvari yoluyla uterusa kesi yapilarak bebegdin dogurtulmasi’ seklinde
tanimlanmaktadir. Bu boélimde sezaryen ile dogumun endikasyonlari, oranlarinin
artisindaki tip disi nedenler, komplikasyonlar ve sosyoekonomik boyutu hakkinda

bilgi verilecektir.

3.1 Endikasyonlar

Sezaryen ile dogum igin belirlenen endikasyonlar oldukga cesitlilik gostermekle
birlikte en sik kabul goéren siniflandirma:
Distosi, fetal distres, bas-pelvis uygunsuzlugu, makat gelis, daha 6nce sezaryen ile

dogum yapma ve diger nedenler seklindedir® "',

3.1.1 Yineleyen Sezaryen

Yineleyen sezaryenler tum sezaryenlerin yaklasik olarak 1/3’Un0
olusturmaktadir. Gegmisteki Ongoru ‘bir kez sezaryen daima sezaryen’ §eklindedir22'
% Gegmiste uygulanan vertikal insizyon tekniginde sonraki gebeliklerde vajinal
dogum denemelerinde uterus rlptlra gelisme riski yuksek iken ginumuzde kullanilan
alt segment transvers kesi teknigi ile sezaryen sonrasi vajinal dogumlarin guvenli

oldugunu belirten galismalar bulunmaktadir® % 2,

3.1.2 Distosi

Distosi, fetal, maternal veya plesental nedenler ile dogum eyleminin guclik
gostermesi, dogumun uzamasi ya da duraklamasidir. Cok cesitli nedenler
belirtiimekle birlikte bunun icin standart bir tanimlama yoktur®” 2. Giniimiizde distosi
tanisi sezaryen ile dogum oranlarindaki artistan sorumlu tutulmaktadir. Amerika
Birlesik Devletlerinde vyineleyen sezaryenlerden sonra en sik ikinci sezaryen
endikasyonudur ve primer sezaryen oranlarinin artisindan sorumlu tutulmaktadir?®=°,
Gunumuzde dogumlarda erken amniyotomi ve oksitosin infuzyonuna gecilmektedir
ve bu distosi gelisimine neden olmaktadir®'. Dogum eyleminin aktif ydnetimi 6zellikle

nulliparlardaki  distosi nedenli  sezaryenlerin  onlenmesinde anahtar rol



oynamaktadir’” 3* 32, Dogumun aktif yonetimi iki komponentten olusmaktadir: birinci
olarak gebelikte izlem veren saglik personelince annenin bilgilendiriimesi, dogumdaki
beklenti ve korkularin azaltilmasi; ikinci olarak dodum basladiginda dogum

evrelerinin yakin takibi ile dogum eyleminin yénetimidir?” *°,

3.1.3 Fetal Distres

Fetal distres, kalp atimlarindaki bozulma ile kendini gosteren, intrauterin fetal
oksijenizasyonun bozulma durumudur. intrapartum hipoksi 100 dogumda 0.5-1.0
oraninda gordllr ve olasi sonuglarindan olan serebral palsili bebek dogumu 1000
gebelikte bir olusmaktadir®® 3. Elektronik fetal monitorizasyonun (EFM) 1970’lerde
yaygin olarak kullanilmaya baslanmasiyla fetal distres tanisi nedeniyle gebeliklerin
sezaryenle sonlandiriimasi tum dinyada sezaryen ile dogum oranlarinin hizla
artmasina neden olmustur'® 26337,

Ender gorulen bir durum igin sik tani konmasinin olasi nedeni EFM’nin
yorumlanmasinin  hekimler arasinda farkhliklar gostermesi olabilir. Gul ve
arkadaslarinin yapmis olduklari bir arastirmada fetal distres tanisi alan ve almayan
bebeklerin birinci ve besinci dakika APGAR Skorlari arasinda bir farklihk

saptanmamistir®.

3.1.4 Makat Gelis

Makat gelig, primer sezaryenlerde ilk siralarda yer alan endikasyonlardan
birisidir. Odlind ve arkadaslarinin yapmis olduklar bir arastirmanin sonuglarina gore
makat geliglerin %80’i sezaryen ile dogurtulmaktad|r35. Gunumuzde makat geliste
sezaryen ile dogumlarin bebekte beklenen olasi sorunlarin 6nlenmesinde vajinal
dogumlara gére daha iyi oldugunu belirten calismalar bulunmaktadir’®*°. Ancak
literatirde makat geliste vajinal dogum ve sezaryen ile dogumun maternal/fetal uzun
donem sonuglari arasinda farklihk bulunmadigini  gosteren arastirmalar

bulunmaktadir*'+3

. Makat geliste basarili eksternal sefalik versiyon uygulamasi
vajinal dogumu glivenli duruma getirebilir*. Ancak giinimiizde o&zellikle genc
hekimlerin makat geliste vajinal dogum icin eksternal sefalik versiyon uygulamasinda

deneyimsiz olduklari ve riske girmek istemedikleri belirtiimektedir**.



3.2 Sezaryen Oranlarinin Artisindaki Tibbi Olmayan Nedenler

3.2.1 Dogumda Teknolojinin Etkisi, Elektronik Fetal Monitorizasyon

Gunumuzde vajinal ya da sezaryen ile dogumlarda tibbi gerceklerden bagimsiz
olarak pek ¢ok medikal uygulama yapilmaktadir. EFM uygulamalari da bunlardan
biridir. EFM’de fetal kalp atim seyrine bakilarak intrapartum hipoksinin erken
donemde saptanmasi amaglanir. Norolojik sekeller gerceklesmeden dnce gebelige
acil mudahele edilmesi saglanir. Yuksek riskli gruplarda kullaniimasi gereklidir. Ancak

glinimiizde tim gebelerde yaygin olarak kullanildi§i gorilmektedir®.

3.2.2 Annelere Ait Etkenler

Gebelik ve dogum saglik olaylari olarak ele alinmakla birlikte kulttrel birer
olgudurlar. Kadinlarin dogum sekillerinin belirlenmesinde iginde yasadiklar
toplumlarin kultarel yapisi etkili olmaktadir. Ayni ulkede yagsayan ancak farkl etnik
kokenden gelen kadinlarda sezaryen oranlari farkli olarak gerceklesmektedir®® 4.
Avustralya’da Walker ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirmada Avustralyali
kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak sezaryen ile dogumu
yeglemekte olduklari saptanmistir. Ulkede sezaryen ile dogumun kolay bir yontem
olduguna inanilmaktadir'®. Benzer sekilde Cin'de sezaryen ile dogan bebeklerin daha
zeki olduklari inanci yaygin iken Turkiye'de sezaryen ile dogumun oOzellikle ylksek
sosyokultirel seviyedeki kisiler arasinda prestijli bir durum oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir** . Brezilya kiiltiriinde kadinlarin bedeni annelikten cok
cinsellikleri ile 6n plandadir ve normal dogum ile cinsel fonksiyon kayiplarinin
olabilecegdi inanci vardir. Ulkede vajinal dogum diisiik gelir grubunda yer alanlar igin
bir alternatif olarak gorilmektedir®®.

Gunumuzde kadinlar, kigisel tercihleri nedeniyle de giderek daha ylksek oranda

50, 51

sezaryen ile dogum yapmaktadir . Yapilan birgok galismada kadinlarin kisisel

tercihleri ile sezaryen ile dogumu istemelerinin kdkeninde dogumla ilgili korkularinin
yattigi belirtiimektedir. ik kez dogum yapacak olan kadinlarda dogum agrisindan
korkma sik rastlanan bir durum iken, daha 6nce dogum yapmis olanlarda gegmisteki
zor dogum, bebek 6liimii tecriibeleri anneleri dogum eyleminden korkutmaktadir®®®’.
Literatirde sezaryen ile dogumlar ile ilgili olarak yer alan pek ¢ok arastirmanin

isaret ettigi tibbi endikasyon disi etkenlerden biri de annenin yasidir® 17 %860,



Ozellikle 30 yas ve Ustl kadinlarda ileri yas gebeliklere bagl komplikasyonlarin
gérulme sikhgi ile acgiklanamayacak oranda fazla sezaryen ile dogum oldugu
belirtilmektedir®> %,

Literatiirde yiiksek sayida dogum o6ncesi bakim (DOB) alan kadinlarda daha
yiiksek oranda sezaryen ile dogum oldugunu belirten calismalar bulunmaktadir’ 1 %4,
Annenin ogrenim ve gelir duzeyi artikga da sezaryen ile dogum orani

artmaktadir®' 64 65

3.2.3 Hekimlere Bagli Etkenler

Gergek sezaryen endikasyonlari belirli olmasina karsin bazi hekimlerin
beklenenden ylUksek sezaryen oranlarina iye olmasi, hekimin karar surecinde tip disi
etkenlerin rol oynadigini dustindiirmektedir®®.

Annenin ve hekimlerin korkulari, dogum sekline bagl olasi olumsuz sonuglar
hakkindaki bilgisizlik ve hekimler Uzerindeki ekonomik baski karar verme surecini
olumsuz etkilemektedir.

Amerika Birlesik Devletleri ve Brezilya’da yapilan iki ayri arastirmanin
sonuglarina gore hekimlerin sezaryen endikasyonu koymalarinda rol oynayan
faktorler arasinda malpraktis korkusu, egitim eksikligine badl olarak bir kez sezaryen
ile dogumun daima sezaryen ile dogum endikasyonu olusturduguna ve sezaryendeki
fetal sonuglarin daha iyi olduguna inanmalari ve kisa sturede daha ¢ok para kazanma
kaygilarinin olmasi bulunmaktadir®” .

Kamu hastaneleri ve 0zel hastanelerde c¢alisan hekimlerin endikasyon

belilemede yaklasimlari birbirinden farklilik gdstermektedir® .

Yapilan bazi
arastirmalarinin sonuglarina gore 6zel hastanelerde, kamu hastanelerine gore daha
yiiksek oranda sezaryen ile dogum yapilmaktadir” ®* %8 74 By dogumlar daha cok
is glinlerinde ve giiniin aktif saatlerinde gerceklesmektedir” " 73

Literatirde hekimlerin cinsiyetlerinin de karar surecinde etkili oldugunu gosteren
bazi ¢alismalar s6z konusudur. Mitler ve arkadaslarinin ve Tussing ve arkadaslarinin
yapmis olduklari iki arastirmanin sonuglarina goére kadin hekimler daha az sezaryen
ile dogum yaptirmaktadirlar’™ "®. Al-Mufti ve arkadaslarinin ingiliz hekimler iizerinde
yaptiklari bir arastirmaya gore ise kadin hekimlerin %31’i erkek hekimlerin %8’i

sezaryen ile dogumu yeglemektedir. Kadin hekimlerin kendi bildirimlerine gore
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sezaryen ile dogumu yegleme nedenleri perineal ve anal sfinkter hasarindan, stres
inkontinansindan, sekstel disfonksiyondan, bebegin zarar gérmesinden korkmalari
seklindedir’’. Geary ve arkadaslarinin yapmis olduklari arastirmanin sonuglarina
gbre dogum yapan kadin hekimlerin istege bagh sezaryen oranlari kontrol grubu ile
benzerdir’®.

Hekimlerin dogum sekline karar verirken etkilendikleri bir bagka nokta dogum
kayitlarinda yer almamakla birlikte c¢alistiklari kurumlarin  hizmet verdikleri

sosyoekonomik sinifin niteligi olmaktadir?* 78,

3.3 Komplikasyonlar

Elektif sezaryen ile dogum, gebeyi epizyotomiden, uzamis ve agrili dogum
surecinden, enstrimantal vajinal dogumdan kurtarir. Pelvik dokularin, anal ve Uretral
sfinkterin hasar gérmesini, ileri dénemlerde prolapsusu ve inkontinansi onler®’.
Schindl ve arkadaslarinin yapmig oldugu bir arastirmanin sonuglarina gore elektif
sezaryen ile dogum yapan kadinlarda dogumun psikolojik toleransi daha yiiksektir®.
Ancak sezaryen ile dogum major cerrahi uygulamadir. Vajinal yolla dogumlara oranla
bazi komplikasyonlar daha sik ve daha yogun olarak yasanabilmektedir. Olusan
komplikasyonlar hastanede yatis suresini uzatmakta, maliyeti ylkseltmekte ve is
gucu kaybina neden olmaktadir.

Sezaryen sonrasi gorulen komplikasyonlar gorlilme zamanlarina gore erken,

postoperatif, sonraki gebelik ve digerler komplikasyonlar seklinde siniflanabilir'® 8.

3.3.1 Erken D6nem Komplikasyonlar

Baslica erken déonem komplikasyonlari anesteziye bagl olarak gelisenler, kan
kaybi, amniyon embolisi, anne ve bebek yaralanmalaridir'® 8.

Sezaryen girisimi, jinekolojik/obstetrik cerrahinin tagidigr tum riskleri tasir.
Sezaryen ile dogumlarda gerceklesen anne olumlerinin blyudk bir ¢ogunlugu
anesteziye bagli komplikasyonlar nedeni ile olmaktadir. Ozellikle genel anestezi
teknikleri esliginde  gergeklestirildiginde  gebe icin artmis  pulmoner

aspirasyon/Mendelson Sendromu riski s6z konusudur. Genel anestezi ile
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gerceklesen diger cerrahi girisimlerde pulmoner aspirasyon riski 2000’de bir iken,
sezaryen olgularinda oran 1/400-500’e yiikselmektedir®®.

Gunumuzde bolgesel anestezi uygulamalari anne ve bebekte genel anesteziye
bagl gelisen komplikasyonlarin azaltiimasi yonunde daha guvenli kabul edilmekte ve
giderek daha yaygin olarak uygulanmaktadir. Ancak Mueller ve arkadaglarinin
yapmis olduklari bir calismaya gore bolgesel anestezi ile gergeklestirilen sezaryen ile
dogumlarda genel anesteziye gore fetal asidemi riski daha yiiksektir®®.

Sezaryen ile dogan bebeklerde dogum yaralanmalari olugsabilmektedir. Bunlar
Erb Paralizisi ve kafatasi kiriklari gibi ciddi boyutlarda da olabilir. Sezaryen ile dogum
sirasinda annenin barsak ve idrar kesesinde yaralanma da olusabilecek diger

yaralanmalara érnek olarak verilebilir®’.

3.3.2 Postoperatif Dénem

Sezaryen ile dogumlardan sonra postoperatif ddnemde enfeksiyonlar, kanama,
bebekte solunum problemleri gorulebilir.

Gunumuzde sezaryen ile dogumlardan once profilaktik olarak antibiyotik
uygulanmasi rutin olarak gerceklesmektedir. Ancak sezaryen ile dogumlar sonrasi
enfeksiyonlar sik karsilasilan sorunlardir.

Sezaryen ile dogumlarda yara yeri enfeksiyonu %5-10 oraninda gorulmektedir.
Bu enfeksiyonlar hastanede kalis suresini uzatmakta, annenin sagaltim almasina
neden olmakta ve bu nedenle bebegin anne sutu ile beslenmesinde engeller
olusturabilmektedir® 8°.

Postpartum donemde sik gorulen enfeksiyonlardan biri Uriner sistem
enfeksiyonlaridir. idrar yolu kateterizasyonu sirasinda gergeklesen kontaminasyonlar
en dnemli etken olarak belirtiimektedir®® °'. Scwartz ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir arastirmaya gore sezaryen ile dogum vyapan kadinlarda dudriner sistem
enfeksiyonlarinin gorilme sikhgdi vajinal yolla dogum yapan kadinlara gore 2.7 kat
daha fazladir®.

Postpartum endometrit olusumunda en o6nemli risk faktdérli sezaryen ile
dogumlardir. Ayni zamanda postpartum endometrit sezaryen ile dogumlarin en sik
rastlanan minor komplikasyonudur ve vajinal dogumlardan sonra gelisen endometrit

olgularina goére daha ciddi bir seyir gosterir. Sezaryen ile dogumlarda, vajinal
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dogumlardan farkl olarak plesentanin el ile ayriimasi endometrit olusumunda en
onemli risk faktorii olarak belirtiimektedir®® %%,

Kanama anne yasamini tehdit eden 6nemli etkenlerden birisidir ve sezaryen ile
dogumlarda cerrahi girisime bagli olarak annede masif kanama olma olasiliyi daha
yuksektir. Plesentanin elle ayrilmasi kan kaybi nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir'? 8389596,

Normal dogum eyleminde salgilanan hormonlar ve kimyasal maddeler
matirasyonu ve dogum sonrasi dis ortama uyumu saglarlar. Sezaryen sonrasi
bebeklerde gorulen problemlerin kokeninde, term vajinal dogumlarda yasanan
fizyolojik-kimyasal slrecin yasanmamasinin yatabilecegi belirtimektedir. Elektif
sezaryen olgularinda, acil sezaryen ve vajinal dogumlara gore daha yuksek oranda
Respiratuar Distres Sendromu (RDS), gegici takipne, asfiksi gibi solunum problemleri
olusmaktadir®1%,

Leptin, fetal gelismislik ve metabolizma ilgili bir maddedir ve vicudun strese
verdigi yanit ile salgilanir. Vicudun dig ortama uyumunu saglar. Dogum eyleminin
ilerlemesi ile artis gosterir ve umblikal vende arterden yuksektir. Ancak sezaryen ile
dogumlarda hem total lesitin dlzeyi disuktir hem de umblikal ven ve arterde seviye
farklihg bulunmamaktadir™”.

Normal dogum eyleminde yukselen prolaktin duzeyi, bebekte akciger
maturasyonunu hizlandirmakta ve termoregulasyonu saglamaktadir. Otuzdokuz hafta
tamamlanmadan gergeklestirilen elektif sezaryen olgularinda prolaktin dizeyinde
artis yasanmaz. Sezaryen ile dogan bebeklerde viicut isisi vajinal yolla dodanlara
gore daha diisktiir'®.

RDS gelisimi bebegin yasamini tehdit eden bir durumdur'®. Yamazaki ve
arkladaglarinin yapmis oldugu bir arastirmada elektif sezaryen uygulamalarinda
gestasyonel yas kuculdukce bebeklerde solunum ile ilgili sorunlarin daha sik

yasandi§l saptanmistir’®,

Elektif sezaryen uygulamalarinda, gestasyonel yasin
gbrece kuguk olmasi, sezaryen ile dogumlarda bebek akcigerinde rezidlel hava
volimunun vajinal yolla dogan bebeklere goére fazla olmasi ve dogum eylemi
baslamadan sezaryen gerceklestiriimesine bagli olarak lesitin/sifingomiyelin oraninin

dusiik kalmasi solunum problemlerinden sorumlu tutulmaktadir'®.
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inatci pulmoner hipertansiyon yeni doganlar icin énemli bir diger akciger
problemidir. Levine ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢alismaya goére elektif
sezaryen olgularinda inatgi pulmoner hipertansiyon sikligi vajinal dogumlara gore
bes kat daha fazladir. Calismada plazma prostoglandin seviyelerindeki dusuklugun
sorumlu tutulabilecegi belirtiimektedir'.

Saliba ve arkadaslarinin yenidodan nobetlerindeki risk  faktorlerinin
saptanmasina yoOnelik olarak yaptiklari ¢alismada term bebeklerden sezaryen ile
doganlarda, vajinal yolla doganlara goére 2.2 kat daha sik neonatal nobet

saptanmistir'®,

3.3.3 Sonraki Gebelik

Yineleyen sezaryenlerde uterus rupturd riski artmaktadir. Caughey ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmaya goére ikinci kez sezaryen ile dogum
yapan kadinlarda ilk kez sezaryen ile dogum yapan kadinlara gére 4.8 kat daha fazla
uterus riptiirii olusmaktadir'®. Chapman ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya gore
daha once sezaryen ile dogum yapan kadinlarda uterus ripturt nedeni ile gebeligin
sonlandirilmasi daha 6nce sezaryen ile dogum yapmamis kadinlara gére anlamli
olarak daha yiiksek oranda olmaktadir'®. Yineleyen sezaryenlerde gériilen artmis
uterus rupturd riskinin onceki sezaryenin kesi tipinden, uterotonik kullanimindan ve
bireysel yatkinliktan kaynaklanmakta oldugu belirtiimektedir.

Caughey ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada ikinci kez sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin bebeklerinde besinci dakika APGAR Skoru dusukliagu, ilk
kez sezaryen ile dogum yapan kadinlarin bebeklerine goére anlamli oranda daha

yiksek bulunmustur'®’.

3.3.4 Diger Komplikasyonlar

Sezaryen ile dogumlara baglh olarak gelisebilecek diger komplikasyonlar
adezyona bagli infertilite, barsak obstriksiyonu, kronik pelvik agri ve endometriozis
olarak belirtiimektedir.

Literatirde, sezaryen ile dogumlar sonrasi karin on duvari endometriyozisi

olgulari bildirilmektedir. Endometriyozis etyolojisini agiklamak igin kullanilan vendz ya
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da lenfatik metastazin, sezaryen ile dogum sirasinda mekanik olarak

gerceklesmesinin bu olayda rol oynayabilecegini belirten yayinlar bulunmaktadir'®.

3.3.5 Emzirmenin Engellenmesi

Sezaryen ile dogum, basarili emzirmenin olabilmesi igin gerekli adimlarin
gerceklesmesinde engeller olusturmaktadir. Komplikasyonlar kadar énemli olan bu
sorunun kokeninde anne ve bebegin dogum sonrasi bir araya gelis surelerinin
gecikmesi yatmaktadir. Basarili bir emzirmenin gerceklesmesi igin anne ve bebedin
dogumun hemen sonrasinda tensel temasinin saglanmasi ve dogumu takiben ilk
yarim saat icinde emzirmenin baslatiimasi onerilmektedir. Ancak sezaryen ile
dogumlarda annelerin bebekleri ile bulusmasi vajinal dogumlara goére daha geg

olmaktadir’%"",

3.4 Sezaryen ile Dogumlarin Sosyoekonomik Boyutu

Ulkeler, sezaryen ile dogumlarin giderek artmasi ile yalnizca anne ve bebek
sagligina ek katkisinin olmamasi; hatta riskler tagsimasi agisindan ilgilenmemektedir.
Ulkelerin saglik sistemlerine getirdigi ek yik yoéninden de bu dogum sekli
tartisiimaktadir.

Sezaryen ile dogum tum Ulkelerde vajinal dogumlara goére pahalli bir

°1. 61 9. 112115 ngiltere’de sezaryen ile dogum, vajinal doguma goére

yontemdir
ortalama 760 pound daha pahallidir ve gergeklesen %1’lik bir artisin yillik bes milyon
pound ek saglik harcamasina neden oldugu ve bu paranin 167 ebenin bir yillik maasi
oldugu belirtiimektedir® 4.

Sezaryen ile dogumda ortalama hastanede yatis suresinin daha uzun olmasi,
anestezi uygulamalarinin ederinin ylUksekligi, preoperatif testlerin yapilmasinin
zorunlu olmasi, profilaktik antibiyotik kullanimi ve olugabilecek komplikasyonlarin
sagaltimi ek harcamalara neden olur.

Chelmow ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir aragtirmaya gore endometrit ve
febril komplikasyonlardan korunmak icin sezaryende profilaktik antibiyotik uygulamasi
olgu basina 30.66 Amerika Birlesik Devletleri Dolari ( ABD $) ek maliyet getirmektedir

ve bu rakam sezaryen maliyetinin yaklasik olarak %2’sini olusturmaktadir'™®.
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Sezaryen ile dogum, saglik sistemlerine getirdigi bu ek maliyetlere gore c¢iktilari

¢ok da kabul edilir bir ydontem degildir.
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1. Narhdere Saglik Grup Bagkanligi (NSGB) Bolgesi’nde 2002 yilinda meydana

gelen sezaryen ile dogumlarin sikhigini saptamak.

2. Dogumlarin sezaryen ile gergeklestiriimesine yol acan etmenleri incelemek.
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5 YONTEM

5.1  Arastirmanin Tipi
Kesitsel.

5.2 Arastirma Bolgesi

NSG Bélgesinde, Narlidere, llica ve inéni saglik ocaklari bulunmaktadir.
Bolgede farkli sosyo—ekonomik duzeydeki ailelerin bulundugu mahalleler vardir.
Narlidere ve llica saglik ocaklarinin nufuslarinin buyldk kismi sosyo—ekonomik duzeyi
gérece yilksek olan bireylerden olusurken, inénii Saglik Ocagrnin hizmet verdigi
bdlge buylk olgude goglerin yogun oldugu gecekondu tipi bir yerlesim vyeridir.
Narlidere Saglk Ocagrnin sahil bolgesinde ekonomik duzeyi ortalamanin ¢ok
ustinde olan nifus kesimi bulunmaktadir.

NSGB Boélgesi'nde 2001 yili Ev Halki Tespit Fisi verilerine gore nufusun: %12.7
yuksek okul, %19.2 lise, %11.2 ortaokul, %31.6 ilkokul ,%9.7 okur—yazar, %7.3 okur—
yazar degil 6grenim dizeyine sahiptir.

Bdlge nufusunun sosyal guvence durumunun dagihmi: %33.6 SSK, %24.9
sosyal guvencesi yok, %23.8 Emekli Sandidi, %7.8 Yesil Kart, %9.0 BagKur, %0.9
Ozel sigorta seklindedir.

5.3 Arastirmanin Evreni ve Ornek Secimi

NSGB’ye bagli bulunan Narlidere, llica ve inénii saglik ocaklarina ait
bdlgelerde, aylik dogum cetveli kayitlarinda yer alan, 1 Ocak—31 Aralik 2002 tarihleri
arasinda canli dogum yapan tim kadinlar arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirma igin drnek segimi yapilmamis, evrenin tamamina ulagiimasi planlanmistir.

5.4 Ulagsma Orani ve Ulagilamama Nedenleri

Ik ziyarette adreslerinde bulunamayan ancak komsularindan halen bu adreste
oturdugu 6grenilen Kigiler igin hangi saatlerde evde bulunduklari sorulmus, biliniyor
ise komsularindan ya da bolgede hizmet veren ebe / hemsireden telefon numaralari

istenmigtir. Ulasilan numaralara 19:00-21:00 saatleri arasinda telefon edilerek
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randevu istenmigtir. Bu sekilde ulagimin saglanamayan Kkigiler icin 9:00-21:00
saatleri arasindaki zaman dilimi Uge bodlunerek ilk ziyaretin yapildigi zaman dilimi
diginda kalan iki zaman diliminde birer kez olmak Uzere toplam Ug¢ ziyaret yapiimis,
ayrica saghk ocaklarinin asi gunlerinde kurumlara gidilerek kigiler ile gorisme
saglanmaya calisiimistir. Bunlarin tamaminda goérisme saglanamadi ise kadina
ulasilamadigina karar verilmistir.

Arastirma evreninin %85.4’Une (422/494) ulasiimistir.

Uasilamayan kadin orani %14.6’dir (72/494). Kadinlarin %48.6’sinin (35/72)
bdlgeden goc ettigi, %20.8’inin (15/72) gegici olarak dogumdan sonra baska boélgede
yasayan yakinlarinin yanina gittigi saptanmistir; %30.6’sina (22/72) ise halen
adreslerinde  oturduklart saptanmasina kargin yapilan ziyaretlerde evde

bulunamamalari nedeni ile ulagilamamigtir.

5.5 Degiskenler

5.5.1 Bagimli Degisken: Dogum sekli

5.5.2 Bagimsiz Degiskenler

5.5.2.1 Sosyo—demografik, Ekonomik Ozellikler:
Yas

Ogrenim durumu

Kadinin isi

Esinin igi

Ailenin dogum gergeklestigi zamanki aylik geliri

Saglik glivence durumu

5.5.2.2 Dogurganlik Ozellikleri:
Toplam gebelik sayisi
Toplam dusUk sayisi

Toplam istemli duguk sayisi

19



Toplam canli dogum sayisi

Toplam Olu dogum sayisi

Bir dnceki dogumun sekli

Daha Once sezaryen varligi

Daha énce sezaryen ile dogum yapmis ise nedeni
Siregen hastalik varligi

Suregen hastalik var ise ne oldugu

5.5.2.3 Son Gebelik Bilgileri:

Kaginci gebelik oldugu

Dogum éncesi bakim (DOB) hizmeti alma durumu
Toplam DOB sayisi

DOB hizmetinin alindigi yerler

DOB hizmeti alinan yerlerdeki bakim sayilari

DOB hizmeti veren kisilerin meslegi

5.5.2.4 Doguma lliskin Degiskenler:
Dogumun gercgeklestigi tarih

Dogumun gergeklestigi saat

Dogum yapllan yer

Dogumdaki gebelik haftasi

Dogum sekline karar veren Kisiler

Dogum sezaryen ile gerceklesmis ise nedeni
Doguma yardim eden kiginin meslegi

Dogum komplikasyonu varligi

Dogum sonrasi bebekte saglik problemi varhgi

Dogum igin yapilan 6deme

5.5.2.5 Bebege iliskin Dediskenler:
Bebegin cinsiyeti
Dogum agirhgi

Dogumsal anomali varligi
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5.5.2.6 Saglk Ocagi Gebe—Lohusa lzlem Fisi Degerlendiriimesine lliskin
Degiskenler:

Fiste belirtilen DOB sayisi

Pelvis durum degerlendirmesi varligi

Pelvis durum degerlendirmesi sonucu

5.6 Degiskenlerin Tanim ve Olgiitleri

5.6.1 Bagimli Degiskenin Degerlendiriimesi
Vajinal dogum/sezaryen ile dogum olarak ikili veri seklinde toplanarak

cozumlemeye alinmigtir.

5.6.2 Bagimsiz Degiskenlerin Degerlendirilmesi

5.6.2.1 Sosyo—demografik, Ekonomik Ozellikler

Yas:

Surekli veri olarak toplandi. Tek degiskenli ¢ozimlemelerde surekli degisken
olarak ve 15-19, 20-24, 25-29, 30 ve uzeri seklinde gruplanarak ¢ozimlemeye

alindi. Cok degiskenli ¢ozimlemede surekli degisken olarak kullanildi.

Ogrenim Durumu:

Okur—yazar degil, okur—yazar, ilkokul, ortaokul, lise, yuksek okul bitirme
durumuna goére gruplanarak toplandi. Tek degiskenli ¢ézumlemelerde egitimi yok,
ilkokul, ortaokul, lise, yuksek okul mezunu seklinde gruplanarak, ¢ok degdiskenli

analizlerde ortaokul ve alti/lise ve Ustl seklinde gruplanarak ¢ézimlemeye alindi.

Kadinin si:
Ev hanimi, memur, is¢i ve diger olarak gruplanarak veri toplandi.
Coézumlemelere calisan ve calismayan seklinde ikili veri seklinde gruplandirilarak

alindi.
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Esin Isi:
Esnaf, memur, is¢i, issiz ve diger seklinde gruplanarak veri toplandi ve

cozumlemeye alindi.

Ailenin Dogumun Gergeklestigi Zamanki Aylik Geliri:

Surekli veri olarak toplandi. T.C. Merkez Bankasi 2002 yil aylik ortalama ddviz
kuru verilerinden yararlanilarak ABD $ cinsinden aylik gelir hesaplandi. Tiim grubun
ortalama aylik geliri 398.1+479.6 ABD $ olarak saptandi. 398 ABD $ ve daha dislk
gelire sahip olanlar dustk gelirli, 399 ABD $ ve daha yliksek gelire sahip olanlar
yuksek gelirli kabul edilerek ikili veri sekline donusturaldd. Tek degiskenli
¢ozumlemelerde surekli veri ve ikili veri olarak kullanildi. Cok degiskenli

¢ozUmlemede ikili veri olarak kullanildi.

Saglik Glvencesi:

Saglik guvencesi yok, Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Yesil Kart,
BagKur ve 6zel sigorta seklinde gruplanmis veri olarak toplandi. Emekli Sandigi,
Sosyal Sigortalar Kurumu, Yesil Kart, BagKur ve 6zel sigorta saglik guvencesi var
olarak birlestirildi. Analizlerde saglik givencesi var/saglik guvencesi yok seklinde ikili

degisken olarak kullanildi.

5.6.2.2 Dogurganlik Ozellikleri
Toplam Gebelik Sayisi:
Acik uglu olarak soruldu. Cozumlemeye alinirken ilk gebelik/iki ve daha fazla

gebelik seklinde ikili veriye donusturulda.

Toplam Canli Dogum Sayisi:
Acik uglu olarak soruldu. Cozumlemeye alinirken ilk canli dogum/iki ve daha

fazla canli dogum seklinde ikili veriye donustarulda.
Istemsiz Diisiik Sayisi:

Acik uglu olarak soruldu. Yok/var seklinde ikili veriye donusturilerek

cozumlemeye alindi.
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[stemli Diigiik Sayisi:
Acik uglu olarak soruldu. Yok/var seklinde ikili veriye dénustirilerek

cozumlemeye alindi.

Olii Dogum Sayisi:
Acik ucglu olarak soruldu. Yok/var seklinde ikili veriye dénustiurilerek

cozumlemeye alindi.

Bir Onceki Dogumun Sekli:
Daha once dogum yok, vajinal dogum, sezaryen ile dogum seklinde

gruplanarak veri toplandi ve ¢ozimlemeye alindi.

Daha Once Sezaryen ile Dogum Yapma Durumu:
Arastirmaya katilan kadinin U¢ ve Uzerinde canli dogumu var ise daha once
sezaryen ile dogum vyapip yapmadigl sorularak yok/var seklinde ikili degisken

seklinde veri toplandi.

Stregen Hastalik Durumu:

Gebelikte risk faktori olarak gorulen diyabet, hipertansiyon ve kalp
hastaliklarinin olup olmadidi evet/hayir seklinde ikili veri olarak soruldu. Bu slregen
hastaliklarin disinda baska suregen hastaliklarinin olup olmadigi, var ise ne oldugu
acik uclu olarak soruldu. Cé6zimlemeye alinirken sliregen hastaligi var/yok olarak ele

alindi.

5.6.2.3 Son Gebelik Bilgileri
Kacinci Gebelik Oldugu:
Dogurganlik 6zelliklerine iliskin bagimsiz degiskenlerin iginde yer alan toplam

gebelik sayisi tekrar sorularak veri elde edildi.

DOB Alma Durumu:
Evet/hayir olarak ikili veri seklinde veri toplanarak ¢ozumlemeye alindi.
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Toplam DOB Sayisi:

DOB aldigini belirten kadinlara aldiklari toplam DOB sayisi acik uclu olarak
soruldu. Hatirlamayan kisiler icin ‘hangi haftalarda, aylarda kontrole gitmistiniz?’
sorusu ile hatirlamalarina yardimci olundu. Farkh saghk kurumlarindan bakim alan
kadinlarda hangi saglik kurumundan ka¢ kez bakim aldiklarini belirtmeleri istendi.
Coézumlemelerde surekli degisken olarak ve Saglik Bakanhdrnca gebelik boyunca
kabul edilebilir izlem sayisi olarak 6nerilen alti sayisi sinir kabul edilerek alti ve daha

az DOB, yedi ve daha fazla DOB seklinde ikili veri halinde ele alindi.

DOB Hizmetinin Alindigi Yerler:
ACS-AP Merkezi, saglik ocagi, devlet hastanesi, 0zel sektor, universite, SSK
hastanesi veya dispanseri segenekleri ile gruplanarak veri elde edildi. Bir kisi birden

fazla secenek belirtebildi.

DOB Veren Kisilerin Mesledi:
Kadin dogum uzmani, pratisyen hekim ve ebe olmak Uzere gruplanarak veri

toplandi. Bir kisi birden fazla secenek belirtebildi.

5.6.2.4 Doguma lliskin Dediskenler

Dogumun Gergeklestigi Tarih:

Gun/ay olarak soruldu. Hafta sonu tatilleri, dini ve milli bayramlar nedeni ile
resmi tatil olan gunler belirlendi. Dogum tarihleri tatil ve ig gunu olarak ikili veri haline

donusturulerek ¢ozimlemeye alindi.

Dogumun Gergeklestigi Saat:
Siirekli veri olarak toplandi. 08:°°-12:%° 13:9°—17:%° saatleri calisma saatleri, bu
saatler disinda kalan zaman calisma saati disi kabul edilerek veri ikili veri sekline

donustarulerek ¢ézimlemeye alindi.

24



Dogum Yapilan Yer:

Dogum yapilan yerin acik adinin belirtiimesi istendi. Devlet hastanesi/dogumevi,
SSK hastanesi/dogumevi, 6zel hastane, universite hastanesi, saghk ocagi ve saglik
kurumu diginda gergeklesen dogumlar seklinde gruplanmis veri olarak toplandi ve

¢odzimlemelere alindi.

Dogumdaki Gebelik Haftasi:
Beklenen dogum tarihi Uzerinden dogum gerceklestigi zamanki gebelik haftasi
soruldu. Biten gebelik haftasina gére 36 hafta ve alti, 37 hafta ve Ustl seklinde ikili

veriye donusturulerek ¢cozumlemeye alindi.

Dogum Sekline Karar Veren Kisiler:
Anne-baba, doktor, ebe, arkadaslar, akrabalar, diger olarak gruplanmis veri

seklinde toplandi. Bir kisi birden fazla segenek belirtebildi.

Dogum Sezaryen ile Gergeklesmis Ise Nedeni:

Fetal distres, dogumun ilerlememesi, bas — pelvis uygunsuzlugu, makat gelis,
transvers gelis, kordon sarkmasi, kordon dolanmasi, daha 6nce sezaryen ile dogum
yapmis olmak, annede diyabet, anne yasinin ileri olmasi, annede hipertansiyon,
dogum Oncesi kanama, gebelik haftasina gore kuguk bebek, iri bebek, kisisel tercih,
erken membran rlptlru olasi nedenleri annenin bildirimine gore her biri hayir / evet
seklinde sorularak degerlendirildi. Kisi birden fazla segenek belirtebildi. Eger neden
kisisel tercih ise acik uglu olarak segimini belirleyen neden soruldu. Daha sonra

belirtilen kigisel nedenler gruplandi.

Doguma Yardim Eden Kiginin Niteligi:

Bu degisken ¢ ayri soru ile dederlendirildi. ilk soruda doguma yardim eden kisi
ile dogum oncesi bakimi veren kisinin ayni kisi olup olmadigi soruldu. Evet/hayir
seklinde ikili veri olarak ¢oztimlemeye alindi.

ikinci soruda doguma yardim eden kisinin mesleksel niteligi soruldu. Ebe,

pratisyen hekim, kadin hastaliklari ve dogum uzmani, saglk personeli degil seklinde
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gruplanarak veri toplandi. Saglik persnelinin yardim ettigi dogumlarda doguma
yardim eden kiginin dogum sekli Uzerine etkisi degerlendirildi.
Uglincli soruda eger dogum, doktor yardimi ile gerceklestirildi ise doktorun

cinsiyetinin ne oldugu sorularak elde edilen veri ile ¢gdzUmle yapildi.

Dogumda Komplikasyon Varligi:

Kadinlara dogum eylemine bagl olarak, acil yaklagimda bulunulmasini, ayaktan
sagaltim almasini ya da hastanede yatmasini gerektirecek herhangi bir saglik sorunu
yasaylp yasamadigl soruldu. Yanit evet ise acgik ucglu olarak sorunun ne oldugu

soruldu. Degisken evet/hayir seklinde ikili veri olarak ¢ézimlemeye alindi.

Dogum Sonrasi Bebekte Saglik Sorunu Varligi:
Acik uglu olarak soruldu. Yanit evet ise saglik sorununun ne oldugu soruldu.

Coézumlemeye alinirken evet/hayir seklinde ikili veri olarak ele alindi.

Dogum Igin Yapilan Odeme:

Dogum icin yapilan 6demede sagdlik glivencesi kullanip kullanmadiklari soruldu.
Yanit evet ise turu ve saglik guvencesinin yani sira ek harcama yapip yapmadiklari,
yaptilar ise ne kadar oldugu soruldu. Odeme igin saglk giivencesi kullanmadiklarini,
salt cepten harcama ile dogum masraflarini karsiladigini belirten bireylere ne kadar
harcama yaptiklari agik uglu olarak soruldu. T.C. Merkez Bankasi 2002 yili aylik
ortalama doviz kuru verilerinden vyararlanilarak ABD $  cinsinden harcama
hesaplandi. Veriler cozimlemeye surekli degigken olarak ve saglik guvencesi/saglik
guvencesi+cepten harcama/salt cepten harcama seklinde gruplanmis veri olarak

alindi.
5.6.2.5 Bebege lliskin Degiskenler

Bebegin Cinsiyeti:

Erkek / kadin seklinde ikili veri olarak toplandi ve ¢coézimlemeye alindi.
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Dogum Agirhigi:
Gram cinsinden surekli veri seklinde toplandi. Daha sonra disuk dogum
agirhgr (2500 gram alti), normal dogum agirligi (2500 ve 4000 gram), iri bebek (4001

gram ve ustu) seklinde gruplanmis veri olarak ¢ézimlemeye alindi.

Dogumsal Anomali Varhi:
Kadinlara bebeklerinde dogustan gelen herhangi bir hastalik ya da sakatlik olup
olmadigi soruldu. Var yaniti alindiginda acgik uglu olarak anomalinin ne oldugu

soruldu. Cézimlemeye alinirken var/yok seklinde ikili veri olarak ele alindi.

5.6.2.6 Saglik Ocagi Gebe—Lohusa lzlem Fisi Degerlendirmesine iliskin
Degiskenler

Fiste Belirtilen DOB Sayisi:

Fiste yer alan ve izlem niteligi tagimayan notlar (evde bulunamadi / izlem kabul
etmedi vb.) degerlendirme disi birakilarak toplam izlem sayisi bulundu. Saglk
Bakanligr'nca gebelik boyunca kabul edilebilir izlem sayisi olarak onerilen alti sayisi
sinir kabul edilerek alti ve daha az DOB, yedi ve daha fazla DOB seklinde ikili veri

seklinde ¢dézimimeye alindi.

Pelvis Durum Dedgerlendirmesi Varligi:
Fis on yuzinde yer alan pelvis degerlendirmesine iligkin bolumde
degerlendirme yapildigina dair bilgi olup olmadigina bakildi, var / yok seklinde

gruplanarak ¢ézumlemeye alindi.

Pelvis Durum Degerlendirmesi Sonucu:
Pelvis durum degerlendirmesi yapildigina dair not olan figlerde
degerlendirmenin sonucuna go6re uygun/uygun degil seklinde gruplanarak veri

toplandi ve ¢ozumlemeye alindi.
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5.7 Veri Toplama Yontemi

Veri toplama, canli dogum yapan tum kadinlar ile ylUz yuze gorugulerek,
arastirmaci tarafindan uygulanan bir anket araciligi ile gergeklestiriimistir. Gebe—
Lohusa izlem Figi’ ne iliskin degerlendirmeler bélgenin ebe/hemsiresinin yardimi ile
gergeklestiriimistir.

Arastirma bolgesini olusturan U¢ saglk ocagi 2001 yili sonunda veri toplama
sureci baslamadan once ziyaret edilerek sorumlu hekimler ile yapilan gérusmelerde
arastirmanin amaci ve saglik ocaklarina iliskin kayitlara olan gereksinim aktariimis;
saglik ocaginin 2002 yilina ait aylik ¢alisma bildirimlerinde dogum cetveli islenirken
dogumun seklinin vajinal mi sezaryen mi oldugunun yazili olarak belirtiimesi
istenmigtir. Daha sonra kurumlarda galisan ve bolgesi olan ebe ve hemgireler ile
gorusulerek arastirmanin amaci, kayitlara duyulan gereksinim ve veri toplama sekli
hakkinda bilgi verilmis; hizmet sunduklari bdlgelerin sosyo-demografik, ekonomik
yapilari hakkinda gorugleri ahinmistir. Hizmet verdikleri bolgelerde gergeklesen
dogumlarin sekline iligkin saptamalari ve bunlarin olasi nedenleri hakkinda
tartisilmistir. Veri toplama sureci iginde ulagsilamayan ve go¢ ettiklerine dair bilgi
edinilen kadinlar igin boélgede hizmet veren ebe/hemsgire ile gorusllerek bilgi
onaylatilmistir. ik ziyarette evde bulunamayan kadinlara iliskin telefon numaralari

kadinin komgularindan elde edilemedi ise bolgenin sorumlu ebesinden istenistir.

5.8 Cozimleme

Cozumlemede veriler SPSS 11.0'a girilerek surekli degiskenlerde aritmetik
ortalama, standart sapma, en duguk ve en yuksek degerler hesaplanmig; gruplanmig
veriler igin yuzde dagihmlar saptanmigtir.

Tek degiskenli ¢ézimlemelerde gruplanmis verilerde dogum sekli bagimli
degisken alinarak diger tim bagimsiz degiskenler ile iliskisi SPSS 11.0 ve Epi Info
Versiyon 2002 Statcalc’da ki-kare testi ve Fisher'in Kesin Testi uygulanarak
degerlendirilmigtir. Dort gozIu duzenlerde gerekli goriulen dagilimlarda Yates sureklilik
dizeltmesi dikkate alinarak anlamlilik degerlendirilmistir. Cok g6zli duzenlerde
gerceklestirilen ki-kare ¢dzimlemelerinde anlamli bulunan farklarda satir ki-kare

degerleri goz onune alinarak fark yaratan grup bulununcaya kadar satir atilarak elle
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¢6zimleme yinelenmistir. Kafa karistirici olabilecedi dusunilen degiskenlere goére
tabakalama yapilarak Mantel-Haenszel ki—kare ¢ozUmlemesi uygulanmistir.

Olglimle belirlenen verilerin karsilagtinimasinda normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Simirnov ¢zumlemesi ile test edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Olgitinin karsilanmadigi durumlarda nonparametrik test olarak Mann-Whitney U
testi uygulanmigtir.

Lojistik regresyon géziimlemesinde'” ''®: Saglik ocaklarindan DOB hizmeti
almadigini  beliten kadinlarin = %96.9'unun  (63/65) yalnizca kadin dogum
uzmanlarindan DOB hizmeti aldiginin saptanmasi; vyalnizca kadin dogum
uzmanlarindan DOB hizmeti aldigini belirten kadinlarin %63.5'inin ~ (40/63) 6zel
sektorden bakim aldiginin saptanmasi nedeni ile tek degiskenli analizlerde etkili
oldugu saptanan bu bagimiz degiskenler icinde DOB hizmeti veren Kiginin mesleksel
niteligine ait degisken Lojistik Regresyon ¢ozimlemesine alinmistir.

Ozel saglik kurumlarinda gergeklesen dogumlarin %73.2’sinde (109/149)
dogum ederi salt cepten harcama ile %11.7’sinde (17/149) saglik guvencesinin yani
sira cepten harcama ile karsilanmistir. Bu verilerden yola gikarak temel belirleyicinin
dogum yapilan saglik kurumunun niteligi oldugu dusundlerek dogum edelerinin
kargilanma sekline ait degisken Lojistik Regresyon ¢ozumlemesine alinmamisg,
¢6zumlemede dogum yapilan kurumun niteligine ait degisken kullaniimigtir.

DOB veren kisi ile doguma yardim eden kisinin ayni oldugu dogumlarin
tumundn kadin dogum uzmanlarinin yardimi ile gergeklesen dogumlar olmasi nedeni
ile bu degisken Lojistik Regresyon ¢ozumlemesine alinmamistir.

Grubun %86.3'linlin (364/422) yedi ve daha fazla sayida DOB hizmeti aldigini
belirtmesi ve bu degiskene ait verinin kayitlara dayali olmamasi nedeni ile Lojistik
Regresyon ¢dézimlemesine alinmamistir.

Bir onceki dogumunu sezaryen ile gergeklestiren kadinlarin %98.2’si (55/56)
son dogumlarini sezaryen ile gergeklestirmigtir. Daha 6nce sezaryen ile dogum
yapmis olmanin bu dogumlarin seklinde temel belirleyici etmen olmasi nedeni ile bu
degisken Lojistik Regresyon ¢ézimlemesine alinmamistir.

Secilen bagimsiz degiskenlerin yas, 6grenim ve gelir dizeyi degiskenleri ile

etkilesimi olup olmadigi olusturulan Lojistik Regresyon modellerine bagimsiz
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degigkenler ile yas, 6grenim ve gelir dizeylerine ait degigkenlerin ¢arpimlari alinarak
incelenmis ve etkilesim saptanmamistir.

Kadinin yasi, 6grenim ve gelir duzeyi kontrol degiskenleri olarak kullanilmigtir.
Yas analize alinirken 29 yas ve alti/30 yas ve ustlu seklinde gruplanarak; 6grenim
dizeyi ortaokul ve alti/lise ve Ustl seklinde gruplanarak, gelir dizeyi yuksek gelir
dizeyi /dusuk gelir diizeyi seklinde gruplanarak kullaniimistir.

Lojistik Regresyon ¢ozumlemesinde oOncelikle secgilen calisma durumu
(calisan/calismayan), DOB hizmeti alinan kisinin mesleksel niteligi(yalnizca kadin
dogum uzmani/digerleri), dogum vyapilan kurumun niteligine ait degiskenlerin
(6zel/kamu) her biri icin kaba OR ve %95 GA saptanmistir. Daha sonra her bir
bagimsiz degigkenin etkisi kontrol degiskenlerinin ayri ayri ve birlikte etkisi ile

diuzeltilerek incelenmistir.
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6 BULGULAR

Verilerine ulasilan 422 kadinin %46.9'u (198/422) sezaryen ile, % 53.1i
(224/422) vajinal yolla dogum yapmistir.

Tablo 1. Saglik ocagi bolgelerine gore dogum sekillerinin dagilimi

Vajinal dogum Sezaryen ile dogum Toplam
Saglik ocaklari
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Ylizde*

llica 44 39.3 68 60.7 112 26.5
Narlidere 84 48.8 88 51.2 172 40.8
indn 96 69.6 42 30.4 138 32.7
Toplam 224 53.1 198 46.9 422 100.0

* sttun ylzdesi

Dogumlarin %26.5'i llica Saghk Ocagi, %40.8’i Narlidere Saglik Ocagi, %32.7’si
inénii Saglik Ocagi Boélgesinde yasayan kadinlara iligkindir. Sezaryen ile dogum
orani lica Saglik Ocagi Bolgesinde %60.7, Narlidere Saglk Ocagi Bolgesi'nde
%51.2, indni Saglik Ocagi Bolgesi'nde %30.4’dir (Tablo.1).
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6.1 Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tanimlayici Ozellikleri

6.1.1 Sosyo — Demografik Ozellikler

Tablo 2. Kadinlarin sosyo — demografik 6zellikleri

Sayi Yiizde
Yas gruplari (n=422)
15-19 30 7.1
20-24 127 30.1
25-29 137 325
30+ 128 30.3
Ogrenim durumu (n=422)
Okur—yazar degil 37 8.8
Okur-yazar 15 3.6
iIkokul 164 38.7
Ortaokul 34 8.3
Lise 101 23.9
Yuksekokul 70 16.7
Saglik guvencesi (n=422)
SSK 163 38.6
Yesil Kart 90 21.3
Emekli Sandigi 61 14.5
Yok 56 13.3
BagKur 40 9.5
Ozel Saglik Sigortasi 12 2.8

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.0+5.4'dur (en dusuk 16, en
yuksek 45).

Grubun %32.5’ini 25-29 yas grubundaki kadinlar olusturmaktadir (Tablo. 2).

Kadinlarin  %38.7’si ilkokul, %23.9'u lise, %16.7’si yuksekokul 0grenim
dizeyine sahiptir (Tablo. 2).

SSK saglk guvencesi %38.6 orani ile en sik saptanan saglik glvencesi

olmustur. Kadinlarin %13.3’Unun ise saglik guvencesi yoktur (Tablo. 2).
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6.1.2 Ekonomik Ozellikler

Tablo 3. Kadinlarin ve eslerinin ig ve gelir 6zellikleri

Sayi Yuzde
Is (n=422)
Ev hanimi 331 78.4
Memur 39 9.2
isCi 39 9.2
Diger 13 3.1
Esin isi (n=422)
IsGi 226 53.6
Esnaf 104 24.6
Memur 50 11.8
issiz 34 8.1
Diger 8 1.9
Aylik gelir (n=419)*
Dusuk gelir 299 71.4
Yuksek gelir 120 28.6

*2 kisi ortalama aylik gelirlerini bilmediklerini, 1 kisi de sdylemek istemedigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %78.4’G ev hanimidir. Kadinlar, %53.6 ile en

ylksek oranda isci esidir. Ailelerin ortalama aylik geliri 398.1£479.5 ABD $'dir (en az

0, en ¢ok 3273).
Grubun %71.4’G dusuk gelir grubunda yer almaktadir (Tablo.3).
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6.1.3 Dogurganlik Ozellikleri

Tablo 4. Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri

Sayi Yiizde
Toplam gebelik (n=422)
ik gebelik 178 42.2
Toplam canli dogum (n=422)
ik canli dogum 216 51.2
Disuk (n=422)
Var 64 15.2
Istemli Diisiik (n=422)
Var 79 18.7
Olii dogum (n=422)
Var 8 1.9
Bir onceki dogum (n=422)
Daha 6nce dogum yapmayanlar 216 51.2
Vajinal 150 35.5
Sezaryen 56 13.3

Aragtirmaya katilan kadinlarin toplam gebelik sayisi ortalamasi 2.3+1.6 (en duguk
1, en yuksek 11), toplam canli dogum sayisi ortalamalari 1.8+1.1 (en dusuk 1, en
yuksek 8) ve 0lu dogum sayisi ortalamasi 0.02+0.2’dir (en dusuk 0, en yuksek 2).
istemsiz diisiik sayisi ortalamasi 0.2+0.5 (en diisiik 0, en yiiksek 6), istemli diisiik

sayisi ortalamasi 0.3+0.8°dir (en dusuk 0O, en ylUksek 8).

Kadinlarin %42.2° sinin ilk gebelidi, %51.2’sinin ilk canli dogumudur ve
%98.1’inin 0lu dogumu yoktur. Grubun; %84.8" inin istemsiz dligugu, %81.3’Unun
istemli disugu yoktur (Tablo. 4).

Kadinlarin %35.5’inin bir dnceki dogumu vajinal yolla, %13.3’Unldn sezaryen ile

olmustur (Tablo. 4).
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422 kadinin %5.7’sinin (24 kadin) slregen hastaligr vardir. Ayrica 4 kadin
gebelikte diyabet, 5 kadin gebelikte hipertansiyon, 1 kadin gebelikte hipertiroidi

tanimlamigtir.

6.1.4 Dogum Oncesi Bakim Ozellikleri

Grupta DOB sayisi ortalamasi 11.4+4.7°dir (en disik 0, en yiiksek 27). DOB
almayan kadin orani %1.0’dir (4/422). DOB aldigini bildiren kadinlarin %84.7’si
(354/418) saglik ocaklarindan hizmet almigtir.

DOB hizmeti aldigini belirten kadinlarin %74.2’si (310/418) gebeliginde hem
ebe hem de kadin dogum uzmani tarafindan izlenmigtir. Grubun %0.5’i (2/418)
pratisyen hekimlerden dogum 6ncesi bakim aldigini belirtmigtir.

Kadinlarin %86.3'0 (364/422) gebeligi sirasinda yedi ve daha fazla sayida DOB

almistir.

6.1.5 Dogum ile ilgili Ozellikler

Dogumlarin %74.9'u (316/422) isgununde, %53.3'U (225/422) ¢alisma saatleri
icinde gergeklesmistir.

Dogumlarin  %97.9'u  (413/422) saghk kurumlarinda gerceklesmistir. Bu
dogumlarin  %63.9'u (264/413) kamu hastanelerinde, %36.1°i  (149/413) ozel
hastanelerde olmustur.

Saglik kurumlarinda gergeklesen dogumlarin %53.8’inde (222/413) dogum igin
gerekli ddeme saglik guvencesi araciligi ile karsilanmigtir. Kadinlarin %10.6’si
(44/413) bu d6demeyi saglik glvencelerinin yani sira cepten harcama da yaparak;
%35.6's1  (147/413) ise salt cepten harcama yaparak Kkarsilamistir. Saglik
guvencesinin yani sira cepten harcama yapmak zorunda kalan ve salt cepten
harcama yapan kadinlar (191 kadin) ortalama 463.9+426.1 (en az 4, en ¢ok 2291)
ABD $'1 6deme yapmislardir.

Dogumlarin %18.2’si  (77/422) ebeler tarafindan, %79.4’G (335/422) kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarn tarafindan, %2.1'i (9/422) de saglik personeli
yardimi olmaksizin gergeklesmistir. Bir kadin devlet hastanesinde travay izlemi

sirasinda kendi kendine dogum yaptiktan sonra ebelerden yardim almigtir.
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Dogumlarin %5.7’sinde (24/422) komplikasyon gelismigstir. Bebeklerin %8.5’inde
(36/422) dogum sonrasi herhangi bir saglk problemi olugsmustur.

Dogumlarin gergeklestigi zamanki gebelik haftasi ortalama 39.2+1.7 (en dusuk
22, en yuksek 42) haftadir.

Dogan bebeklerin %48.3’'0 (204/422) erkektir. Bebeklerin %91.5'i (386/422)
normal dogum agirhginda dogmustur; %3.3’Unde (14/422) dogumsal anomali varhigi

sOz konusudur.

6.2 Sezaryen ile Dogumu Etkileyen Etmenler

6.2.1 Sosyo — Demografik Etmenler

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi 28.3+5.3 (en dusuk 18, en
yuksek 43), vajinal dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi 25.8+5.3’dur (en dusuk
16, en yuksek 45). Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi, vajinal
dogum yapan kadinlarin yas ortalamalarina gore anlamli derecede yuksektir (M-
U=16203.5, p<0.001).
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Tablo 5 .Yas gruplari ve 6grenim durumlarina gére dogum sekilleri

Sezaryen ile
Sayi dogum %2 egimde p

(%)
Yas Gruplari (n=422)
15-19 30 16.7
20-24 127 40.2

20.84 p<0.001

25-29 137 47 .4
+ 30 128 60.2
Ogrenim durumu (n=422)
Egitim yok 52 26.9
ilkokul 164 33.5
Ortaokul 35 48.6 47.74 p<0.001
Lise 101 54.5
Yuksekokul 70 81.4

15-19 yas grubunda sezaryen ile dogum orani %16.7 iken, 20-24 vyas
grubunda %40.2, 25-29 yas grubunda %47.4 ve 30 yas ve Ustl grubunda %60.2°dir.

Kadinlarin yasi ilerledikce sezaryen ile dogum yapma orani anlamli bigcimde

artmaktadir (p<0.001) (Tablo.5).

Okur—yazar olmayanlarda sezaryen ile dogum orani %27.0°dir. Yuksekokul

mezunlarinda sezaryen ile dogum orani %81.4’tir ve arastirma grubunun tamami

igin bulunan sezaryen oranindan yiiksektir (%81.4’e karsin %46.9). Ogrenim dizeyi

yukseldikge sezaryen ile dogum yapma orani anlamli oranda artmaktadir (p<0.001)

(Tablo.5).
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6.2.2 Ekonomik Etmenler

Tablo 6. Kadinlarin ekonomik 6zelliklerine gore dogum sekilleri

Sezaryen
sayl Dogum Xz Yates P
(%)

CGalisma Durumu (n=422)
Caligiyor 91 71.4

26.74 p<0.001
Calismiyor 331 40.2
Gelir Dlizeyi (n=419)
Yuksek gelir 120 70.8

37.74 p<0.001
Dusuk gelir 299 371
Saglik Glivencesi (n=422)
Var 366 48.6

2.76 0.097
Yok 56 35.7

Calisan kadinlarda sezaryen ile dogum orani %71.4, calismayan kadinlarda
%40.2°dir. Calisan kadinlarda sezaryen ile dogum orani ¢alismayan kadinlara gore
anlamli oranda daha yuksektir (p<0.001) (Tablo. 6).

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ailelerinin ortalama aylik gelirleri
583.4+604.2 ABD $'1 (en disik 0, en yiksek 3273), vajinal dogum yapan kadinlarin
ailelerinin ortalama aylk gelirleri 235.2+235.3 ABD $'dir (en disik 0, en yiksek
1817). Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin aylik gelir ortalamasi, vajinal dogum
yapan kadinlarin aylik gelir ortalamalarina gére anlamli derecede yuksektir (M-
U=11365.0, p<0.001).

Dusuk gelir grubunda yer alanlarda sezaryen ile dogum orani %37.1 iken,
yuksek gelir grubunda yer alanlarda %70.8'dir. YUksek gelir grubunda yer alanlarda
sezaryen ile dogum orani dusuk gelir grubunda yer alanlara gore anlamli oranda
yuksektir (p<0.001) (Tablo.6).
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Saglik glvencesi olmayanlarda sezaryen ile dogum orani %35.7 iken saglk
glvencesi olanlarda bu oran %48.6’dir. Saglik glivencesi olanlar ile saglik givencesi
olmayanlar arasinda dogum sekilleri agisindan anlaml bir farklihk yoktur (p=0.097)
(Tablo. 6).

6.2.3 Dogurganlik Ozellikleri ile ligili Etmenler

Tablo 7. Dogurganlik 6zelliklerine gore dogum sekilleri

Sezaryen
Sayi Dogum 2 p
(%)

Toplam gebelik (n=422)
ik gebelik 178 49.4

0.62* 0.431
2 ve daha fazla 244 45.1
Canli dogum (n=422)
ik dogum 216 50.5

1.95* 0.163
2 ve daha fazla 206 43.2
istemsiz Diisiik (n=422)
Var 64 46.9

0.02* 0.898
Yok 358 46.9
istemli Diisiik (n=422)
Var 79 60.8

6.81* 0.009
Yok 343 43.7
Bir onceki dogum (n=206)***
Sezaryen 56 98.2

27.27**  p<0.001

Vajinal 150 21.3

* xz Yates, ** xz McNemar, — bu dogumundan 6nce bagka dogumu olanlar
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ilk gebeligi olan kadinlarda sezaryen ile dogum orani %49.4, 2 ve daha fazla
gebeligi olan kadinlarda ise %45.1’dir. Toplam gebelik sayilarina gore sezaryen ile
dogum orani agisindan kadinlar arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p=0.431) (Tablo.
7).

Bu dogum ilk dogumu olan kadinlarin %50.5’inin, iki ve daha fazla dogumu
olanlarin %43.2’sinin sezaryen ile dogum yaptigi saptanmistir. ilk dogumunu yapan
kadinlar ile iki ve daha fazla dogum yapmis kadinlar arasinda dogum sekilleri
acisindan anlamli bir farklihk yoktur (p=0.163) (Tablo.7)

istemsiz disigu olanlarin %46.9'u sezaryen ile dogum yapmistir. Disukleri
olma durumlarina gore dogum sekilleri agisindan kadinlar arasinda anlamli bir
farklilk yoktur (p=0.898) (Tablo.7).

istemli diisiigl olanlarin %60.8’i, olmayanlarin %43.7’si sezaryen ile dogum
yapmistir. istemli diisigii olan kadinlarin sezaryen ile dogum orani istemli diistgi
olmayan kadinlara gére anlamh oranda daha yuksektir (p=0.009) (Tablo.7).

Bir onceki dogumunu sezaryen ile gergeklestiren kadinlarin % 98.2°si, bir
onceki dogumunu vajinal yolla gergeklestiren kadinlarin %21.3’'G bu dogumunu
sezaryen ile gerceklestirmistir. Sezaryen ile dogum yapma acgisindan bir dnceki
dogumunu vajinal yolla veya sezaryen ile yapan kadinlar arasinda anlamli bir farklihk
vardir (p<0.001) (Tablo. 7).

Slregen hastaligi olanlarda sezaryen ile dogum orani %45.8 iken (11/24),
suregen hastaligi olmayanlarda %47.0’dir (187/398). Suregen hastalik varligina gore

dogum sekilleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (x? yaes=0.000, SD=1, p=1.000).
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6.2.4 Dogum Oncesi Bakim ile ligili Etmenler

Tablo 8. DOB hizmeti alanlarda hizmet alinan yere gére dogum sekilleri

Sezaryen
Sayl Dogum Xz Yates P
(%)

Saglhik Ocagi (n=418)
Hayir 65 80.8

31.34 p<0.001
Evet 353 41.4
Devlet Hastanesi (n=418)
Hayir 330 31.8

10.04 0.002
Evet 88 51.5
SSK Hastanesi / Dispanseri (n=418)
Hayir 358 41.7

0.67 0.414
Evet 60 48.3
Universite Hastanesi (n=418)
Hayir 344 43.9

8.63 0.003
Evet 74 63.5
Ozel hastane / Muayenehane (n=418)
Hayir 222 34.2

31.65 p<0.001
Evet 196 62.2

Saglik ocaklarindan DOB hizmeti almayanlarda sezaryen ile dogum orani
%80.8, alanlarda %41.4'tir. Saglik ocaklarindan DOB hizmeti almayanlarda
sezaryen ile dogum orani, alanlara gore anlamh dizeyde daha yuksektir (p<0.001)
(Tablo. 8).

Devlet hastanelerinden DOB hizmeti alanlarda sezaryen ile dogum orani %51.5,
almayanlarda %31.8'dir. Devlet hastanelerinden DOB hizmeti alanlarda sezaryen ile

dogum orani, almayanlara gore anlamli dizeyde daha yuksektir (p=0.002) (Tablo. 8).
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SSK hastanelerinden dogum o6ncesi bakim DOB hizmeti alanlarda sezaryen ile
dogum orani %41.7, almayanlarda %48.3'tir. SSK hastanelerinden DOB hizmeti
alanlar ile almayanlar arasinda dogum sekilleri agisindan anlaml bir farklihk yoktur
(p=0.414) (Tablo. 8).

Universite hastanelerinden DOB hizmeti alanlarda sezaryen ile dogum orani %63.5,
almayanlarda %43.9'dur. Universite hastanelerinden DOB hizmeti alanlarda
sezaryen ile dogum orani, almayanlara gore anlamli dizeyde daha yuksektir
(p=0.003) (Tablo. 8).

Ozel hastane ve muayenehanelerden DOB hizmeti alanlarda sezaryen ile dogum
orani %62.2, almayanlarda %34.2'dir. Ozel hastane ve muayenehanelerden DOB
hizmeti alanlarda sezaryen ile dogum orani, almayanlara goére anlamli duzeyde daha
yuksektir (p<0.001) (Tablo. 8).

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin aldiklari DOB sayisi ortalamalari 12.5+4.4 (en
disik 2, en yiiksek 27), vajinal dogum yapan kadinlarin aldiklari DOB sayisi
ortalamalari 10.4+4.7°dir (en dusuk O, en yuksek 25). Sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin DOB sayisi ortalamasi, vajinal dogum yapan kadinlarin DOB sayisi

ortalamasina gore anlaml derecede ylksektir (M-U=16681.0, p<0.001).
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Tablo 9. DOB é6zelliklerine gére dogum sekilleri

Sezaryen
Sayi Dogum 2 p
(%)
DOB sayisi (n=422)
>7 364 51.6
22.42* p<0.001
<6 58 17.2
DOB hizmeti veren (n=418)**
Yalnizca uzman hekim 63 82.5
Ebe+uzman 310 46.1 61.35 p<0.001
Yalnizca ebe 45 6.7

* 3 Vates, ** DOB hizmeti alanlar

Sezaryen ile dogum orani, yedi ve daha fazla sayida DOB alanlarda %51.6

iken, alti ve daha az sayida DOB alanlarda sezaryen ile dogum orani %17.2 olarak
bulunmustur. DOB sayisi yedi ve daha fazla olan kadinlarda, sezaryen ile dogum
orani, alti ve daha az sayida DOB alan kadinlardan anlamli diizeyde daha fazladir
(p<0.001) (Tablo. 9).
Yalnizca kadin hastaliklari ve dogum uzmanindan DOB aldigini belirten kadinlarin
%82.5'i (52 kadin), yalnizca ebelerden DOB aldigini belirten kadinlarin %6.7’si (3
kadin), hem kadin dogum uzmanindan hem de ebeden DOB hizmeti alan kadinlarin
%46.1'i (143 kadin) sezaryen ile dogum yapmistir. DOB kimden alindigina gore
dogum sekilleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.001) (Tablo. 9). DOB veren
kisilere gore ki-kare degerleri dikkate alinarak analiz ilerletildiginde de farklilik
stirmektedir (%vaes=23.67, SD=1, p<0.001).
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6.2.5 Doguma lligkin Etmenler

6.2.5.1 Gebelik Haftasi
Otuzalti hafta ve daha kugik dogan bebeklerin %55.0'1 (11/20), otuzyedi hafta
ve daha buyuk dogan bebeklerin %46.6's1 (187/401) sezaryen ile dogmustur.

Dogumlardaki gebelik haftalarina gore dogum sekilleri agisindan anlamh bir farklilik

saptanmamistir (x? vates=0.252, SD=1, p=0.616).

6.2.5.2 Dogum Zamanina lliskin Etmenler

Saglik kurumlarinda gerceklesen dogumlarda sezaryen ile dogumlarin %62.1’i
(123/198), vajinal dogumlarin  %45.1°i (97/215) ¢alisma saatleri iginde
gerceklesmistir. Sezaryen ile dogumlarda dogumun c¢alisma saatlerinde
gerceklesmesi vajinal dogumlara gére anlamli oranda daha yiiksektir (x2 yates=11.300,
SD=1, p=0.001).

Saglik kurumlarinda gerceklesen dodumlarda sezaryen ile dogumlarin
%81.3'4  (161/198), vajinal dogumlarin  %68.8'i (148/215) is gunlerinde
gerceklesmistir. Sezaryen ile dogumlarda dogumun is gulnlerinde gerceklesmesi
vajinal dogumlara gére anlamli oranda daha yiiksektir (x? vaes=11.300, SD=1,
p=0.001).
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6.2.6 Dogum Yapilan Saglik Kurumuna lliskin Etmenler

Tablo 10. Hastanelerde gergeklesen dogumlarda hastanelere gore dogum

sekilleri

Sezaryen ile
Dogum yapilan yer Sayi dogum X o]
(%)

Dogum yapilan hastane

Ozel hastane 92 79.3
Universite hastanesi 57 64.9
70.09 p<0.001
SSK hastanesi 95 421
Devlet hastanesi 169 28.4

Dogum yapilan hastanenin niteligi

Ozel saglk kurumu 149 73.8
60.96*  p<0.001
Kamu saghk kurumu 264 33.3
* 2
X VYates

Ozel hastanelerde gergeklesen dogumlarin %79.3'G (73 dogum), Universite
hastanelerinde gergeklesen dogumlarin  %64.9u (37 dogum) sezaryen ile
dogumlardir. Bu oran SSK hastaneleri igin %42.1 (40 dogum), devlet hastaneleri igin
%24.8'dir (48 dogum). Saglik kurumlari arasinda gerceklesen dogumlarin sekilleri
acisindan anlamli bir farkhlik vardir (p<0.001). Kurumlara gore x* degerleri gdz éniine
alinarak analiz ilerletildiginde dogum sekilleri agisindan kurumlar arasindaki farkhligin

surdugu saptanmistir (p=0.033) (Tablo.10).

Dogumlarin gerceklestigi saglik kurumlari niteliklerine gore devlet ve SSK
hastaneleri ‘kamu saglk kurumu’, Universite hastaneleri ve 6zel hastaneler ‘Gzel
saglik kurumu’ seklinde gruplanarak ele alindiginda, 6zel saglik kurumlarinda
gerceklesen dogumlarin %73.8’'inin (110 dogum), kamu saglk kurumlarinda
gerceklesen dogumlarin %33.3’'Unun (88 dogum) sezaryen ile dogum oldugu

gérilmektedir. Ozel saglik kurumlarinda dogum yapan kadinlarda sezaryen ile
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dogum orani, kamu saglik kurumlarinda dogum yapan kadinlardan anlamli oranda

daha yuksektir (p<0.001) (Tablo.10).

6.2.7 Sezaryen ile Dogum Endikasyonlari

Dogumlarin %83.9’'unda (354 dogum) dogum seklinin belilenmesinde kadin
katkida bulunurken, %33.4’de (141 dogum)
ebeveynler, %2.1'de (9 dogum) ebeler, %5.5’inde (23 dogum) akraba ve arkadaglar

hastaliklari ve dogum uzmanlari

yonlendirici olmuslardir. Hekimlerin karar verme surecine katildiklari dogumlarin

%49.2’si (174 dogum) sezaryen ile gergeklesmistir.

Tablo 11. Nedenlerine gore sezaryen ile dogumlar

ilk dogumu olanlar

iki ve daha fazla

Neden dogumu olanlar
Sayr* Yuzde Sayr* Yiizde
Yineleyen sezaryen 48 43.6
Kisisel istek 26 29.5 20 18.2
Dogumun ilerlememesi 11 12.5 10 9.1
Bas — pelvis uygunsuzlugu 10 1.4 6 5.5
Fetal distres 10 1.4 2 1.8
Makat gelis 8 9.1 7 6.4
Erken membran ruptiri 7 8.0 6 5.5
Kordon dolanmasi 7 8.0 5 4.5
Oligohidroamniyoz 6 6.8 0 0.0
Mekonyum aspirasyonu 3 3.4 1 0.9
Dogum déncesi kanama 2 2.3 1 0.9
Anne yasinin ileri olmasi 1 1.1 5 4.5
Annede hipertansiyon 1 1.1 3 2.7
iri bebek 1 1.1 2 1.8
Annede diyabet olmasi 1 1.1 1 0.9
tC)Beett)eebl(lk haftasina gore kuguk 0 0.0 1 0.9
Kordon sarkmasi 0 0.0 1 0.9

* Bir kisi birden fazla neden bildirebilmistir.
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Sezaryen ile dogum yapan kadinlarda ilk kez dogum yapan 88 kadinin bildirimine
gbre en sik sezaryen nedeni %29.5 ile kisisel istektir. ikinci en sik bildirilen neden
%12.5 ile dogumun ilerlememesidir. iki ve daha fazla sayida dogum yapan kadinlar
icinde sezaryen ile dogum yapan 110 kadinin en sik bildirdikleri sezaryen ile dogum
nedeni %43.6 ile daha 6nce sezaryen ile dogum yapmis olmaktir. ikinci en sik
bildirilen neden %18.2 ile kisisel istektir (Tablo.11).

Bu dogumu ilk dogum olup kisisel istegi ile sezaryen dogum yapan 26 kadinin
%61.5'i (16 kadin) normal dogum agrisindan korktuklarini, %7.6’s1 (2 kadin) dogum
agrisindan korkmanin yani sira baska nedenleri oldugunu belirtmiglerdir.

iki ve daha fazla sayida dogumu olup kisisel istegi ile sezaryen ile dogum yapan
20 kadinin %50.0'1 (10 kadin) normal dogum agrisindan korktuklarini, %15.0’1 (3
kadin) dogum agrisindan korkmanin yani sira bagska nedenleri oldugunu

belirtmiglerdir.

6.2.8 Doguma Yardim Eden Hekime lliskin Etmenler
Kadin dogum uzmanlari tarafindan yaptirilan 335 dogumun %59.1’i (198 dogum)

sezaryen, %40.9'u (137 dogum) vajinal dogum olarak gergeklesmistir.

Tablo 12. Dogumu yaptiran hekimin 6zelliklerine gore dogum sekilleri

Sezaryen
Sayi Dogum v? Yates p
(%)

Dogumu gergeklestiren hekim (n=335)
izlemi yapan hekim 150 76.0

30.83 p<0.001
Farkli hekim 185 45.4
Hekimin cinsiyeti (n=333)*
Erkek 239 61.5

2.08 0.149
Kadin 94 52.1

*Hekimlerin yaptirdiklari dogumlarda 2 kisi hekimin cinsiyetini hatirlamadigini belirtmistir.
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Gebelik sirasinda izlemi gercgeklestiren hekim ile doguma yardim eden hekimin

ayni oldugu dogumlarda sezaryen ile dogum orani %76.0 (114 dogum) iken, izlemi
yapan hekim ile dogumu yaptiran hekimin farkl oldugu grupta sezaryen ile dogum
orani %45.4’dur (185 dogum). Dodum o&ncesi bakimi veren hekim ile dogumu
gercgeklestiren hekimin ayni oldugu grupta sezaryen ile dogum yapma orani olmayan
gruba gore anlaml duzeyde daha yuksektir (p<0.001) (Tablo. 12).
Erkek hekimlerin yaptirdigi dogumlarin  %61.5’i (147 dogum), kadin hekimlerin
yaptirdigi dogumlarin %52.1°i (49 dogum) sezaryen ile dodumlardir. Doktorlarin
cinsiyetine goére dogum sekilleri arasinda anlamli bir farklihk yoktur (p=0.149)
(Tablo.12).

6.2.9 Dogumda Yasanan Sorunlar

Dogum sirasinda komplikasyon gelistigini belirten kadinlarin %37.5'i (9/24),
komplikasyon gelismedigini belirten kadinlarin %47.5’i (189/398) sezaryen ile dogum
yapmistir. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen dodumlar arasinda dogum sekilleri
acisindan anlamli bir farklilik yoktur (32 vates=0.550, SD=1, p=0.458).

Sezaryen ile dogan bebeklerin %7.1'inde (14/198), vajinal yolla dogan
bebeklerin %9.8'inde (22/224) dogum sonrasinda saglik problemi gelismistir.
Sezaryen ile dogumlar ve vajinal dogumlar arasinda dogum sonrasi bebekte saglik
problemi gelismesi agisindan anlamli bir farklihk yoktur (x* vates=0.697, SD=1,
p=0.404).
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6.2.10 Dogum Igin Yapilan Odemelere lliskin Etmenler

Tablo 13. Hastanelerde gergeklesen dogumlarda kullanilan 6deme tiiriine gore

dogum sekilleri

Dogum Sekli

Dogum igin . Toplam
yapilan 6deme Sezaryen ile Vajinal dogum o]
sekli ogum

Sayr Yuzde Sayi Yiuzde Sayir Yizde
Salt cepten 91 619 56 381 147 356
harcama
Saglik guvencesi 47.7 23 52.3 44 10.6

+cepten harcama

Saglik glvencesi 86 38.7 136 61.3 222 53.8

p<0.001

Toplam 197 47.8 215 52.2 413 100.0

*siitun yiizdesi, x°=19.02, SD=2, p<0.001

Dogum igin gerekli 6demenin timund salt cepten harcama olarak
karsilayanlarda sezaryen ile dogum orani %61.9dur (91 dogum). Saglik
glvencesinin yani sira nakit 6deme yapanlarda bu oran %47.7 (21 dogum) olarak
saptanmigtir. Salt saglik guvencesini kullananlarda ise sezaryen ile dogum orani
%38.7’tir (86 dogum). Dogum icin yapilan d6deme turleri arasinda gergeklesen
dogumlarin sekilleri acisindan anlamli bir farklihk vardir (p<0.001) (Tablo.13).
Odeme tiirleri icin ki-kare degerleri g6z 6niine alinarak analiz ilerletildiginde farkliigin
salt cepten harcama ile dogum giderlerini karsilayan gruptan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Saglik glvencesi ile ya da saglik glvencesinin yani sira cepten harcama
yapanlar arasinda dogum sekilleri agisindan anlaml bir farkhlik yoktur; salt cepten
harcama yapan grupta diger gruplara goére anlamli olarak daha fazla sezaryen ile

dogum gerceklesmistir (x?yaes=0.89, SD=1, p=0.346).

Saglik kurumlarinda dogum yapan kadinlar icinde sezaryen ile dogum yapanlar
ortalama 358.1+458.4 ABD $ (en dustiik 0, en yiksek 2291), vajinal dogum yapanlar
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ise ortalama 80.6+180.4 ABD $'dir (en dislk 0, en ylksek 1217) cepten harcama
yapmislardir. Sezaryen ile dodum yapan kadinlarin vyaptiklari harcamalarin
ortalamasi, vajinal dogum yapan kadinlarin ortalamalarina gore anlamli derecede
yuksektir (M—U=13706.5, p<0.001).

6.2.11 Bebeklere lliskin Etmenler

Tablo 14. Bebeklere ait 6zelliklere géore dogum sekilleri

Sezaryen ile

Dogum 2 p

Sayi (%)
Bebegin cinsiyeti
Erkek 204 46.6

0.00* 0.966
Kadin 218 47.2
Dogum agirhgi
Dusuk dogum agirhgi 25 56.0
Normal dogum agirhgi 368 46.4 0.88 0.643
iri bebek 11 45.5
Dogumsal anomali varhigi
Var 14 42.9
0.487**

Yok 408 47 1

*Xz vates, ©* Fisherin Kesin Testi

Erkek bebeklerin % 46.6’s1 (95 bebek), kiz bebeklerin % 47.2'si (103 bebek)
sezaryen ile dogmustur. Bebeklerin cinsiyetlerine gbére dogum sekilleri arasinda
anlamh bir farkhlik yoktur (p=0.966) (Tablo. 14).

Dusuk dogum agirlikh bebeklerin  %56.0’1 (14 bebek), normal dogum agirlikh
bebeklerin % 46.4°G (179 bebek), iri bebeklerin %46.9'u (5 bebek) sezaryen ile
dogmustur. Bebeklerin dogum agirliklarina gére dogum sekilleri agisindan aralarinda
anlaml bir farkhlik yoktur (p=0.643) (Tablo. 14).
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Dogumsal anomalisi oldugu belirtilen bebeklerin %42.9’'u (6 bebek), olmadigi
belirtilen bebeklerin %47.1’i (192 bebek) sezaryen ile dogmustur. Bebeklerde
dogumsal anomali olma durumuna gore dogum sekilleri agisindan anlaml bir farklihk
yoktur (p=0.970) (Tablo. 14).

6.3 Gebe - Lohusa izlem Fisi

Aragtirmaya katilan kadinlarin %68.9’unun (291 kadin) saglik ocaklarindaki
Gebe-Lohusa izlem Fisi’'ne ulasilmistir. Saglk ocaklarindan DOB hizmeti aldigini
belirten kadinlarin izlem figlerinde DOB sayisi ortalamasi 6.2+2.78'dir (en diisik 0, en
yuksek 15).

izlem figlerine ulasilan kadinlarin %14.7’si (62 kadin) igin pelvis durum
degerlendirmesine iligkin bilgi kaydedildigi ve bu kadinlarin %98.4’Unun (61 kadin)
pelvis degerlendirmesinin vajinal doguma uygun olarak kaydedildigi tespit edilmigtir.
Vajinal dogum igin pelvis yapisi uygun olarak degerlendirilen kadinlarin %34.4°G (21
kadin) sezaryen ile dogum yapmistir. Dogum yapan 21 kadindan yalnizca bir Kigi

kisisel istegi ile sezaryen ile dogum yaptigini belirtmigtir.
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6.4 Tabakalama

Tablo 15. Kadinlarin 6grenim diizeyi ve ¢aligsma durumlarina gére dogum sekli

Sezaryen ile

Sayi dogum
(%)

Lise ve ustu

Calisan 79 75.9 OR =2.43
Calismayan 92 56.5 %95 GA 1.19-4.97

Yvates=6.27, p=0.012
Ortaokul ve alti

Calisan 12 41.7 OR=1.39

Calismayan 239 33.9 %95 GA 0.37-5.09

Fisher’in kesin testi
p=0.394

Kaba OR=3.72 %95 GA 2.18-6.37

M-H OR=2.14 %95 GA 1.16-3.91

v’uH=6.10, p=0.014

Ogrenim duzeyinin etkisi ortadan kaldirilarak ¢alisma durumunun dogum sekli
uzerine etkisi yeniden incelendiginde OR’nin 3.72'den (%95 GA 2.18-6.37) 2.14’e
(%95 GA 1.16-3.91) degistigi gorllmektedir. Calisanlarda sezaryen olma, 6drenim

dizeyine gore duzeltildiginde ¢alismayanlara gore iki kat daha fazladir (Tablo 15).
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Tablo 16. Kadinlarin 6grenim diizeyi ve 6zel sektorden DOB hizmeti alma
durumlarina gore dogum sekli

Sezaryen
Sayi lle
dogum
(%)
Lise ve ustu
Ozel sektérden DOB hizmeti alma + | 106 68.9 |OR=1.47
Ozel sektérden DOB hizmetialma- | 65 60.0 %95 GA 0.74-2.95
1vates=1.04, p=0.308
Ortaokul ve alti
Ozel sektérden DOB hizmeti alma + | 90 54.4 |OR=3.88
Ozel sektérden DOB hizmeti alma - | 157 23.6 | %95 GA 2.15-7.02)

Y 2yates=22.69, p<0.001

Kaba OR=3.17 %95 GA 2.08-4.83

M-H OR=2.55 %95 GA 1.67-4.01 x’ws=19.38, p<0.001

Ogrenim diizeyinin etkisi ortadan kaldirilarak DOB hizmetinin 6zel sektdrden

alinmasinin dogum sekli Uzerine etkisi yeniden incelendiginde OR’nin 3.17’den (%95
GA 2.08-4.83) 2.55'e (%95 GA 1.67-4.01) degistigi gorllmektedir. Ozel sektorden

DOB hizmeti alanlarda sezaryen olma, 6grenim diizeyine goére diizeltildiginde 6zel

sektérden DOB hizmeti almayanlara gére 2.55 kat daha fazladir (Tablo.16).
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DOB hizmeti alinan saglik calisaninin mesleksel niteliginin  (yalnizca
uzman/uzman+ebel/yalnizca ebe) incelendigi tek degiskenli ¢6zimlemenin
sonucundan yola c¢ikilarak yapilan yeni gruplamada da (yalnizca uzman/digerleri)
DOB hizmetini yalnizca kadin dogum uzmanlarindan alanlarda sezaryen dogumun

anlamli olarak yiiksek oranda oldugu saptanmistir (3%vaes=35.16, p<0.001).

Tablo 17. Kadinlarin 6grenim diizeyi ve DOB hizmeti igin yalnizca kadin dogum
uzmanini tercih etme durumlarina gore dogum sekli

Sezaryen
Sayi | ile dogum
(%)
Lise ve ustl
Yalniza uzman 53 84.9 OR=4.28
Ebe, ebe+uzman 118 56.8 %95 GA 1.75-10.82
Yvates=11.59, p= 0.001
Ortaokul ve alti
Yalniza uzman 10 70.0 OR=4.61
Ebe, ebetuzman 237 33.3 %95 GA 1.04-23.18
Fisher’in kesin testi
p= 0.04

Kaba OR=6.77 %95 GA 3.28-14.26
M-H OR=4.36 %95 GA 2.04-9.54 y°wy=16.77, p<0.001

Ogrenim diizeyinin etkisi ortadan kaldirilarak DOB hizmetinin yalnizca kadin
dogum uzmanlarindan alinmasinin dogum sekli Uzerine etkisi yeniden incelendiginde
OR’nin 6.77’den (%95 GA 3.28-14.26) 4.36'ya (%95 GA 2.04-9.54) degistigi
gériilmektedir. Yalnizca kadin dogum uzmanlarindan DOB alanlarda sezaryen olma,
dgrenim diizeyine gore dizeltildiginde yalnizca ebe ya da ebe ve uzmandan DOB

hizmet anlara gore dort kat daha fazladir (Tablo. 17).
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Tablo 18. Kadinlarin 6grenim diizeyi ve dogumun gergeklestigi kurumun
niteligine gére dogum sekli

Sezaryen
Say | ile dogum
(%)
Lise ve ustu
Ozel saglhk kurumu 119 73.9 OR=3.31
Kamu saglik kurumu 52 46.2 %95 GA 1.59-6.94
Yyates=11.17, p=0.001
Ortaokul ve alti
Ozel saglhk kurumu 30 70.0 |OR=6.36
Kamu saglik kurumu 212 33.3 %95 GA 2.52-16.50
Yvates=19.51, p< 0.001

Kaba OR=5.64 %95 GA 3.53-9.04

M-H OR=4.31 %95 GA 2.47-7.56 y°w=30.60, p<0.001

Ogrenim duzeyinin etkisi ortadan kaldirilarak dogum yapilan kurumun

niteliginin dogum sekli Uzerine etkisi yeniden incelendiginde OR’nin 5.64’den (%95
GA 3.53-9.04) 4.31e (%95 GA 2.47-7.56) degistigi gorilmektedir. Ozel saghk

olma, &grenim duzeyine gore

kurumlarinda dogum vyapanlarda sezaryen

duzeltildiginde kamu saglik kurumlarinda dogum yapanlara gore dort kat daha

fazladir (Tablo.18).
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Tablo 19. Kadinlarin gelir diizeyleri ve caligma durumlarina gére dogum sekli

Sezaryen ile
Sayi dogum
(%)
Yuksek gelir
Calisan 59 83.1 OR =3.40
Calismayan 61 59.0 %95 GA 1.35-8.72
1vates=7.26, p=0.007
Dusiik gelir
Calisan 32 50.0 OR=1.81
Calismayan 267 35.6 %95 GA 0.82-4.02
v*=2.55, p=0.111

Kaba OR=3.76 %95 GA 2.21-6.44
M-H OR=2.40 %95 GA 1.33-4.30  »*w=9.06, p=0.003

Gelir dluzeyinin etkisi ortadan kaldirilarak ¢alisma durumunun dogum sekili
uzerine etkisi yeniden incelendiginde OR’nin 3.76’dan (%95 GA 2.21-6.44) 2.40’a
(%95 GA 1.33-4.30) degistigi gorulmektedir. Calisanlarda sezaryen olma, gelir

dizeyine gore duzeltildiginde ¢alismayanlara gore iki kat daha fazladir (Tablo.19).
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Tablo 20. Kadinlarin gelir diizeyi ve 6zel sektorden DOB hizmeti alma
durumlarina goére dogum sekli

Sezaryen
Sayi lle
dogum
(%)
Yuksek gelir
Ozel sektérden DOB hizmeti alma + | 74 73.0 |OR=3.31
Ozel sektérden DOB hizmeti alma - 46 67.4 %95 GA 0.54-3.14
1*vetes=0.20, p=0.655
Dusuk gelir
Ozel sektérden DOB hizmeti alma + | 121 55.4 |OR=3.67
Ozel sektérden DOB hizmeti alma - | 174 25.3 %95 GA 2.17-6.21

Y 2yates=26.26, p<0.001

Kaba OR=3.17 %95 GA 2.08-4.83

M-H OR=2.74 %95 GA 1.79-4.30  y’ws=22.39, p<0.001

Gelir dlzeyinin etkisi ortadan kaldirilarak DOB hizmetinin 6zel sektérden

alinmasinin dogum sekli Uzerine etkisi yeniden incelendiginde OR’nin 3.17’den (%95
GA 2.08-4.83) 2.74'e (%95 GA 1.79-4.30) degistigi gorulmektedir. Ozel sektdrden
DOB hizmeti alanlarda sezaryen olma, gelir dizeyine gore dizeltildiginde o6zel

sektérden DOB hizmeti almayanlara gére 2.7 kat daha fazladir (Tablo.20).
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Tablo 21. Kadinlarin gelir diizeyi ve DOB hizmeti igin yalnizca kadin dogum

uzmanini tercih etme durumlarina gore dogum sekli
Sezaryen
Say | ile dogum
(%)
Yuksek gelir
Yalniza uzman 47 85.1 OR=3.56
Ebe, ebetuzman 73 61.6 %95 GA 1.30-10.09
1Yates=6.53, p=0.011
Dusiik gelir
Yalniza uzman 16 75.0 OR=5.45
Ebe, ebe+uzman 279 35.5 %95 GA 1.58-0.65

v*>=10.07 p=0.002

Kaba OR=6.83 %95 GA 3.31-14.40

M-H OR=4.20 %95 GA 1.96-9.37 x°wns=15.60, p<0.001

Gelir diizeyinin etkisi ortadan kaldirilarak DOB hizmetinin yalnizca kadin

dogum uzmanlarindan alinmasinin dogum sekli Uzerine etkisi yeniden incelendiginde

OR’nin 6.83'den (%95 GA 3.31-14.40) 4.20'ye

(%95 GA 1.96-9.37) degistigi

gérilmektedir. Yalnizca kadin dogum uzmanlarindan DOB alanlarda sezaryen olma,

gelir diizeyine gére diizeltildiginde yalnizca ebe ya da ebe ve uzmandan DOB hizmet

anlara gore dort kat daha fazladir (Tablo.21).
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Tablo 22. Kadinlarin gelir diizeyi ve dogumun gercgeklestigi kurumun niteligine
gore dogum sekli

Sezaryen
Sayi | ile dogum
(%)
Yuksek gelir
Ozel saglhk kurumu 101 74.3 OR=2.60
Kamu saglik kurumu 19 52.6 %95 GA 0.85-7.92
v*=3.62, p=0.057
Dusiik gelir
Ozel saglhk kurumu 47 72.3 |OR=5.64
Kamu saglik kurumu 243 31.7 %95 GA 2.69-11.99

72vates=25.86, p< 0.001

Kaba OR=5.62 %95 GA 3.51-9.02

M-H OR=4.47 %95 GA 2.44-8.05 y°wn=28.40, p<0.001

Gelir dizeyinin etkisi ortadan kaldirilarak dogum yapilan kurumun niteliginin dogum
sekli Uzerine etkisi yeniden incelendiginde OR’nin 5.62'den (%95 GA 3.51-9.02)
4.47ye (%95 GA 2.44-8.05) degistigi gorilmektedir. Ozel saglik kurumlarinda

dogum yapanlarda sezaryen olma, gelir durumuna goére duzeltildiginde kamu saglik

kurumlarinda dogum yapanlara gére doért kat daha fazladir (Tablo.22).
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Tablo 23. Kadinlarin yas gruplari ve ¢alisma durumlarina gore dogum sekli

Sezaryen ile
Sayi dogum
(%)
230 yas
Calisan 48 83.3 OR =5.81
Calismayan 80 46.3 %95 GA 2.25-15.44
Yvates=15.70, p<0.001
<29 yas
Caligan 43 58.1 OR=2.24
Calismayan 251 38.2 %95 GA 1.11-4.55
1Yates =5.21, p=0.023
Kaba OR=3.72 %95 GA 2.18-6.37
M-H OR=3.25 %95 GA 1.88-5.64 szH=19.88, p<0.001

Yasin etkisi ortadan kaldirilarak ¢alisma durumunun dogum sekli Gzerine etkisi
yeniden incelendiginde OR’nin 3.72°den (%95 GA 2.18-6.37) 3.25’e (%95 GA 1.88-

5.64) degistigi gorulmektedir. Calisanlarda sezaryen olma, kadinlarin yas gruplarina

gore duzeltildigind

e ¢alismayanlara gore U¢ kat daha fazladir (Tablo.23).
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Tablo 24. Kadinlarin yas gruplari ve 6zel sektérden DOB hizmeti alma
durumlarina gore dogum sekli

Sezaryen
Sayi ile
dogum
(%)
230 yas
Ozel sektérden DOB hizmeti alma +| 59 74.6 |OR=2.93
Ozel sektérden DOB hizmetialma- | 66 50.0 %95 GA 1.29-6.75
1Yates=6.95, p=0.008
<29 yas
Ozel sektérden DOB hizmeti alma + | 137 56.9 |OR=3.47
Ozel sektérden DOB hizmeti alma - | 156 27.6 %95 GA 2.07-5.83
Yvates=24.76, p<0.001

Kaba OR=3.17 %95 GA 2.08-4.83
M-H OR=3.30 %95 GA 1.15-5.10  ’wy=32.45, p<0.001

Yasin etkisi ortadan kaldirilarak DOB hizmetinin 6zel sektérden alinmasinin
dogum sekli Uzerine etkisi yeniden incelendiginde OR’nin 3.17’den (%95 GA 2.08-
4.83) 3.30a (%95 GA 1.15-5.10) degistigi gortlmektedir. OR’de gozlemlenen bu
degisim dlzeyi yasin, DOB'nin 6zel sektérden alinmasinin dogum sekli tzerindeki

etkisi Ustunde kafa karistirici etkisinin olmadigini géstermektedir (Tablo.24).
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Tablo 25. Kadinlarin yas gruplari ve DOB hizmeti igin yalnizca kadin dogum

uzmanini tercih etme durumlarina gore dogum sekli
Sezaryen
Say | ile dogum
(%)
230 yas
Yalniza uzman 33 84.8 OR=4.91
Ebe, ebetuzman 92 53.3 %95 GA 1.61-15.98
v*=10.25, p= 0.001
<29 yas
Yalniza uzman 30 80.0 OR=6.85
Ebe, ebe+uzman 263 36.9 %95 GA 2.54-19.42
v*=20.65 p<0.001

Kaba OR=6.75 %95 GA 3.28-14.26

M-H OR=5.89 %95 GA 2.85-12.65 x°wn=28.59, p<0.001

Yasin etkisi ortadan kaldirilarak DOB hizmetinin yalnizca kadin dogum

uzmanlarindan alinmasinin dogum sekli Gzerine etkisi yeniden incelendiginde OR’nin
6.75'den (%95 GA 3.28-14.26) 5.89'a (%95 GA 2.85-12.65) degistigi gorulmektedir.

Yalnizca kadin dogum uzmanlarindan DOB alanlarda sezaryen olma, kadinlarin yas

gruplarina gére diizeltildiginde yalnizca ebe ya da ebe ve uzmandan DOB hizmet

anlara gore alti kat daha fazladir (Tablo.25).
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Tablo 26. Kadinlarin yas gruplari ve dogumun gergeklestigi kurumun niteligine
ore dogum sekli

Sezaryen ile
Sayi dogum
(%)

230 yas
Ozel saglhk kurumu 64 81.3 OR=6.07
Kamu saglik kurumu 60 41.7 %95 GA 2.52-14.88

% vates =18.97, p< 0.001

<29 yas
Ozel saglik kurumu 85 68.2 OR=4.81
Kamu saghk kurumu 204 30.9 %95 GA 2.70-6.81

7Vates=32.88, p< 0.001

Kaba OR=5.64
M-H OR=5.17

%95 GA 3.53-9.04
%95 GA 3.22-8.35 y*w=53.07, p<0.001

Yasin etkisi ortadan kaldirilarak dogum yapilan kurumun niteliginin dogum sekli
uzerine etkisi yeniden incelendiginde OR’nin 5.64’den (%95 GA 3.53-9.04) 5.17’ye
(%95 GA 3.22-8.35) degistigi gorulmektedir. OR’de gbzlemlenen bu degdisim duzeyi

yasin, dogum yapilan kurumun niteliginin dogum sekli Gzerindeki etkisi Ustinde kafa

karistirici etkisinin olmadigini géstermektedir (Tablo.26).
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6.5 Dogum Sekline Etki Eden Etmenlerin Lojistik Regresyon Coziimlemesi ile incelenmesi

Tablo 27. Dogum $ekline etki eden etmenlerin belirlenmesi igin olugturulan modeller

Model 1* Model 2** Model 3*** Model 4****
Degiskenler
OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA
Calisma durumu
Calisanlar | 3.72 2.25-6.17 | 3.25 1.93-546 | 213 1.20-3.76 | 239 138414 | 166 0.91-3.02
DOB hizmeti veren
Yalnizca uzman hekim | 6.90 3.48-13.66 | 6.13 3.07-12.24 | 4.41 2.16-9.02 | 429 2.08-885 | 347 1.66-7.29
Dogum yapilan saghk
kurumunun niteligi
Ozel | 9.64  3.61-8.81 518  3.29-8.13 | 4.31 255-7.30 | 442 253-7.74 | 365 2.01-6.62

*Model 1: yasa gore duzeltilmig
**Model 2:6grenim dizeyin gore duzeltiimig

*** Model 3: gelir dlizeyine gore diuzeltiimis

**** Model 4: yas+6grenim duzeyi+gelir dizeyine gore duzeltiimis
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Calisan kadinlarin sezaryen dogum yapma olasili§i calismayan kadinlara gore
3.72 kat fazladir (%95 GA 2.25-6.17). Kadinin c¢alismasinin etkisi yasa gore
dizeltildiginde (Model 1) olasilik 3.72'den 3.25e (%95 GA 1.93-5.46), 6grenim
dizeyine gore duzeltildiginde (Model 2) 2.13’e (%95 GA 1.20-3.76), gelir dizeyine
gore duzeltildiginde (Model 3) 2.39'a (%95 GA 1.38-4.14) degismektedir. Tum kontrol
degiskenleri dikkate alinarak ¢ézimleme yinelendiginde (Model 4) calisan kadinlarda
sezaryen dogum olasiligi ¢alismayan kadinlara gore 1.66 fazla olarak saptanmistir
(%95 GA 0.91-3.02). %95 GA’nin biri icermesi nedeni ile bu farklilk anlaml degildir
(Tablo. 27).

Yalnizca kadin dogum uzmanlarindan DOB hizmeti alan kadinlarin sezaryen
dogum yapma olasili§i ebe veya ebe+kadin dogum uzmanindan DOB hizmeti alan
kadinlara goére 6.90 kat fazladir (%95 GA 3.48-13.66). Yalnizca uzmandan DOB
hizmeti almanin etkisi yasa gore duzeltildiginde (Model 1) olasilik 6.90’dan 6.13’e
(%95 GA 3.07-12.24), 6grenim duzeyine gore duzeltildiginde (Model 2) 4.41°e (%95
GA 2.16-9.02), gelir diizeyine gore duzeltildiginde (Model 3) 4.29’a (%95 GA 2.08-
8.85) degismektedir. Tum kontrol degiskenleri dikkate alinarak ¢6zimleme
yinelendiginde (Model 4) yalnizca uzmandan DOB hizmeti alanlarda digerlerine gére
sezaryen dogum olasiligi 3.47 kat fazla olarak saptanmigtir (%95 GA 1.66-7.29)
(Tablo. 27).

Ozel saglik kurumlarinda dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum yapma
olasiligi kamu saglik kurumlarinda dogum yapan kadinlara goére 5.64 kat fazladir
(%95 GA 3.61-8.81). Ozel saglik kurumlarinda dogum yapmanin etkisi yagsa goére
dizeltildiginde (Model 1) olasilik 5.64'den 5.18’e (%95 GA 3.29-8.13), 6grenim
dizeyine gore duzeltildiginde (Model 2) 4.31’e (%95 GA 2.55-7.30), gelir dizeyine
gore duzeltildiginde (Model 3) 4.42'ye (%95 GA 2.53-7.74) degismektedir. TUm
kontrol degigkenleri dikkate alinarak ¢cb6zumleme yinelendiginde (Model 4) 6zel aglik
kurumlarinda dogum yapan kadinlarda, kamu saglk kumunda dogum yapan
kadinlara gore sezaryen dogum olasiligi 3.65 kat fazla olarak saptanmigstir (%95 GA
2.01-6.62) (Tablo. 27).
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7 TARTISMA

NSGB Bolgesi'nde 2002 yilinda gergeklestirilien bu arastirmada amag, bodlgede
sezaryen ile dogum sikhgini ve buna etki eden etmenleri saptamaktir.

Bdlgede 2002 yilindaki sezaryen ile dogum siklhigi %46.9 olarak saptanmistir.
Tek degdiskenli analizlerde annenin yasi ve O0grenim duzeyi artikga sezaryen ile
dogum yapmanin anlamli olarak artigi saptanmistir. Calisan kadinlar, gelir seviyesi
yuksek olanlar, bir énceki dogumunu sezaryen yontemi ile yapanlar, daha énce
istemli distgu olanlar, DOB hizmetini saglik ocaklarindan almayanlar, dzel saglk
sektorunden alanlar, yedi ve daha fazla sayida alanlar, kadin dogum uzmanlarindan
alanlar; dogumlarini 6zel saglik kuruluglarinda yapanlar anlamli oranda daha yuksek
diizeyde sezaryenle dogum yapmislardir. Doguma yardim eden doktor DOB alinan
doktor ise sezaryen ile dogum anlaml olarak artmaktadir. Kadinlarin bildirimlerine
gore ilk kez dogum yapan kadinlarda en sik sezaryen dogum nedeni kigisel istek iken
iki ve daha fazla sayida dogum yapmis kadinlarda en sik bildirilen neden daha 6nce
sezaryen ile dogum yapmis olmaktir.

Lojstik Regresyon ¢oziimlemesinde yer alan tim modellerde DOB’nin yalnizca
kadin dogum uzmanlarindan alinmasi ve dogumun o6zel saglk kurumlarinda
gerceklemesi sezaryen ile dogum Uzerinde etkili etmenler olarak saptanmistir.

Bu arastirma ile NSGB Bodlgesi'nde hizmet veren saglik ocaklarinda dogum
cetvellerinde dogum sekillerine ait bilgi aktariminin rutin olarak yer almasi
saglanmistir. Arastirmanin olumlu 6zelliklerinden biri farkh sosyoekonomik duzeyde
bireylerin yasadigi saglik ocaklari bolgelerinde gerceklesen dogumlari icermesidir.
Kesitsel tipte bir calisma olmasindan kaynaklanan kisitliliklara kargin arastirma,
bolgede bu konuda yapilan toplum tabanli ilk ¢alisma olmasi nedeni ile 6nemlidir. Bu
konuda yapilacak baska calismalara ve saglik politikalarinin belirlenmesine énemli ip

uclari saglanabilecektir.

7.1 Sezaryen ile Dogum Sikhgi

Narlidere, Guzelbahge, Urla ve Seferihisar saglik grup baskanliklari bolgelerinde
Konak¢i ve Kilig tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina goére 2002 yilindaki
sezaryen ile dogum sikligi %40.2'dir'®. TNSA 2003 sonuglarina gére bu oran iilke

genelinde %21.2, Ege Bolgesi'nde %27.8’dir. Yine ayni arastirmanin verilerine gore
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sezaryen ile dogum orani Ulkemizin kentsel yerlesim bélgelerinde %16.5dir'®.
Brezilya’da 1996 yili verilerine gére dogumlarin %36.4’(, italya’da 2003 yili verilerine
gore dogumlarin %31.9'u sezaryen ile gergeklesmistir’ .

NSGB bolgesinde sezaryen ile dogum sikligi, bulundugu bdlge, Ege Bolgesi,
Turkiye ve sezaryen ile dogumlarin yuksek oranda uygulandidi Ulkelere gore oldukga

yuksektir.

7.2 Annelerin Sosyoekonomik, Demografik Ozellikleri

NSGB Bolgesi'ndeki yuksek sezaryen ile dogum orani bu bdlgede yasayan
toplumun buyuk kisminin sosyoekonomik dizeyinin yuksek olmasina bagh olabilir.
Tek degiskeli ¢gozmleme sonuglarina gore aile olarak yuksek gelir dizeyine iye
olanlarda sezaryen ile dogum orani, gelir dizeyi dusuk olanlara gére anlamli olarak
yuksektir. Yapilan tabakali ¢ézimleme gelir dizeyinin, kadinin ¢alisma durumu, 6zel
sektdrden DOB alma, yalnizca uzmandan DOB alma, 6zel sektérde dogum yapma ile
dogum sekli arasinda saptanan iligki ustinde kafa karistirici etkiye iye oldugunu
gostermigtir. Cok degiskenli analizde yer alan degiskenlerin etkisi gelir duzeyine gore
dizeltilerek incelendiginde degiskenlerin sezaryen ile dogum olma olasiligini
belirleme duzeyinin degisimi gosterilmigtir.

Bu durum, tip digi bir etken olarak gelir duzeyinin, dogum seklinin
belirlenmesinde rol oynayan etmenler Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Sezaryen ile dogumlar, tibbi endikasyonlar ile gergeklestiriliyor olsalardi yoksullukla
yakindan iligkili olarak kotu prenatal saglik ve yuksek obstetrik risk tagimasi beklenen
dusiik gelir diizeyine iye gruplarda daha yiiksek oranda gerceklesirdi '*°.

NSGB Bolgesi'nde annelerin yagslari artikga sezaryen ile dogum orani anlaml
olarak artmaktadir. 15-19 yas grubunda sezaryen ile dogum orani %16.7 iken 30 yas
ve Ustl kadinlarda %60.2’dir. Yapilan tabakali ¢6zimlemede anne yasinin, kadinin
calisma durumu, yalnizca uzmandan DOB alma ile dogum sekli arasinda saptanan
iliski Ustinde kafa karistirici etkiye iye oldugunu gostermistir. Olusturulan ¢ok
degiskenli Model 1’de bagimsiz dediskenlerin etkisi anne yasina gore duzeltilmistir
ve c¢ozumlemelerde yer alan bagimsiz degiskenlerin sezaryen ile dogum olma

olasihigini belirleme duzeyinin degisimi gosterilmigtir.
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TNSA 2003 yili verilerine goére Turkiye'’de anne yasi 20’den az olanlarda
sezaryen dogum orani %11.5, 35 yas ve Ustii kadinlarda %24.0°dir'®. Literatiirde yer
alan caligmalarda ozellikle 30 yas ve Ustu kadinlarda sezaryen ile dogum sikliginin
daha duslik yas grubunda yer alan kadinlara gore anlamli oranda yuksek oldugunu
gosteren pek ¢ok calisma yer almaktadir & 3° °8. 9. 61-63,65,120-122

NSGB Boélgesi'nde anne yasinin artisi ile sezaryen ile dogum oraninin artigi
literatur verileri ile uyumludur. Ancak gerceklesen oranlar oldukca yuksektir. Annenin
yasinin 30 ve Uzerinde olmasi durumundaki yuksek sezaryen orani tUm dudnyada
g6zlemlenen bir durum olmasina karsin bu yas grubundaki artis tibbi gerekceler ile
aciklamasi yapilamayan bir durumdur 2,

NSGB Bolgesi'nde egitimi olmayanlarda sezaryen ile dogum orani %26.9,
yuksekokul mezunlarinda %81.4'dur ve 6grenim dizeyi yukseldikce sezaryen ile
dogum orani anlamh olarak artmaktadir. TNSA 2003 verilerine gore o6grenimi
olmayan annelerde bu oran %7.6, lise ve Ustii 6grenime iye olanlarda %48.5'dir'®.
Dunyada cok fakli sosyoekonomik, kulturel yapiya iye Ulkelerde de 06grenim
dizeyinin sezaryen ile dogum oranlari Uzerinde benzer degisimlere neden oldugunu
gésteren calismalar bulunmaktadir. Ornegin Hindistan’da dokuz yil ve (izerinde
ogrenim gormus kadinlarda, bes yil ve daha az 6grenim gorenlere gore 1.53 kat
daha fazla sezaryen ile dogum gerceklesmekte iken, Amerika Birlesik Devletleri'nde
1999 yili verilerine gore bu oran 16 yil ve Uzeri 6grenim duzeyine iye olanlarda
%23.8, sekiz yil ve daha az 6grenim gorenlerde %18.6°dir® ®'.

Bu arastirmanin sonuglarinda annenin 6grenim duzeyinin etkisi diger calismalar
ile benzerdir. Yapilan tabakali ¢ozimleme ogrenim duzeyinin, kadinin galisma
durumu, dzel sektdrden DOB alma, yalnizca uzmandan DOB alma, 6zel sektérde
dogum yapma ile dogum sekli arasinda saptanan iligki Ustiinde kafa karigtirici etkiye
iye oldugunu gostermistir. Cok degiskenli analizde yer alan bagimsiz degiskenlerin
etkisi annenin 6grenim duzeyine gore duzeltildiginde OR’de anne yasina gore
yapilan duzeltmeden daha belirgin degisim gézlenmistir.

Cok degiskenli ¢ozumlemede yer alan Model 4’de annenin yasi, 6grenim ve gelir
duzeyine gore duzeltme yapilmigtir ve sezaryen ile dogumda belirleyici oldugu
dusunulerek ¢ozimlemeye alinan annenin ¢alisma durumunun etkisinin ortadan

kalktigi; yalnizca kadin dogum uzmanindan DOB alma ve &zel sektérde dogum
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yapmanin etkisinin anlamli olarak devam etmesiyle birlikte dikkat ¢ekici bir degisim
oldugu gorulmustlr. Bu durum annenin tasidigi tip disi etkenlerin dogum seklilin

belirlenmesindeki etkinliginin gosterilmesinde dnemli bir bulgudur.

7.3 Sezaryen ile Dogum Endikasyonlari
Literatirde en sik belirtilen sezaryen endikasyonlari daha once sezaryen ile
dogum yapmis olma, distosi, makat gelig, fetal distres olarak karsimiz gikmaktadir.

Onceki sezaryenlerin yineleyen sezaryen endikasyonu olusturmadig
bilinmesine karsin yineleyen sezaryenlerin tim sezaryenlerin en sik nedenlerinden
biri oldugu belirtilmektedir’?%'?3. Bu arastirmanin sonuglarinda da iki veye daha
fazla dogum yapan kadinlarda bir dnceki dogumun sezaryen ile gergeklesmis olmasi
son dogumun sezaryen ile gergeklesmesinde en sik bildirilen etmendir. Sezaryen ile
dogumlarin %24.2’si, daha 6nce bu yontemle dogum yapmig kadinlara aittir. Bu
durum ‘bir kez sezaryen daima sezaryen’ inancini desteklemektedir. Gunumuizde
uygulanan alt segment transvers kesi yontemi Onceki sezaryenleri yineleyen
sezaryen endikasyonu olmaktan kurtarmistir. Ancak hekimler olusabilecek
komplikasyonlarin gérilme sikhgini daha yuksek olarak algilayip herhangi bir sorunla
kargilasmamak icin yineleyen sezaryenlere yoneliyor olabilirler.

GUnumuzde anne adaylarinda dogum eyleminden ve agridan korku sik olarak
bildirilen bir durumdur’®®’. Arastirma verileri bu bulgu ile uyum gdstermektedir.
Kisisel istek, ilk doGumunu yapanlarda en sik, daha fazla sayida dogumu olanlarda
ikinci sirada bildirilen nedendir ve kigisel istegi ile sezaryen dogumu yegleyen
kadinlarin isteginin temel nedeni dogum agrisindan korkudur. Gunumuzde gelisen
anestezi teknikleri ile vajinal dogum da agrisiz olarak gerceklestirilebilmektedir.
Anneler yeterli oranda bilgilendirilmedikleri icin sezaryeni agrisiz dogumda tek
secenek gibi algiliyor olabilirler. ideal gebe izlemi ve dogum hizmetinde, annelerin
gebelik, dogum ve bu suregle ilgili tim riskler ve alternatifler konusunda tam olarak
bilgilendiriimesi gereklidir. Dogum seklinin anne istegi ile belirlenmesi, bu
bilgilendirmenin gerektigi gibi gergeklestiriimediginin, sorumlulugun annelere
yuklendiginin gostergesi olabilir. Ne tur kaygilari olursa olsun hi¢bir anne dogacak
bebegdini riske atmak istemez ve ekonomik kosullarini zorlayarak beklentilerine

karsilik kendisine en iyi olarak tanitilan dogum sekline yénelir'?*'2°,
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7.4 Dogum Oncesi Bakim Ozellikleri

Bu arastirmanin sonuglarina gére yedi ve daha fazla DOB hizmeti alan
kadinlarda sezaryen orani digerlerine gore anlamli olarak daha yuksektir.

TNSA 1998 ileri Analiz Sonuglar’na gére yeterli DOB hizmeti alan kadinlarda
sezaryen orani %28.2 iken, yetersiz bakim alanlarda bu oran %9.9, bakim
almayanlarda %3.8'dir'>. Gomes ve arkadaslarinin Brezilya’da yapmis olduklari
arastirmalarinda dort ve daha fazla DOB hizmeti alanlarda sezaryen orani dértten az
alanlardan 2.08 kat yuksek bulunmustur’. Padmanas ve arkadaslarinin Hindastan’da
yaptiklari calismada bes ve Uzerinde DOB hizmeti alanlarda digerlerinden anlamli
oranda yiiksek sezaryen ile dogum sikligi saptanmistir®’.

Arastirmalarda DOB sayilarinin siniflamalari farkli olmakla birlikte ortak nokta
her bir arastirmada yiiksek DOB sayisi olan gruplarin diger gruba gére yiksek
sezaryen oranlarina iye olmalaridir. Bu anneler ylUksek riskli olduklari icin daha fazla
sayida izlem almis anneler olabilirler ya da gebelikleri konusunda daha duyarli ve sik
izlemin ederini karsilayabilen kadinlar olabilirler. Arastirmada ylksek sayida DOB
hizmeti almanin nedenleri sorgulanmamigtir. Bu nedenle konuya yorum getirmekte
sinirliliklar s6z konusudur.

DOB sayisi kadar énemli bir diger nokta, bakim veren saglk caligsaninin
mesleksel niteligidir. Yalnizca uzmanlardan bu hizmeti alanlarda sezaryen dogum
olasiligi yalnizca ebe veya ebe+kadin dogum uzmanindan hizmet alanlara gére 6.90
kat fazladir (%95 GA 3.48-13.66).

Kaliforniya’da yapilan bir arastirmaya gére DOB hizmeti 6zel hekimlerce
verildiginde gebelikler, ebelerin izledigi gebeliklerden iki kat daha yuksek oranda
sezaryen ile sonlanmaktadir'?®. Ulkemizde DOB hizmeti saglik ocaklarinda ebeler
tarafindan verilmektedir. Ebeler, bir gebeligi olasi tim riskleri géz ©6nlnde
bulundurarak izleyebilecek, sorunlara ¢ozim onerileri getirerek uygun dogum sekline
karar verebilecek ve uygun kosullarda vajinal dogum vyaptirabilecek becerilerin
edinilmesinin saglandigi bir egitim almaktadirlar. DOB hizmeti verdikleri gebeliklerde
sezaryen sikhiginin dusuk olmasi énemli bir bulgudur. Uzman hekimlerin ve ebelerin
izlem yaptiklari gebeliklerde dogum sekillerinin anlamli olarak farkli olmasinin nedeni

ilk bakigta riskli gebelerin ebe izleminden ¢ok kadin dogum uzmani izlemini
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yedlemeleri olarak dugunulebilir. Ancak ¢ok degiskenli ¢ozumlemede annenin yasi,
ogrenim ve gelir dizeyine goére duzeltme vyapildiginda (Model 4) OR 3.65e
dugsmektedir (%95 GA 2.01-6.62). Annenin tasidigi sosyodemografik ozellikler bu
iligkinin belirlenmesinde beklenenin tersi yonde belirleyici olarak gorulmektedir.

Bu arastirmada pratisyen hekimlerden dojum &ncesi bakim alma orani
oldukga dusuk olarak saptanmistir (%0.5). Saglik ocaklarinin ¢alisma prensibi ekip
calismasi anlayisina dayanmaktadir ve hekim katilimi olmadan gergeklestirilen DOB

bu anlayisa ters dusmektedir.

7.5 Dogum ve Doguma Yardim Eden Hekimin iye Oldugu Ozellikler
Bu arastirmada hekimin yardim ettigi dogumlarda hekim cinsiyetinin dogum

sekli Uzerinde bir etkisinin olmadigi saptanmigtir. Literatirde bu konuda farkl
saptamalar s6z konusudur. Bazi arastirmalarda kadin hekimlerin daha az sezaryen
uyguladiklari belirtilir iken, Al-Mufti ve arkadaslarinin ingiliz hekimler (izerinde
yaptiklari arastirmanin sonuglarina gore kadin hekimler erkek hekimlere gore daha
yiiksek oranda sezaryen ile dogumu yeglemektedirler’>”’. Bu arastirmada hekimlerin
cinsiyetinin dogum sekli tzerinde bir fakhlik yaratmamis olmasi hekimlerin davranig
sekillerini belirleyen etmenler icinde baska faktorlerin 6n plana ¢ikmis olmasi olabilir.

isginlerinde ve c¢alisma saatlerinde gergeklesen dogumlarda sezaryen ile
dogumlar anlaml oranda daha yiksektir. Ozel hastanelerde sezaryen ile dogum
orani kamu hastanelerine gore anlamli oranda daha yuksektir.

Yapilan bazi arastirmalarinin sonuglarina gore 0Ozel hastanelerde, kamu
hastanelerine gore daha yiiksek oranda sezaryen ile dogum yapilmaktadir’: ' 68 71-74
27 Bu dogumlar daha cok is ginlerinde ve giniin aktif saatlerinde

7, 71, 73

gergeklesmektedir Bu durumun bircok olasi nedeni olabilir. Ozel saglik

kurumlarinda c¢alisan hekimler zamanlarini daha iyi kullanarak kazanclarini artirma
yoniinde davraniyor olabilirler™ 1?8,

Hekim ve anne-baba sezaryen ile doguma karar verdikten sonra dogum gunu
ve saatini belirliyor olabilir ya da hekimler vajinal dogumda uzun sureyi gerektiren
travay izleminden kaginarak ¢aligsma saatleri icinde dogumun olmasi igin yonlendirme

yapiyor olabilirler.
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Dogum icin yapilan ddeme sekline gore dogum sekilleri karsilastirildiginda, salt
cepten harcama ile dogum masraflarini karsilayan grupta sezaryen ile dogumlarin
daha sik gorulme nedeni de ekonomik kaygilarin belirleyiciligine igaret ediyor olabilir.
Ozel saglik sektériinde hasta hekim arasinda gogunlukla dogrudan para iligkisi s6z
konusudur ve hekimler dogum yapacak kadinlarin isteklerine bu nedenle daha kolay
evet diyebilirler. Hizmet verdikleri sinifin yapisi hekimleri buna zorluyor olabilir'?’.

Dogumlarin %83.9’'unda dogum seklinin belirlenmesinde kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlar katkida bulunmustur ve bu dogumlarin % 49.2’si sezaryen ile
gerceklesmistir. Bu veriden yola gikarak bir diger olasilik da hekimlerin hastalarini
sezaryen ile doguma yonlendirmesi olabilecedi dugunulebilir.

Dogum sekilleri, ederleri agisindan karsilagtirildiginda sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin vajinal dogum yapanlara gore anlamli oranda daha yuksek dizeyde
harcama yaptiklari saptanmistir. Yapilan pek ¢ok arastirma sezaryen ile dogumun
vajinal doguma goére pahalli bir ydntem oldugunu gdstermektedir®! &1 99 112115 gy,
nedenle sezaryen ile dogumlar gergcek endikasyonlari disinda kullanildiklarinda
saglk finansman sistemlerine gereksiz yukler olusturmaktadir ve bu eder sanilandan
cok daha yiiksektir'?®.

Ancak arastirmada hekimlerin davranig sekillerini belirleyebilecek etmenler ile
ilgili herhangi bir veri toplanmamistir. Bu nedenle hekimin calistigi sektorin ve

hekimlerin ekonomik kaygilarinin belirleyicilikleri irdelenememistir.

7.6 Bebeklerin iye Oldugu Ozellikler

Arastirmanin sonuglarina gore bebeklerin cinsiyeti, dogum agirligi ve bebekte
dogumsal anomali olmasi dogum seklini belirleyen etmenler arasinda degildir.

Literatlrdeki bazi calismalara gore erkek fetuslarda sezaryen ile dogumun daha
sik oldugu belirtimektedir ve bunda olasi neden olarak erkek fetuslarda agirligin
daha yiiksek olmasi gdsterilmektedir' 3.

Bebeklere ait faktorlerin dogum sekli Uzerinde belirleyici etmenler olarak
saptanmamasinin nedeni bebeklerden ¢ok annelerin tasidiklari ézelliklerin dogum

seklini belirlemesi olabilir.
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7.7 Gebe-Lohusa izlem Fisi

Bu arastirmada, kadinlarin %68.9’'unun saglik ocaklarindaki Gebe—Lohusa
izlem Fisi'ne ulasiimistir ve her gebede yapiimasi beklenen dogum igin pelvis
yapisinin  uygunluk degerlendirmesinin ¢ok dusuk oranda kayith oldugu
gozlemlenmistir (%14.7). Bu kadinlarin %98.4’G vajinal dogum icin uygun olarak
degerlendiriimesine karsin yaklagik olarak Ugte biri sezaryen ile dogum yapmistir
(%34.4° U). Kadinlarin yalnizca %2.1’i dogum sekline karar verme surecinde ebelerin
belirleyici oldugunu belirtmistir.

Pelvis durum degerlendirmesinin tim gebelerde yapilmiyor olmasinin nedeni
sorgulanmamistir. Vajinal dogum ig¢in uygun olarak nitelenen gebelerin buyuk
kisminin sezaryen ile dogum yapmasinin nedeni ebelerin dogum sekline karar verme

surecinde belirleyici olarak yer almamasi olabilir.

Sonug¢ olarak NSGB Bdlgesinde sezaryen ile dogum orani DSO’nin
onerilerinin oldukga Ustiindedir. DSO’'nin %15 sezaryen orani 6nerisini keyfi ve
modasi gecmis olarak nitelendiren arastirmacilar bulunmaktadir™?* 33, Ancak %46.9
orani her kosulda oldukga yuksek bir orandir.

Sezaryen ile dogum sikhdinin artis nedenleri yalnizca tibbi nedenler degildir
ve gunumuizde endikasyonlari siniflandirmak ve sinirlandirmak giderek
zorlasmaktadir. Toplumlarin dogurganhk davranislari degismektedir. Bunun yani sira
glnumuzde hekimleri karar verme surecinde etkileyen pek ¢ok tip disi etken séz

konusudur ™4 13,

Bu noktadan hareket ile sezaryen oranlarindaki yukseklige
mudahele edilmesi ile ilgili tartismalar eksik olarak nitelendirilebilir. Sezaryen oraninin
kabul edilebilir duzeye cekilmesinde kullanilacak tek bir regceteden s6z etmek olasi
degildir. Ulkeler birbirlerinden farkl kiltiirel, ekonomik ve politik yapilara iyedirler ve
getirilen éneriler her toplumda ayni sonuclari saglamayacaktir'3 133 136,

Turkiye'de sezaryen ile dogum oraninin dusurulebilmesi icin Eylul 2002
tarininde Saglik Bakanlhgrnca yayimlanan bir genelge ile sezaryen ile dogum
yapilabilmesi igin en az iki uzman hekim onayi sarti getirilmistir'®’. Ancak bu genelge
kamu hastaneleri i¢in gecerlidir ve Amerika birlesik Devletlerinde sezaryen ile
dogumu azaltmaya yonelik alinan 6nlemlerin sonuglarinda oldugu gibi yalnizca bu

hastanelerdeki oranlar Uizerine etkili olabilir'®. Bu arastirmanin sonuglarina benzer
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sekilde pek cok arastirma sezaryenlerin daha c¢ok 06zel hastanelerde oldugunu
gOstermektedir. Dolayisi ile kamu hastanelerini kapsayacak onlemler bu oranlarin
dusurulmesinde ¢ok etkili olmayacaktir.

Saglik guvencesi varligi sezaryen oranlari Uzerinde etkili degildir. Ayrica Yesil
Kart sahipleri de Ocak 2004’de yamimlanan bir genelge ile artik Ucretsiz olarak
sezaryen ile dogum yapabilmektedirler’™. Bu genelge, ekonomik durumu kétii
bireyler i¢in esitsizligin engellenmesi anlamina gelmekle birlikte sezaryen ile
dogumlari artirici bir etki yapabilir.

Sezaryen ile dogum c¢ok boyutlu/etkenli bir durumdur. Dolayisi ile yalnizca
hekimler Uzerinden vyapilacak duzenlemeler ylksek sezaryen oranlarinin
dusurulmesinde etkili olmayabilir. Sezaryen oranlarinin dasmesi i¢in toplumun,
egitim kurumlarinin, meslek dérgutinan, medyanin ve saglik politikalarini Gretenlerin

birlikte hareket etmesi gerekmektedir'?°.

7.8 Arastirmanin Kisithhklar

1. Bu arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir ve bu nedenle nedensel iligkiyi
gOstermesi agisindan sinirlidir.

2. Arastirma NSGB Bélgesi'nde gerceklestiriimistir. Bu nedenle izmir iline ve
Turkiye’ye genellenemez.

3. Bu arastirma, saglk ocaklarinca saptanarak dogum cetvellerine islenmis
olan dogumlari kapsamaktadir ve gérismeler kayitlarda yer alan kadinlar ile
yapilmistir. NSGB’ye bagl olarak hizmet veren Narlidere Saglik Ocagi
bdlgesinde yer alan askeri lojmanlarda yasayan kadinlar bu saglik
ocagindan hizmet almaktadir. Ancak bu kadinlara ait veriler rutin veri bildirim
sisteminde yer almamaktadir. Ayrica kayitlarda yer almayan bagka
dogumlarin var olma olasiligi da s6z konusudur. Bu duruma bagh olarak
saptanmamig dogumlarin olma olasiligi nedeniyle gorigme yapilmamig
kadinlar olabilir.

4. Arastirmada incelenen veriler saglik ocaklarindaki Gebe-Lohusa izlem Fisi
bilgileri diginda dogum yapan kadinlarin bildirimine dayanmaktadir. Tibbi

kayit incelemesi yapilmamistir.
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5. Arastirmada hekimlerin  davranis  sekillerini  etkileyen  etmenler

degerlendiriimemisgtir.

75



8

SONUCLAR

Bu arastirmanin sonuglari agagidaki sekilde 6zetlenebilir:

. Annenin yasgi, 6grenim ve gelir duzeyi tip disi etkenler olmalarina kargin

dogum seklinin belirlenmesinde belirleyici etkiye sahiptir.

. Kadinlar tarafindan en sik bildirilen sezaryen ile dogum nedenleri literattr ile

uyumludur. Yineleyen sezaryenler ve kisisel istek en sik bildirilen nedenlerdir
Dogum yapan kadinlarin kendi istekleri nedeniyle bu dogum seklini en ¢ok

yedleme nedenleri vajinal dogum agrisindan korkmalaridir.

. Dogacak bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, dogumsal anomalisinin olmasi

dogum seklinin belilenmesinde etkin degildir.
DOB hizmeti yalnizca kadin dogum uzmanindan alinmasi ile sezaryen ile

dogum orani anlamli olarak artmaktadir.

. Dogum seklinin belirlenmesinde hekim egemenligi s6z konusudur ve hekimler

sezaryen ile dogumu gerekliginden ¢ok daha ylksek oranlarda

yaptirmaktadirlar.

. Ozel hastanelerde gerceklesen dogumlarda sezaryen orani anlaml olarak

yuksektir.

. Dogum giderlerini cepten harcama ile kargilayanlarda sezaryen ile dogum

orani anlaml olarak daha yuksektir.
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9 ONERILER

Dogum sekline karar verme surecinde goz onunde bulundurmasi gereken birgok

nokta vardir. Bunlarin en 6nemlisi anne ve bebek sagliginin korunmasi ve

gelistiriimesi olmalidir. Bu bakig acisi ile arastirmanin sonuglarindan yola ¢ikarak

saglk sisteminin tim hizmet basamaklari igin farkl dneriler getirilmigtir.

9.1 Saglik Politikalarina Yénelik Oneriler

1.

Sezaryen ile dogum sikhidinin kabul edilebilir sinirlara gekilebilmesi icin Saglik
Bakanhgr'nca ulusal saglik politikalari belirlenmelidir.

Ulusal hedeflere ulasilabilmesi amaciyla toplumsal iletisim kaynaklari konuya
ilgi cekme ve bilgilendirme amaci ile kullaniimahdir.

Sezaryen oranlarinin dusuridlmesine yonelik hastane temelli tim yaklasimlar
kamu hastaneleri yani sira 6zel hastaneleri de kapsamalidir.

Dogum o6ncesi bakim ve dogum yardimi bir ekip hizmetidir. Bu nedenle saglik
ocaklarinda calisan ebelerin, pratisyen hekimlerin ve hastanelerde calisan
uzman hekimlerin bir ekip anlayisi icinde hizmet vermesi saglanmalidir. Ekip
hizmetinin yuratulebilmesi igin kurumlar arasi sevk zinciri ve geri bildirim
sistemi igletilmelidir.

Ebelerin mezuniyet o6ncesi egitim mufredatlari yapilandiriimali, bilgi ve
becerileri artirilarak dogum surecine nitelikli katkilari saglanmalidir.

Saglik Bakanligi ve Turk Tabipleri Birligi tarafindan ebeler, pratisyen hekimler
ve kadin dogum uzmanlari icin mezuniyet sonrasi egitim sistemi olusturulmal

ve surekliligi saglanarak bilgi ve beceriler guncellenmelidir.

9.2 Birinci Basamak Saglik Kurumlarina Yonelik Oneriler

. Dogum oOncesi bakim hizmeti saglik ocaklarinda ebeler tarafindan

verilmelidir. Kadin dogum uzmanlari daha ¢ok konsultan olarak hizmet

vermelidir.

2. Saghk ocaklarinda calisan pratisyen hekimlerin gebe izleminde ebeler ile

birlikte yer almalari saglanmalidir.
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3. Tum gebelere, gebelikleri suresince dogum seKkillerinin  gercek
endikasyonlari, olumlu ve olumsuz vyanlari hakkinda yeterli dlzeyde

danigsmanlik verilmeli, aydinlatiimis onamlari saglanmahdir.

9.3 Kadin Dogum Uzmanlari ve Hastanelere Yénelik Oneriler

1. Ulkemizde kadin dodum uzmanlarinin sezaryen ile dogum yaptirmayi
yeglemelerindeki nedenler hakkinda arastirmalar yapilmalidir. Sezaryen ile
dogum oranlarinin kabul edilebilir sinirlara gekilmesine yodnelik dnlemlerin
alinmasinda saptanan sonuglardan yola ¢ikilmalidir.

2. Hastanelerin ve burada c¢alisan uzman hekimlerin yillik sezaryen ile dogum
oranlari ve nedenleri ile dogumlarda yasanan komplikasyonlar yillik raporlar
ile Saglk Bakanhgr'na iletilmelidir.

3. Hedeflenen duzeyin Ustindeki rakamlara iye hastane ve hekimler igin

yaptirimlar getirilmelidir.
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Ek 1. Veri Toplama Formu

Anket no:
Anketin dolduruldugu tarih:
Saglik Ocaginin adi: Bdlgenin sorumlu ebesinin adi soyadi:

Sosyodemografik — ekonomik 6zellikler
1 - Annenin adi soyad: 2- Annenin yasi:

3— Adresi / Telefon numarasi:

4 — Ogrenim durumu:

1. Okur - yazar degil 4. Ortaokul
2. Okur —yazar 5. Lise
3. ilkokul 6. Yuksekokul
5 —Sosyal guvence:
1. Yok 4. Bagkur
2. Emekli San. 5. Yesil Kart
3. SSK 6. Ozelsigorta
7. Diger.......uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiinnns

6 - Annenin isi: 1. Ev hanimi 2. Memur 3. isci 4. Emekli 5. Diger .......c.............
7 - Esinin isi: 1. Esnaf 2. Memur 3.1is¢i 4. Emekli 5. issiz 6. Diger .........c...........

8- Ailenin toplam aylik geliri: ..........cccovveeeeee. TL = e, $

Fertilite 6zellikleri

9 - Annenin toplam gebelik sayisi........... Duguk sayist: ........... istemli diisiik
sayisli:.........

10 — Canli dogum sayisi: ................... Oli dogum sayisi................

11 - Bir dnceki dogumun sekli: 0. Vajinal dogum 1. Sezaryen 9. Gereksiz
12 — Daha 6nce sezaryen varlgi: 0. Hayir 1. Evet

13 — Daha dnce sezaryen olmusg iSe NEAENI: ..........oviiviiiiiiiiiiiiee e,
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14 -Kr. Has. varhigi

Hayir

Evet

Yuksek tansiyon

Diyabet

Kalp hst

o o] o] ©

—_— ] e

Son gebelik bilgileri

15 - Kaginci gebelik oldugu: ................

16- Anne antenatal bakim almis mi:

almamis ise 19. soruya atlanacak)

0. Hayir

1. Evet (antenatal bakim

18- Antenatal

17- Antenatal Hayi Sayis
Evet bakim veren Hayir Evet
bakim aldigiyer | r |
kiginin ozelligi

1 Kadin dogum 0 1

ACSAP 0
uzmani

Saglik Ocag 0 1 Pratisyen hekim 0 1
Devlet Hst. 1 Ebe 0 1
Ozel Sekt 1
SSK Dispanseri/ 0 ]
Hastanesi
Universite Hst. 0 1

(birden fazla yerden ve kisiden aldi ise hepsi belirtilecek)

Doguma ait bilgiler

19 — Dogumun oldugu tarih (gun / ay/ 2002): ....... l....../ 2002

20 — Dogumun oldugu saat: ................
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21 - Dogumun yapildig: yer Hayir Evet
Devlet hast./ dogumevi 0 1
SSK hast 0 1
Ozel hast 0 1
Tip fak. hast. 0 1
Saglik ocagi 0 1
D] To =Y S 0 1
Dogumun yapildigi yerin agik adi
22 — Dogum sirasindaki gebelik haftasi: ............
23 — Dogumun  sekli: 0. Vajinal dogum 1. Sezaryen
24 -Dog. sekline karar veren kisi Hayir Evet
Ebeveyn 0 1
Doktor 0 1
Ebe 0 1
Akrabalar 0 1
Arkadaglar 0 1
Diger.....cccoovviiiiiiiiinnnn. 0

(Doqum sezaryen ile gerceklesmemis ise 26. soruya gecilecek)
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25 - Dogum sezaryen ile olduysa nedeni
Hayi
Belirtilen neden Evet | Belirtilen neden Hayir | Evet
r
Fetal distres 0 1 |Annede diyabet 0 1
Anne yasginin ileri
Dogumun ilerlememesi 0 1 0 1
olmasi
Annede
Makat gelis 0 1 . _ 0 1
hipertansiyon
_ Dogum oOncesi
Transvers gelis 0 1 0 1
kanama
Gb.hft. Goére
Kordon sarkmasi 0 1 0 1
kUcukbebek
Kordon dolanmasi 0 1 |iri bebek 0 1
Bas — pelvis Erken membran
0 1 0 1
uygunsuzlugu rapturd
Daha Once sezaryen o _
0 1 |kisisel tercih* 0 1
olmus olmak

26 — Doguma yardim eden Kigsi ile antenatal bakimi veren kisi ayni kigi mi:

0. Hayir 1. Evet 9. Gereksiz

27 — Doguma yardim eden kisi Hayir Evet
Hickimse 0 1
Ebe 0 1
Pratisyen doktor 0 1
Kadin dogum uzmani 0 1

28 — Eger dogumu doktor yardimi ile olmus ise doktorun cinsi:
0. Kadin 1.Erkek 9.Gereksiz

29 — Dogum sirasinda komplikasyon varligi:

0. Hayir

1. Evet (
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30 — Dogum sonrasi bebekte saglik problemi varligi: 0. Hayir 1. Evet ( ..................... )

31 - Dogum igin yapilan 6deme Hayir Evet

Emekli Sandigi
SSK

Bagkur

Yesil Kart

Ozel sigorta
Nakit (......c..... TL= e ABD $) 0

(birden farkhi odeme sekli kullanildi ise hepsi belirtilecek)

o O O] o o

[ B N - Y Y I N . N

Bebege ait bilgiler (cogul doqumlar icin bebeklerin her biri icin yanitlanacak)

32 — Bebegin cinsiyeti: 1. Kiz 2. Erkek
33 — Dogum agirhgt: ........... ar. Dogumdaki boyu.............. cm.
34 — Bebekte dogumsal anomali varhgi: 0. Yok T.Var(e.s )

Saglik ocagi gebe izlem karti bilgileri
35— Kartta belirtilen izlem sayist: ..........ccoooee

36 — Pelvis durum degerlendirmesi: 0. Yok 1. Var
37 — Pelvis degerlendiriimesi yapilmig ise vajinal dogum igin:

0. Uygun 1. Uygun degil 9. Gereksiz
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