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Ozgecmis



OZET

Kesitsel tipte olan bu c¢alismada, uygulamaya koyulan cegitli
planlamalara ragmen Ukemizde artmaya devam eden sezaryen orani
hakkinda, kadin hastalklari ve dogum uzman hekimleri ile gocuk saglhg! ve
hastalkklari uzman hekimlerinin goris ve dusunceleri ile sezaryen dogum
oranindaki  yuksekligini etkileyen etmenleri belirlemek amaglanmistir.
Calismanin evrenini Bursa ilinde c¢alisgan 192 kadin hastalklari ve dogum
uzman hekimi ile 204 c¢ocuk sagligi ve hastalklari uzman hekimi
olusturmaktadir. Caligmaya hekimlerin %82,1’i katimistir. Cocugu bulunan
289 hekimin %31,1’inin ilk ¢ocuklari normal vajinal dogum yoluyla dunyaya
gelirken %68,9’unun ilk ¢ocuklan sezaryen yoluyla dinyaya gelmigstir.
Cocugu bulunan hekimlerin %74,7’sinin kendileri ya da esleri en az bir kez
sezaryen ile dogum yapmistir. Turkiye’de 2015 yilinda saglk kurumlarinda
yapllan dogumlarin %53,1’'inin sezaryen ile gergeklesmis olmasini hekimlerin
%78,8'i yuksek ve ¢ok yuksek olarak degerlendirmistir. Hekimlerin %73,4’U
Dinya Saglk Orglti'nin onerdigi %10-15 sezaryen dodum oraninin
ulkemizde uygulanamayacagini disinmektedir. Hekimlerin %48,0'1 saglk
sisteminden, %40,3’'U hastalardan ve %11,7’si hekimlerden kaynaklanan
sezaryen dogum oranlarini artran neden bildirmis, sezaryen dogum
oranlarini azaltmak icin hekimlerin %63,0’U0 saglk sistemine yodnelik, %31,0’i,
hasta ile yakinlarina yonelik ve %6,0’1 hekimlere onerilerde bulunmuslardir.
Hekimlerin sezaryen dogum orani artigi ile ilgili olarak ilk sirada saglik
sistemini kaynak olarak gostermesi dikkat cekicidir. Ulkemizde hizla artan
sezaryen dogum oranlarint disirmek icin c¢esitli calismalar yapisa da,
mudahale basamaklarina hekimlerin dahil edilmesi gerekmektedir. Saglk
Bakanlgi sezaryen dogum oranlarini azaltmak igin toplum katlimina agikk bir

yontemle ¢dzim gelistirmelidir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, dogum, kadin hastalkklari ve dogum uzmani,

cocuk sagligi ve hastalkklari uzmani.



SUMMARY

What Do Obstetricians and Gynecologists And Pediatricians Think

About Cesarean Delivery Rates? Bursa Example

In this cross-sectional study, it was aimed to determine the factors
affecting the height of the cesarean delivery rate and the opinions and
thoughts of Obstetricians and Gynecologists and pediatricians about the
increasing rate of cesarean delivery in our country despite the various plans
put into practice. The universe of the study is composed of 192 Obstetricians
and Gynecologists and 204 pediatricians working in Bursa and 82,1% of the
physicians participated in the study. The first children of 31,1% of the 289
physicians who had children born with normal vaginal delivery, while the first
children of 68,9% the physicians with cesarean section. 74,7% of the
physicians or their wives who had children gave birth with cesarean section.
78,8% of physicians evaluated that 53,1% of cesarean delivery in health
institutions in 2015 in Turkey was high and very high. 73,4% of physicians
think that 10-15% cesarean delivery rate suggested by WHO can not be
applied in our country. 48,0% of the physicians reported the reason for
increasing the cesarean delivery rate from the health system, 40,3% from the
patients and 11,7% from the physicians. In order to decrease the cesarean
delivery rates, 63,0% of the physicians make suggestions for the health
system, 31,0% of the physicians for the patients and their relatives, and 6,0%
of the physicians for the physicians. It is striking that doctors have shown the
health system as the first source of cesarean delivery rate increase. Although
various studies have been carried out in order to decrease the rapidly
increasing cesarean delivery rates in our country, physicians should be
included in the intervention steps. The Ministry of Health should develop a
solution with the clear method for community participation in order to reduce

cesarean delivery rates.



Key words: Cesarean, delivery, obstetricians and gynecologists,

pediatricians.



GIRIS

Dogumun, insanin genlerine iglenmis fizyolojik bir eylem olmasina
ragmen zaman zaman anne ve/veya bebek Olimine kadar varan
komplikasyonlari da bulunmaktadir. Sanitasyon ve hijyen kosullarinin
gelismesi, geleneksel dogum yontemlerinin yerini saglk kuruluslarinda
dogum yapimasi aldikgca anne ve bebek Olumleri azalmaya baslamistir.
Anne ve bebegdin hayatini tehdit eden durumlarda tarihin eski dénemlerinden
beri uygulanan, modern tip uygulamalari ile de gelisen cerrahi bir yontem
olan sezaryen ile dogumlar devreye girmektedir. Sezaryen ile dogumlar anne
ve bebegin hayatini kurtaran bir uygulama olmasinin yaninda anne ve bebek
icin de cesitli komplikasyonlari olabilmektedir.

Son yillarda sezaryen dogumlar Ulkeler arasi farkllik gostermekle
beraber bir epidemi gibi hizla artmaktadirr. Sezaryen ile dodumlarin hizla
artisi pek ¢ok ulkede sorun teskil etmektedir. Bu konu ile ilgili Dinya Saglk
Orgiti (DSO) 2015 yilinda yaptgr acklamada; sezaryen dogumlarn,
sadece tibbi nedenlerden dolayr gerekli oldugunda, anne ve bebek hayatini
kurtarmada etkili oldugunu, toplum dizeyinde %10’dan daha yiksek olan
sezaryen hizlarinin, anne ve yenidogan olum hizlarindaki azalmayla iligkili
olmadigini agklamig, toplum dizeyinde sezaryen dogumlarn %710-15
oranlarinda olmasini énermistir (1).

Dunyada Ulkeler arasi sezaryen ile dogum oranlar arasinda ¢ok
fazla farkllk mevcuttur. Cesitli Ulkelerde sezaryen ile dogum oranlari;
Hollanda (%16), Isve¢ (%17), Japonya (%19), Belgika (%20) gibi Ulkelerde
DSO onerisine yakin iken Kibris (%52), Misrr (%52), Brezilya (%56) gibi
Ulkelerde cok yiiksek oranlar bulunmaktadrr (2). Ulkemizde ise Tirkiye Niifus
ve Saglk Arastrmasi (TNSA) 1998 raporuna goére 1998 yilindan 6nceki bes
ylda tim dogumlar icerisinde sezaryen dogumlar %14 iken TNSA 2008
raporunda bu oran %36,7’e, TNSA 2013te %48,1’e c¢kmistr.  Saglk
Bakanligi 2015 Saglk Istatistikleri Yilligi verilerine gore 2015 yilinda yapilan



dogumlarin %53,1’i sezaryen ile gerceklesmistir (3). Bu oranlar DSO’niin
Onerdigi oranin ¢ok Uzerindedir.

Son yillarda sezaryen ile dogumlarin oranindaki artiglar tim dinyada
oldugu gibi Ulkemizde de dikkat cekmektedir. Saglk Bakanldi dikkat ¢eken
bu artisi azaltmak igin cesitli calismalar yuritmeye baslamig, 2010 yilinda
‘Dogum ve Sezaryen Eylemi YoOnetim Rehberi” olusturmustur. Saglk
Bakanligi, Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernedi (TJOD) ile ortak bir eylem
plani olusturmus, ilk asamada 2013 vyl igin sezaryen orannin %35’e
dusUrilmesi hedeflenmistir. Ayrica kamu kurumlarinda 31/08/2012 tarih ve
571 saylh Makam Onayi ile 01/09/2012 tarihinden itibaren yururlige giren
“lkinci Basamak Saglk Kurumlarinda Gorevii Personele Birim Performans
Katsayisinin  Uygulanmasina Dair Yonerge” 8. Maddesine gore (4) kadin
hastaliklari ve dogum (KHD) uzmanlarinin ek 6demelerine primer sezaryen

oranlarina gore dizenleme getirilmigtir.



l. Genel Bilgiler

LA, Dogumun Tanimi ve Tarihgesi

Dogum, gebeligin fertilizasyon suresinden itibaren yaklasik 270 gun
sonrasinda sonlanmasidir (5). Dogum, hormonal ve mekanik bir takim
uyarilarla baslar (6). Dogum eylemi aktif bir surectir, kati bir kitlenin digan
itiimesi gibi degildir. Bu nedenle dogumun basarisi; glice (uterusun kontraktil
durumu), yolcuya (bebegin agilk, durug, pozisyon vs. durumu) ve yola
(@annenin vajinal ve perineal durumu) baglidir (7). Bu slregte bir aksaklik
olmasi durumunda, dogumun anne ve bebekte gelisebilecek morbidite ve
mortaliteyi  O6nleme  adina bir takim  mudahalelerde  bulunmak
gerekebilmektedir. Bu mudahaleler forseps ve vakumla doguma yardimci
olmak gibi mudahaleler olabildigi gibi sezaryen gibi cerrahi bir midahale de
olabilir.

Sezaryen ile dogum, 28 haftasi dolan fetisin karin ve uterus
duvarindan yapilan insizyon ile dogurtulmasidir. Sezaryen dogum, vajinal
dogumda kontrendikasyon oldugunda ve/veya fetls ve/veya anne igin vajinal
dogum guvensiz oldugu zaman vyapilir (8). Sezaryen ile dogum
yaptirimasinin hem anne hem de bebek sagligi igin pek ¢ok mutlak veya
goreli endikasyonu bulunmaktadir. Zamanlamaya gore de acil ve elektif
olarak siniflanabilmektedir. Sezaryen ile dogum isleminin cerrahi bir iglem
olmasi nedeni ile anestezik komplikasyonlar, kanama, enfeksiyon, emboli gibi
pek cok komplikasyonu da bulunmaktadir (7). Bu nedenle anne ve bebek
hayatini kurtarma adina vyapilan bir iglem uygulanrken komplikasyonlar
nedeni ile anne veya bebegin hayati tehlikeye de atimig olabilir. Bu nedenle
sezaryen dogumlarin dogru endikasyonla yapimasi gerekmektedir.

Sezaryen latince kesmek anlamini tasiyan ‘caedare’ kelimesinden
thretildigi dusUnulen ve uterin insizyon ile dogumu tanimlayan bir kelimedir.
(9) Fetlisin abdominal yol ile dinyaya getirilmesine ait ilk uygulamalarin
tarih éncesi dénemlere uzandi§i dustnilmektedir. Cografi ve kdlltlrel olarak
birbirine uzak birgok farkh antik uygarlkta sezaryen ile doguma ait mistik ve

masalsi kanitlar bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Antik Yunan mitolojisine



ait bir hikayede, Asclepius’un, annesi olan Coronis’in 6liUminden hemen
sonra babasi olan Apollo tarafindan yapilan ‘post-mortem sezaryen’ ile
dogurtuldugu  anlatimaktadir  (10). Bati medeniyetlerinde  sezaryen
uygulamalarina ait kantlarin yaninda eski Mezapotamya, Misir, Pers, Hindu
ve Cin uygarlklarinda da sezaryen ile doguma ait birgok hikaye ve sdylence
bulunmaktadir. Antik donemlerde uygulanan sezaryen operasyonlarinin
hemen tamaminin post-mortem vyapidigi dusUnidimektedir (11). Yazl
kanitlara dayandirlan canli kadina yapilan ilk sezaryen operasyonunun 1500
yilinda isvicre’de hekim olmayan bir kisi tarafindan skkintili bir travay geciren
karisina uygulandigi sanimaktadir (9). Sezaryen operasyonu 20. yuzyla
kadar ylksek maternal mortalite oranlari ile uygulanan bir dogum sekli olarak
kalmigtr. Paris’te 1787-1876 yilar arasinda sezaryen uygulanan kadinlarin
tamami operasyon srasinda veya hemen sonrasinda hemoraji veya
enfeksiyon sonucunda kaybedilmistir (9). Bir bagska kayitta Amerika Birlesik
Devletlerinde 19. ylzyl boyunca yapilan sezaryenlerde maternal mortalite
orani %75 olarak bildirilmigtir (12).

GUnimuzde uygulanan modern sezaryen operasyonun ilk temelleri,
19. ylzylln ikinci yarisinda anestezi ve antisepsideki gelismelere paralel
olarak gelisen yeni cerrahi tekniklerin tanmlanmasi ile atimistr. italyan
cerrah Porro 1876 yilinda, sezaryen ile dogumun gerceklestirilmesi
sonrasinda, uterus kaynakli hemoraji ve enfeksiyonu engellemek igin uterin
fundusun amputasyonunu tanmlamistir (13). Gunumuzde Porro operasyonu
(sezaryen histerektomi) olarak tanimlanan bu operasyon uygulandig yillarda
sezaryen sonrasl gergeklesen anne olumlerini dnemli oranda azaltmistir (14).
Avrupadaki bu gelismelerin yaninda ilging bir gézlem R. W. Feklin tarafindan
Uganda’'da izlenmistir. Misyoner bir tp doktoru olan Feklin tank oldugu
sezaryen operasyonunda; gebe kadinin muz sarabi ile sedatize edildigini,
yine muz sarabi ile saglanan antisepsi (ellerin ykanmasi, karin bdlgesinin
temizligi) sonrasinda gobek alti orta hat vertikal kesi ile batina girildigini ve
uterusun kint diseksiyon ile acilarak bebegin dogumunun gercgeklestirildigini
bildirmistir.  Arastrmacinin  ayrintlarint  kaydettigi bu  operasyonda

gunumuzde uygulanan baz ritiellerin de yapilmis olmasi gergekten



sasirticdir. Tank olunan bu operasyonda, hemostaz igin kizdinimis demir
kullanildigi, uterus tonusunun el ile uterin masaj yapillarak saglandigi ve
parmak ile servikal dilatasyon yapildigi izlenmigtir. (11) Frank 1907 yilinda, iki
yl sonra Latzko tarafindan modifiye edilecek olan, koryoamniyonit gibi septik
olgularda intraperitoneal enfeksiyon riskini  azaltacagi  dusinulen
ekstraperitoneal sezaryen teknigini tanmlamigtir (15). Kronig 1912 yilinda alt
vertikal uterin insizyonu (16), 1926 ylinda Kerr alt transvers uterin insizyonu
tanmlamigtir (17).

Edwin Craigin 1916 yilinda ‘bir kez sezaryen daima sezaryen’
kuralini 6ne surmastur (18). 1940l yillardan sonra yeni antiseptiklerin,
antibiyotiklerin ve anestezik maddelerin gelistirilmesi ile beraber birgok
cerrahi prosedirde oldugu gibi sezaryenin de daha diusuk mortalite ve
morbidite oranlari ile yapilabilmesi saglanmistr. 1970’li yillarn son
donemlerinden itibaren elektronik fetal monitdrizasyonun ve ultrasonografinin
obstetrik kullanima girmesi ile dogum biliminde yeni bir doneme girilmistir.
Sezaryen ile dogum 1980’li yillardan baslayarak ve 1990’ yillarda hizianarak
tim dinyada yayginlk kazanmis ve hatta baz Ulkelerde uygulanma sikligi
vajinal dogumun 6nune gegmigtir (19).

.B. Sezaryen Dogum Endikasyonlari

Dogumun daha fazla geciktiriimesinin anneyi, fetusu ya da her ikisini
birden tehlikeye atacagi disunulen; fakat vajinal dogumun guvenli olarak
gercgeklestiriimesinin olanakh olmadigi durumlar sezaryen igin endikasyon
olusturmaktadir (5). Bu endikasyonlar anne ve bebegin klinik durumuna gore
degerlendirilmekle birlikte genellikle su basliklar altinda toplanmaktadir (20):

I.B.a. Anneye Ait Endikasyonlar

MUukerrer sezaryen

Anormal plasenta yerlesmi

Anne istegi

Gegirilmis klasik histerotomi

Bilinmeyen uterin skar

Uterin insizyon ag¢imasi

invasiv servikal kanser



Genital yolda obstriktif kitle

Kalici serklaj

Pelvik deformite

Gegirilmis pelvik rekonstriktif cerrahi

HSV veya HIV enfeksiyonu

Kardiyak yada pulmoner hastalik

Serebral anevrizma veya arterioven6z malformasyon

Perimortem sezaryen

I.B.b. Bebege Ait Endikasyonlar

Gulvensiz fetal durum

Malpresentasyon

Makrosomi

Konjenital anomali

Anormal umblikal kord dopleri

Dogum éncesi fetal travma

.C. Sezaryen Dogum Komplikasyonlari

GUnimuzde cerrahi tekniklerin gelismesine bagl sezaryen
dogumlarin konforu artsa da abdominal bir cerrahi olmasi sebebi ile bir takim
maternal ve fetise ait komplikasyonlari da bulunmaktadir. Bu
komplikasyonlar (8);

. Kanama

. Anesteziye baglh komplikasyonlar

. Enfeksiyonlar

. Mesane ve barsak yaralanmalari

. Tromboemboli / amniyon embolisi

. Bebegin yaralanmasi

+ lyatrojenik prematirite ve RDS'dir.

I.D. Diunyada ve Turkiye’de Sezaryen Dogumlarin Sikligi

1970’lerde  Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) gergeklesen
dogumlardan yaklaskk 20’de 1’i sezaryen dogum ile gerceklesirken (21), DSO
2015 yih saglk istatistiklerine gére ABD’de yaklasik 3 dogumdan 1’i sezaryen
ile gerceklesmektedir (2). Bu oranlardaki artis sadece ABD’de degil pek ¢ok



ukede yasanmaktadir. Bu artis literatirde bazi yaynlarda “sezaryen
epidemisi” olarak tanimlanmaktadir. DSO olmasi gereken sezaryen oranlarini
%10-15 olarak dnermektedir (1).

Ulkelerin gelismislik dizeylerine gore veri guvenirligi degisiklik
g6stermektedir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gdre saglk kurulusunda
yapllan dogumlara gore sezaryen dogum oranlari farkllik gosterebilir. Baz
ulkelerin 2007-2014 yillan arasi sezaryen dogum oranlari su sekildedir (2):

o Brezilya %56

o Misir %52

o ABD %33

o Bulgaristan %33

o Almanya %32

. Rusya %22

o Belcika %20

. Japonya %19

o svec %17

. Hollanda %16

o Finlandiya %16

Sekil-1’de goéruldugu gibi tim bdlgelerde 1990’lardan glinimuize ¢ok
dramatik artis gorulmektedir (22).
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Sekil-1: 1990-2014 vyilar arasinda kuresel ve bdlgesel sezaryen trendleri
(22)

Tiurkiye'de ise Saglk Bakanligi Saglk Istatistiklerine gore 2015
ylinda gergeklesen dogumlarin %99’u saglk kurulusunda gerceklesmis olup
bu dogumlarin %53,9'u sezaryen iledir (3). OECD ulkelerine bakidiginda
2014 yih verilerine gore Turkiye 511/1000 sezaryen dogum ile ilk sirada yer
almakta, 357/1000 sezaryen dodum orani ile italya Turkiye'yi ikinci sirada
takip etmektedir (23). 1998 TNSA raporuna goére 1998’den 6nceki bes yida
Turkiye’de dogan bebeklerin %14’G sezaryen ile dogarken gunimuzde bu
oran %50’leri asmistr (24). Bu oranlardaki dramatik artis Ulkemizde bir
sezaryen epidemisi oldugunu gostermektedir.

I.LE. Sezaryen Dogumun Avantaj ve Dezavantajlari

Dinya Saglk Orgiti'nin 2015 ylinda yaptigi acklamaya gére; bir
toplumda sezaryen orani %10’ un altinda ise bu oranin artmasi durumunda,
anne ve yeni dogan olimleri azalmakta, sezaryen oraninin %10’un Uzerinde
olmasi ya da % 30‘ara kadar vylkselmesinin ise mortaliteye etkisi
olmamaktadir (1). 2006’da yapilan 119 ulkenin verilerinin incelendigi ekolojik
bir caligmada gelir seviyelerine gore sezaryen oranlari ile maternal ve
neonatal mortalite hizlan kiyaslanmig, orta ve yuksek gelirli Ulkelerde
sezaryen oranlari ile maternal veya neonatal mortalite arasinda bir iligki

bulunamamistir (25). 2011 wyilnda yaynlanan, 193 Ulkenin verileri



deg@erlendirilerek yapilan global bir calismada, sezaryen oranlari %15'in
altinda olan Ulkelerde, bebek, neonatal ve anne olUm hizlarini dustrmede
sezaryen efkili iken, sezaryen dogum orani %15'in Uzerinde olan ulkelerde,
bebek veya anne Olim hizlarini azaltmada sezaryen ile dogumun etkisi
bulunamamistir (26).

Sezaryen anne morbitidesini de arttrmaktadir (27). Endometrit sikhigi
vajinal doguma (%0,4) kiyasla daha fazladir (%3). Sezaryen, sonraki
gebeliklerde plasenta previa ve plasenta akreata gibi anomalilere yol agabilir.
Bu riskler sezaryen sayisi ile artar (28).

Gebeligin kendisinin pelvik taban hasarina yol acgabilecegi ve
sezaryenin tamamen koruyucu olamayacagi da ifade edilmistir (29). Ug bin
kadini kapsayan MacLennan arastrmasinda da tum dogum yontemlerinde
prolapsus acisindan risk artisi oldugu, dodum seklinden cok gebeligin
kendisinin uzun donem pelvik taban hasarina katkida bulundugu bildirilmigtir
(30).

Sezaryen dogumun anneye oldugu kadar bebek igin de baz riskleri
bulunmaktadir, en 6nemlisi elektif sezaryenlere bagl prematire dogumlar ve
bunlarin  komplikasyonlaridir  (31). Sezaryenle dogan yenidoganlarda
solunum problemleri gortlme riski vajinal yolla doganlara gbére daha fazladir
(31).

Sezaryen dogumda cerrahi igleme ait bebegin yaralanmasi gibi
komplikasyonlar da gorulebilmektedir. Sezaryen dogumlarda cerrah
tarafindan bisturi ile kesilme sonucu olusan fetal kesi yaralanmalar %1-9
oraninda gorulen olasi komplikasyonlardan olup, Ozellikle verteks disi
prezentasyonlarda ve sezaryenin acil uygulandigi durumlarda gorulir
(32,33).

Vajinal yolla dogan bebekler erkenden kolonize olurken sezaryenle
dogan bebeklerde gaitada bakteri sayisi ve bifidobakteri icerigi 1. ayda bile
vajinal doganlardan daha az bulunmaktadir (34). Hakansson ve
arkadaslarinin yapti§i calismada sezaryenle dogan bebeklerde gastroenterit

ve uzun donemde allerjik hastalklarda artis oldugu ifade edilmistir (35).



ABD’de yapllan bir galismada sezaryen dogumun hastanede kalig
suresini uzattig;  uterin  enfeksiyonlar, yara yeri  enfeksiyonlar,
kardiyopulmoner ve tromboembolik olaylarin da buna etkisi oldugu
bildirilmistir (36).

Sezaryen dogumlardaki artis hem bebegdin hem de annenin sagligini
tehdit etmeye baslamasi nedeniyle gunimizde artk bir halk saglgi
sorunudur. Sorunu tUm yodnleriyle ele almak, gereksiz sezaryenlere yol agan
etmenleri ortaya gikarmak, sorunun onlenmesine yonelik eylem planlar igin
yol gosterici olabilir.

Bu c¢alismada, uygulamaya koyulan cesitli planlamalara ragmen
ulkemizde artmaya devam eden sezaryen orani hakkinda, kadin hastaliklari
ve dogum (KHD) uzman hekimleri ile ¢ocuk saghgi ve hastalklar (CSH)
uzman hekimlerinin duslUnceleri ve sezaryen dogum oranindaki ylksekligi

etkileyen etmenleri belilemek amaclanmistir.
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GEREG ve YONTEM

l. Arastirmanin Tipi ve Evreni

Bu calisma Mart-Nisan 2017 tarihleri arasinda Bursa ilinde galisan
kadin hastalkklari ve dogum uzman hekimleri ile ¢cocuk saglgi ve hastalklari
uzman hekimlerinde yapilan kesitsel bir galismadir.

Arastirmanin evrenini Bursa ilinde c¢alisan kadin hastalklarn ve
dogum uzman hekimler ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklann uzman hekimleri
olusturmaktadir. Calismaya, Bursa ilinde calismakta olan, kamu ve 06zel
calisma sekillerine goére ayrm yapimaksizn tim kadin hastalklan ve
dogum uzman hekimleri ile gocuk sagligi ve hastalklari uzman hekimleri
dahil edilmistir. Orneklem secilmemis olup tim kadin hastalkklari ve dogum
uzman hekimleri ile cocuk saglhgi ve hastalkklari uzman hekimlerine ulagmak
hedeflenmistir.

Ozel saglk kuruluslarinda galisan hekimler igin Bursa Tabip Odasi
(BTO) Yonetim Kurulu'ndan izin alinarak hekim liste ve sayisi elde edilmistir.
Bursa Tabip Odasrna kayith 6zel kurumlarda galisan 125 kadin hastalklan
ve dogum, 111 ¢ocuk saglgl ve hastalklari uzman hekimi bulunmaktadir.

Kamu kurumlarinda calisan hekimler igin Bursa Kamu Hastaneleri
Birligi (KHB) Genel Sekreterliginden hekim sayilari elde edilmistir. iI merkezi
ve ilcelerde calisan 67 kadin hastalklari ve dogum, 93 cocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimi bulunmaktadir.

Bursa ilinde c¢alisan toplam kadin hastalklari ve dogum uzman
hekimi sayisi 192, ¢cocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimi sayisi 204’tGr.

Uludag Universitesi Tip Fakiitesi hastanesi Ugiincli basamak saglik

kurulusu olmasi nedeni ile ¢alisma digi birakimigtir.

II. Arastrmada Kullanilan Veri Toplama Yontemi ve

Degiskenler
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Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket kullanimigtir.
Katlimcilara ait ozellikleri ile sezaryen dogum oranlari hakkinda hekimlerin
dusuncelerini dlcebilecek, arastrmaciar tarafindan acgk ve kapali uclu
sorular hazirlanmistir. Kadin hastalklari ve dogum uzmanlarina uygulanacak
ankete uzmanlk dalini ilgilendiren sorular eklenmigstir. Kadin hastaliklar ve
dogum uzmanlarina 22, gocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarina 19 soruluk
anket hazirlanmigtir. Calismada kullanlan degiskenler su sekildedir:

ILA. Bagimsiz Degigskenler

IlLA.a. Demografik Degigkenler

. Yas

. Cinsiyet

. Medeni durum

. Cocuk sayisi

. Hekimin kendi gocuklarinin dogum sekli

I.LA.b. Meslek Yasamu ile ilgili Degiskenler

. Tip faklltesinden mezuniyet ve uzmanlk alinan vyil

. Uzmanlk egitimi alinan kurum

. Calistig1 sektor (6zel sektor / kamu sektorh)

I1.B. Bagimh degiskenler

. 2015 yii sezaryen dogum oranlari hakkinda goérusleri

. 1998-2015 yilari sezaryen dogum oranlari arasindaki degisim
hakkinda gorugleri

. Sezaryen dogum oranlar artisinda KHD uzmanlarinin etkisi
hakkinda gorugleri

. Sezaryen dogum oranlari artiginda Saglkta Donusim
Programrnin (SDP) etkisi hakkinda gorugleri

. Sezaryen dogum oranlari artisina yol agan etmenler

. DSO’niin dnerdigi sezaryen dogum oranlar hakkinda gorigleri

. Turkiye'de olmasi gerektigi dusunulen en fazla sezaryen dogum
orani

. DSO'niin  6nerdigi Sezaryen dogum oranlarinin  Trkiye'de

uygulanabilir olup olmadigi
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. Sezaryen dogum sonrasi vajinal dogumun (SSVD) uygulanabilir
olup olmadigi hakkinda gorugleri

. KHD hekimlerine basvuran kadinlarda endikasyon olmadigi
halde sezaryen talebi sikkligi

. Kadinlarin ve eslerin dogum sekline karar verme slrecine
katlim seviyeleri hakkinda gorugleri

. Sezaryen dogumlarin azaltimasi icin neler yapiimasi gerektigi

.  Galigma igin Alinan izinler

Bu arastrma icin Uludag Universitesi Tip Fakiitesi Arastrma Etik
Kurulundan 28 Mart 2017 tarih ve 2017-4/11 no’lu karar ile izin alinmistir.
Calsmanin  kamu kurumlarinda yapllacak bolimd igcin Bursa Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden 20 Nisan 2017 tarih ve 88553808-

806.01.03 sayll makam onayi alinmigtir.

IV. Uygulama

Bursa Tabip Odas’'ndan ve hastane bashekimliklerinden alinan
hekim listesine gobre hekimlerin calistklari yerlere gidilmis, c¢alismaya
katimay kabul eden hekimlere anket formlari dagtimistir. Anket formlarinin
yanitlanmasi beklenip formlar geri alinmigtir. Yantlayamayan, yilik izin ya da
herhangi bir nedenle yerinde bulunmayan hekimlere ise daha sonra iki kez
daha gidilerek formlar verilmis ve toplanmistrr. isim listesinde yer alan ve ¢
kere qidildigi halde bulunmayan, anket doldurmayl kabul edip sonrasinda
anketi doldurmayan, dogum izni veya Ucretsiz izinde olan, sehir/llke disinda

egitimde olan hekimler ¢alisma diginda birakimistir.

V. Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for Social

Science) 22.00 paket programi kullanimistr. Veriler frekans analizleri
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yapllarak sayl ve ylzde olarak verilmistir. AnalizZlerde ¢apraz tablolar
olusturarak ki kare testi kullanimigtir, herhangi bir gézde beklenen deger 5’in
altinda oldugunda Fisher'in kesin testi uygulanmistir. Analizierde anlamlilik
dizeyi olarak p<0.05 kabul edilmigtir. Kadin hastalklari ve dogum
uzmanlarinin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda goérus ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiyi tanmlamak igin de standart (enter) yontemi
kullanilarak lojistik regresyon analizi yapimigtir.

Hekimlere sorulan acgik uclu sorulara verilen cevaplar analiz
asamasinda baglklar altnda toplanmistr. Hekimlerin sezaryen dogum
oranlarini artran nedenlere verdikleri cevaplar saglk sistemi, hekimlerden ve
hasta ve/veya yakinlarindan kaynaklanan nedenler olarak 3 ana ve 18 alt
baglkta degerlendirilmistir. Mediko-legal bashgl altinda “malpraktis yasasi,
dava edilme korkusu, vajinal dodum komplikasyonlarinda hekimin
suglanmasi, hasta sikayetleri” gibi nedenler, “annelerin talebi, ailelerin
sezaryen baskisi, annelerin agri gekmek istememesi” gibi nedenler anne —
aile istegi baslgi, “annelerin dogumdan korkmasi, hastalarin egitimsizigi/

bilingsizligi, annelerin dogum konusunda egitimsizligi” gibi nedenler dogum
korkusu bashgr, “hekimlerin NVYD’u takip edecek zamaninin olmamasi, is
yuki nedeni ile sezaryen ile zaman kazanilmasi, sezaryenin daha kisa
zamanda yapimasi”’ gibi nedenler zaman kazanma istegi basligi; “kadinlarda
obezitenin artmasi, sedanter yasam, egzersiz yaplmamasi’ gibi nedenler
beslenme sorunlari / sedanter yasam basligi; “hekime yodnelik siddet, saglikta
siddetin artmasr’ gibi nedenler saglkta siddet baslgi, “0zel hastanelerde
nobet sisteminin olmasi, icap usuli caligma sistemi, 7/24 acil ameliyat
ekibinin olmamasi” gibi nedenler icap wusuli c¢aligma bashg;, “eski
sezaryenlerin artmasi / fazla olmasi” gibi nedenler mikerrer sezaryen basligs,
“infertilite tedavilerinde artis, IVF oranlarinda artis, IVF ile gogul ve prematiire
dogumlarda artis” gibi nedenler Uremeye yardimci tedaviler baghgi;, “dogum
yasinn yukselmesi, ileri yas komplikasyonlu gebeliklerin artmasi® gibi
nedenler ileri yas eviilikleri baglgdi, “0zel hastane saylarinin artigi, ozel
hastanelerin maddi kaygilar, KHD hekimlerinin 0Ozelde g¢alismasr® gibi

nedenler O6zel hastane saylarinn artigi ve politikalarn bagsligi, “hastanelerde
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uygulanan performans sistemi, hasta hekim iliskisinin SDP sonrasi
sarsiimasi, Saglk Bakanliginin politikalar/ tutumu, saglk politikalarinin
toplumda kiskirtimis talep olusturmasi” gibi nedenler saglk politikalar
bagligi altnda; “vakum ve forseps kullanmak gibi manipulatif dogumlarin
yapllamamasi, hekim tecribesizligi, uzmanlk egitimi kalitesinin dismesi,
deneyimli hekim sayisinin az olmasri’ gibi nedenler yetersiz hekim egitimi
baslig;; “basin ve internette yer alan sezaryenin kolay oldugu yorumlari,
teknolojik gelismelerin artmasi, internet erisimi, medya yaymnlarinin etkisi, tan
olanaklarinin artmasi” gibi nedenler medya / internet / teknolojik gelismeler
baslig;; “KHD uzmaninin tercih etmesi, KHD uzmanlarinin CS edgilimi, 6zel
sektorde calisan hekimlerin sezaryen dodumuna tesvik etmeleri” gibi
nedenler hekim tercihi basligi altinda toplanmigtir.

Hekimlerin sezaryen dogum oranlarini azaltmaya yonelik cevaplar
14 alt grupta toplanmig, alt gruplar saglk sisteminden, hekimlerden ve hasta
ve/veya yakinlarindan kaynaklanan nedenler olarak 3 ana baslk altnda
gruplandirimistir. Yasal dizenleme yapilmasi basligi “‘NVD
komplikasyonlarindan  hekimlerin  yasal olarak  korunmasi, yasal
dizenlemelerle hekime olan baskinin hafifletiimesi, malpraktis yasasi gézden
gegirilmesi, dogumlarda malpraktisin kaldirnimasr” gibi Oneriler; “anne ve
baba egitimi, egitim, dogum Oncesi aile egitimi, ailelere NVD konusunda
egitim verilmesi, toplum bilinglendirilmesi” gibi 6neriler anne ve toplum egitimi
basligi; “hekime siddetin azaltlmasi, hekimlere guvenli saglk hizmeti
vermesi saglanmasr® gibi Oneriler gsiddetin Onlenmesi basligl, “ebelik
meslegine yeniden Onem kazandirimasi, ebe egitim kalitesinin artirimasi,
tecrubeli ebe sayisinn artrimasi, ebelerin dogumlarda daha fazla akitif
olmalarinin saglanmasi’ gibi oneriler ebe egitimi ve sayinin dizenlenmesi
basligl, “kaliteli devlet dogum hastanelerinin artmasi, alt yapi, hekim ve
personelin tam olduju doguma yonelik spesifik hastanelerin olusturulmasi,
dogum yapilacak ortamlarin annelere glven verecek bigimde duzenlenmesi”
gibi 6neriler doguma yonelik hastanelerin yapilmasi basligi; “nébet sistemi ile
calislan dogum merkezleri yapimasi, dogum vyapillan merkezlerde nobet

usuli calisma olmasi, dogumun ekip isi olmasi ve nobet sistemi ile
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calisiimasi, periferde icap usuli calisma duzenlenmesi, icap usulu calisilan
butik hastanelerde dogum yapilmamasi’ gibi oneriler ndbet usuli galigma
basligl; “performans sistemi kaldirimasi, saglk politikalarinin degismesi,
saglk politikalarinn gozden gecirilmesi, Saglk Bakanligi ve hastane
yonetimlerinin  hekimi koruyucu tutum sergilemesi” gibi O6neriler saglk
politikalarinn goézden gegciriimesi baslg:, “gebeler spora yonlendiriimesi,
kadinlarin  fiziksel  aktivitesinin  artirimasi, annelerin  beslenmesinin
dizenlenmesi” gibi Oneriler beslenmenin dizenlenmesi ve aktivite artrimasi
basligl; “hekimlerin uzmanlkk egitimlerinin kalitesinin artrimasi, hekimlerin
egitimi” gibi Oneriler hekim egitim kalitesinin artirimasi basligi;;, “6zel
hastanelere sinr getirilmesi, 06zel hastane sayisinin azaltimasi, 6zel
hastanelerin denetlenmesi” gibi Oneriler 6zel hastane sayisi ve denetimi
bashgi, “Turkiye'yi kapsayacak sezaryen endikasyon listesi olusturuimasi,
endikasyonlarin  dizenli uzman kontroli, KHD uzman hekimlerinin
endikasyonlari daha dikkatli incelemesi” gibi Oneriler ortak endikasyon listesi
bashdl altinda; “medyada hekimler aleyhinde haberlerin engellenmesi,
hekimleri suglayan medya haberleri onlenmesi” gibi Oneriler medyada
olumsuz yaynlarin Onlenmesi baslig;; “hekimlerin etik davranmasi, etik
degerlerin yuceltiimesi” gibi oneriler etik degerlerin ylceltiimesi bagligi altinda

toplanmistir.
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BULGULAR

Bursa ilinde kadin hastaliklar ve dogum hekimleri ile cocuk saglhgi
ve hastalklari hekimlerinin sezaryen (C/S) dogum oranlari hakkinda
goruglerini belilemek amaciyla yapilan bu galismaya 396 hekimden 325’i
(%82,1) katimistr. 16 (%4,0) kisi calismaya katimayr kabul etmemis, 12
(%3,0) kisi dogum iznine ayrimig, 6 kisiden (%1,5) anket verilmesine ragmen
geri alinamamig, 3 kisiye (%0,8) uzun sureli raporlu ve egitimde olmalari, 34
kisiye ise (%8,6) en az iki kere gidilmesine ragmen ulasilamamistir.
Calismaya katlim oranlari, uzmanlik dal ve ¢alisilan kuruma goére Tablo-1'de

verilmistir.

Tablo-1: Caliglan kurum ve uzmanlk dalina goére ulasilan hekim sayilari

KHB’e bagli kurumlar | Ozel saglik kuruluglar Toplam
Uzmanlik _ __| Toplam o
Ulagilan kigi Ulagilan kigi ulagilan kisi

Dali Mevcut y Mevcut _ mevcut _
Sayi | Yuzde Sayi | Yuzde Sayi | Yuzde
KHD 67 55 82,1 125 101 | 80,8 192 156 | 81,3
CSH 93 75 80,6 111 94 | 84,7 204 169 | 82,8
Toplam 160 130 | 81,3 236 195 | 82,6 396 325 | 82,1

Calismaya katlan hekimlerin yas ortalamasi 46,6 (%95 G.A: 45,54 -
47,63) yil, en kiclk yas 31, en blylk yas 77'dir. Calismaya katlan
hekimlerin %57,5’i (187 kisi) erkek, %4251 (138 kisi) kadindr. Erkek
hekimlerin yas ortalamasi 48,53 (%95 G.A: 47,05 - 49,84) yil, kadn
hekimlerin yas ortalamasi 43,91 (%95 G.A: 42,44 - 45.35) yidr. Erkek
hekimlerin yas ortalamasi kadinlara gore anlamli olarak yuksektir (t=4,46,
p=0,000).

Erkekler 50 yas uzeri hekimlerde anlaml olarak daha fazla iken, 50
yas altinda kadin hekimler daha fazladr (y°=19,963, p=0,000). Evli/birlikte
yasiyor olmak anlamli olarak erkek hekimlerde daha fazla iken, bekar,

bosanmis /esi O6lmus /ayri yasiyor olmak kadin hekimlerde daha fazladir
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(x*=9,842, p=0,007). Calismaya katlan hekimlerin yas ve medeni durum

Ozellikleri Tablo-2'de verilmigtir.

Tablo-2: Katlimcilarin cinsiyet ile uzmanlk dalna gore yas gruplan ve

medeni durumlari (%)

KHD CSH
Degiskenler Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin

<40 20 (25,00 | 25 (32,9) | 20 18,7) | 25 40,3) | 90 (27.7)
Yas 40-49 20 (25,0) | 32 (42,1) | 43 (40,2) | 26 (42,00 | 121 (37.2)

>0 40 (50,0) | 19 (25,0) | 44 41,1) | 11 (a7,7) | 114 (351)
Toplam** 80 (24,6) | 76 (23,4) | 107 (32,9) | 62 (19,1) | 325 (100.0)

EVii / Birlikte o na

yaslyor 77 (96,2) | 64 (853) | 97 (90,7) | 48 (77,5) (88,3)
Medeni
durum | ook 225 | 567 | 765 | 11ann | BED
. Bosanmis / Esi

S 1(1,3) 680 | 3(28) 3 (4,8) 13 (4,0)

yaslyor
Toplam* 80 (24,7) | 75 (23,2) | 107 (33,0) | 62 (19,1) | 324(100,0)

*Sutun ylzdesi
**1 kadin medeni durumunu belitmemistir
***Satir ylzdesi

Calismaya katlan hekimlerin tip fakultesinden mezuniyet sonrasi
gecen yil ortalamasi 22,58 (%95 G.A: 21,57 - 23,65) yl, uzman hekimlik yili
ortalamasi 16,11 (%95 G.A: 15,06 - 17,19) yidir. Hekimlerden %88,9'unun
(289 kisi) cocugu bulunmaktadir ve ortalama c¢ocuk sayisi 1,65 (%95 G.A:
1,55 - 1,75)dir. En az ¢cocuk sayisi 1 iken en fazla ¢ocuk sayisi 5°dir. Yasi 40
ve uzeri olan katlimcilarin gocuk sayisi ortalamasi anlamli olarak 40 yas alti
katlimcilara goére daha yuUksektir (t=6,006, p<0,000).

Cocugu bulunan hekimlerin %31,1’inin (90 kisi) ilk ¢cocuklari normal
vajinal dogum yoluyla (NVYD) dinyaya gelirken %68,9'unun (199 kisi) ilk
cocuklari sezaryen yoluyla dinyaya gelmistir. Cocudu bulunan hekimlerin
%74,7’sinin (216 kisi) kendileri ya da esleri en az bir kez sezaryen ile dogum
yapmistir. Primer sezaryen ile dogumlar 40 yas alti hekimlerde 40 yas ve
Uzeri hekimlere gére anlamli sekilde daha fazladir (*=11,202, p=0,001 ).
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Ik cocuklarinin vajinal dogum ile dinyaya gelmesi erkek hekimlerin
eslerinde daha fazla iken, primer sezaryen kadin hekimlerin kendisinde
anlamh olarak daha fazladir (y°=5,963, p=0,015).

Primer sezaryen dogumlan 20 yldan daha az uzmanlk yapan
hekimlerde 20 yl ve daha fazla uzmanlk yapan hekimlere gdére anlamli
(¢*=36,513, p=0,000). Ozel
hekimlerde primer sezaryen dogum oranlar, kamu kurumlarinda c¢alisanlara
olarak daha fazladr (y°=4,336, p=0,037).

cocuklarinin dogum sekKili ile ilgili ayrintilar Tablo-3’de verilmistir.

olarak daha fazladrr kurumlarda c¢aligan

gére anlaml Hekimlerin ilk

Tablo-3: Hekimlerin bazi dediskenlere gore ilk gocuklarinin dogum sekilleri
(%)

Dogum sekli
Hekimlerin Ozellikleri Vajinal Primer x p
Toplam
dogum sezaryen
<40 10 (14,7) 58 (85,3) 68 (100,0)
Yas 40 yas ve 11,202 | 0,001
_ 80 (36,2) 141 (63,8) | 221 (100,0)
ustu
Erkek
Cinsiyet 63 (36,6) 109 (63,4) | 172 (100,0) 5963 | 0,015
Kadin 27 (23,1) 90 (76,9) 117 (100,0)
Uzmanlk | KHD 40 (28,2) 102 (71,8) | 142 (100,0) 1151 | 0083
dali CSH 50(34,0) | 97(66,0) | 147 (100,0)
Uzmanlik <20 33(18,3) 147 (81,7) | 180 (100,0)
| 20 yil ve 36,513 | 0,000
fh
y st 57 (52,3) 52 (47,7) 109 (100,0)
Ozel
Galisian | kurumlar 64 (35,6) 116 (64,4) | 180 (100,0) S
kurum Kamu ’ '
kururnlart 26 (23,8) 83 (76,2) 109 (100,0)
Toplam* 90 (31,1) 199 (68,9) 289 (100,0)

*Satir ylizdesi
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Turkiye’'de 2015 wylinda saglk kurumlarinda vyapillan dogumlarin
%53,1’inin sezaryen ile gerceklesmis olmasini hekimlerin %78,8’i (256 kisi)
yuksek ve ¢ok yuksek olarak degerlendirmigtir.

Cocuk sagligi ve hastalklari uzman hekimleri 2015 yii sezaryen

dogum oraninin, kadin hastaliklari ve dogum uzman hekimlerine gére anlamli
olarak daha yuksek oldugunu dustinmektedir (y*=14,760, p=0,001).

Ozel kurumlarda calisan hekimler sezaryen dogum oranini kamu
kurumlarinda c¢alisan hekimlere gore anlaml olarak daha fazla normal
bulmaktadir (y*=6,803, p=0,025).

Hekimlerin sezaryen dogum orani hakkinda gorUsleri ile ilgili

ayrintilar Tablo-4’de verilmistir.
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Tablo-4: Hekimlerin 2015 yih Turkiye sezaryen dodum oranlari hakkinda

gorugleri (%)

2015 yili sezaryen dogum orani hakkinda gorug
Disuk ve B
Yiksek ve 2 p
X
gok Normal . Toplam
cok yiksek
diistik
<40 00,0 | 1901y | 7189 (188 0
Yas 40 yas vo ’ 1,098* | 0,662
235
distil 4(1,7) 46 (19,6) 185 (78,7) (100,0)
Erkek 187
42,1 34 (18,2 149 (79,7
Cinsiyet @1 (182) (9.7 (100,0) | 3,399 | 0,174*
138
Kadin 00.0) | 3125 | 10775 | qp00
KHD 156
Uzmanlik 2(1,3) 45 (28,8) 109 (69,9)
(100,0) | 14,760 | 0,001
dali sy 169
¢ 21,2 20 (11,8) 147 (87,0)
(100,0)
<20 212
Uzmanlik 2(0,9) 44 (20,8) 166 (78,3) (100.0)
20 yilve 0,782* | 0,689*
yil 2(L8 21 (18,6 90 (79,6 -
Gistii (1.8) (18,6) (79.8) | (100,0)
k|
Uzmanlik | o versite | 1(05) | 43 @L2) | 159 (78.3) 203
egitimi (100,0)
2,638 | 0,259*
alinan Egitim 122
arastirma 3 (2,5 22 (18,0) 97 (79,5) 1000
kurum hastanesi (100,0)
Ozel 195
Caligilan | kurumlar 1(0.5) 41 (4.0 147 (75.4) (100,0)
6,803* | 0,025*
kurum Kamu 130
kurumian | 3@2.3) 18 (13,8) 109 (83,9) (100,0)
Mk NVYD 22,2 14 (15,6) 74 (82,2) (138 0)
gocugun .
o 2,165 | 0,322
ogum cis 2(1,0) | 4316 | 154 (77.4) 1%)%90
sekli** (100,0)
Toplam 412 | 65200 | 256 (788 | 32°(100.0)

* Fisherin kesin testi

**Cocugu olanlarda hesaplanmistir

Hekimlerin %68,3’0 1998 TNSA verilerine gére %14 olan sezaryen

dogum oraninin 2015’te %50’nin Uzerine ¢ikmis olmasini olumsuz bulmakta,

sezaryen dogum oraninin bu kadar artmamasi gerektigini dusunmektedir.
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Kadin hastalklari ve dogum uzmanlari ¢ocuk saghdi ve hastaliklari
uzman hekimlerine goére anlamh olarak daha fazla sezaryen dojum orani
artisini normal bulmakta ve daha fazla artis olmasini beklemektedirler
(y?=14,925, p=0,001).

Hekimlerin 1998’e gore 2015 yii sezaryen dogum oranlarinin artigini

degerlendirme durumlari Tablo-5°de verilmistir.
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Tablo-5: Hekimlerin 1998 TNSA sezaryen dogum oranina gore gunumuzdeki

artis1 degerlendirmeleri (%)

Sezaryen oran artisinin degerlendiriimesi
Daha fazla 5
Artmamasi Artig X p
artmasini Toplam
gerekirdi normal )
beklerdim
40 63 (70,0 23 (25,6 4(44 %0
< 3 l 1
(70,0) (25.6) (4.4) (100,0)
Yas 0,402 | 0,847*
40 yas ve 233
o 157 (67,3) 67 (28,8) 9(3,9)
Usti (100,0)
187
Erkek 125 (66,8) 54 (28,9) 8(4,3)
o (100,0)
Cinsiyet 38 0,453 0,815
Kadin 97 (70,3) 36 (26,1) 5(3,6)
(100,0)
156
KHD 91 (58,3) 55 (35,3) 10 (6,4)
Uzmanlik (100,0)
14,925 | 0,001
galt SH 131 (77,5 35 (20,7 3(1,8 169
¢ (77.5) (20,7) 1.8) (100.0)
212
<20 151 (71,2) 52 (24,5) 9(4,3)
Uzmanlik (1200,0)
3,029 | 0,210%
yil 20 yil ve 113
71 (62,8) 38 (33,6) 4 (3,6)
Ustu (100,0)
. ) 203
Uzmanlik Universite 140 (68,9) 56 (27,6) 7(3,5)
o (100,0)
egitimi
Egitim 0,538 | 0,773*
alinan 122
arastirma 82 (67,2) 34 (27,9) 6(4,9)
kurum ) (200,0)
hastanesi
Ozel 195
128 (65,6) 61 (31,3) 6(3,1)
Calisilan kurumlar (100,0)
3,814 | 0,148
kurum Kamu 130
94 (72,3) 29 (22,3) 7(54)
kurumlari (200,0)
Ik 90
NVYD 61 (67,8) 27 (30,0) 2(2,2)
cocugun (100,0)
1,361 | 0,503*
dogum 199
. C/s 137 (68,8) 52 (26,1) 10 (5,1)
sekli** (100,0)
Toplam*** 222 (68,3) 90 (27,7) 13 (4,0) 325(100,0)

* Fisherin kesin testi
**Cocugu olanlarda hesaplanmistir
***Satir ylzdesi
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Arastirmaya katlan hekimlerin %4,9'u kadin hastalklari ve dogum
hekimlerinin sezaryen dodum oranlarina etkisi olmadigini  dusunurken
%76,9’u ¢ok etkisi oldugunu dustunmektedir.

Cocuk sagligi ve hastalklar hekimleri anlaml olarak daha fazla

kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin sezaryen dogum oranina etkileri
oldugunu dusunmektedir (y’=16,024, p=0,000). Kamu kurumlarinda calisan

hekimler, 6zel kurumlarda calisan hekimlere gére anlamli olarak daha fazla
kadin hastalkklan ve dogum hekimlerinin sezaryen dogum oranina etkileri
oldugunu dusunmektedir (y°=6,384, p=0,041).

Hekimlerin, kadin hastalklarr ve dogum hekimlerinin sezaryen
dogum oranina etkileri hakkinda dusuncelerini etkileyen durumlar Tablo-6’da

verilmistir.

24



Tablo-6: Hekimlerin sezaryen dogum oranlarima KHD hekimlerinin etkisi

hakkinda gorusleri (%)

Sezaryen dogum oranlarina
KHD hekimlerinin etkisi ****
_ _ _ X P
Etkisi Az etkisi | Cok etkisi
Toplam
yoktur vardir vardir
40 5(55) | 16 (17,8) | 69 (76,7 90
Yas ) (.) 178 (6.7 (100,0) | 0,215 | 0,944*
40 yas ve 235 ’ '
iistii 11 (4,7) | 43 (18,3) | 181 (77,0) (100.0)
Cinsiyet Erkek 10 (5,4) | 29 (15,5) | 148 (79,1) (1%)?)70) > 142 0.343
Kadin 644) | 30@2L7) | 102 (73,9) (1%)%80)
156
Uzmanlik | KHD 12 (7,7) | 39 (25,0) | 105 (67,3)
dali (1;)260) 16,024 | 0,000
CSH 4(2,4) | 20(11,8) | 145 (85,8) (100,0)
212
Uzmanlik | <20 11 (5,2) | 36 (17,0) | 165 (77,8)
yil T (1%),30) 0,615 | 0,735
st 5(4,4) | 23(20,4) | 85 (75,2) (100.0)
ggim?“k Universite | 9 (4,4) | 33 (16,3) | 161 (79.3) (13330)
alinan Egitim 122 1,737 0,420
kurum aragtirma 7(57) 26 (21,3) | 89 (73,0) 1000
hastanesi (100,0)
Ozel 195
Ejrlfnlian Kurumlar 9(4,6) | 44 (22,6) | 142 (72,8) 100,0) | 6384 | 0081
Kamu 130
Kurumiar, 7(,4) | 15 (11,5) | 108 (83,1) (100.,0)
ik 90
cocugun NVYD 6(6,7) | 12 (13,3) | 72 (80,0) (100,0) | 2401 | 0.304*
dogum oS 10 a1 148 199 ’ '
sekli** (5,02) (20,60) (74,37) (100,0)
Toplam™*** 16 (4,9) | 59 (18,2) | 250 (76,9) | 325 (100,0)

* Fisherin kesin testi

**Cocugu olanlarda hesaplanmistir

***Satir ylizdesi

*xx "Cok az etkisi vardir’ ve “Az etkisi vardir” cevaplan “Az etkisi vardir” olarak, “Biraz etkisi
vardir’ ve “Cok etkisi vardir’ cevaplarn “Cok etkisi vardir” olarak yeniden gruplandirimigtir.

Cocuk saghdr ve hastalklan uzman hekimleri, kadin hastalklar ve
dogum hekimlerine gore 2,76 kat daha fazla kadin hastaliklari ve dogum
hekimlerinin sezaryen  dogum oranlarina katkida bulundugunu

dusUnmektedir. Lojistik regresyon analiz sonuglari Tablo-7'de verilmektedir.
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Tablo-7: Hekimlerin sezaryen dogum oranlarina KHD hekimlerinin etkisi

hakkinda goruglerinin lojistik regresyon analiz sonuglari*

Sezaryen dogum oranlarina KHD hekimlerinin etkisi
B p 0.0. %95 G.A
Yas <40 (referans) | o102 0,629 1,01 0,963-1,064
40 yas ve ustl
Erkek
Cinsiyet (referans) -0,070 0,810 0,93 0,529-1,646
Kadin
Uzmanlk | KHD (referans)
1,014 0,000 2,76 1,579-4,815
dali CSH
Uzmanlk | <20
20 yil ve Ustl -0,164 0,728 0,85 0,336-2,140
yil (referans)
Uzmanlk | Universite
egitimi Egitim
ahnan arast"'ma '0,278 0,317 0,76 0,439'1,306
kurum hastanesi
(referans)
Ozel kurumlar
calislan oG 0,565 0,070 0,57 0,309-1,046
kurum kurumlari ' ’ ' ’ :
(referans)

Model ki-kare= 20,846, SD=6, p=0,002

*KHD: Kadin hastaliklan ve dogum

Calsmaya katlan hekimlerin  %9,4’G  Ulkemizde 2003 yilinda
uygulamaya konulan saglikta donusum programinin  sezaryen dogum
oranina etkisi olmadigini  dudsunuarken, %76,4’0 c¢ok etkisi oldugunu
dusunmektedir. Kadin hastalklari ve dogum hekimleri anlamh olarak daha
faza SDP’'nin sezaryen oranlarina etkisi olmadigini  disUnmektedir.
Hekimlerin saglikta donugum programinin etkisi hakkindaki gorugleri Tablo-

8'de verilmistir.
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Tablo-8: Hekimlerin sezaryen dogum oranlarna SDP’nin etkisi hakkinda

gorugleri (%)

Sezaryen dogum oranlarina SDP’nin etkisi

hakkinda gorug***

p
Etkisi Az etkisi | Cok etkisi X
Toplam
yoktur vardir vardir
14 89
<40 8 (9,0 67 (75,3
Yas (.0 (15,7 (753) (100,0) 0,265 | 0,876
40 yas ve 31 176 229
fistii 22098 | 135 | (769 | (100,0)
22 148 185
Cinsiyet | E"KeK 5@ 499 (80,0) (100,00 | 3163 | 0,206
15 23 133
Kadin (11,3) (17.3) 95 (71,4) (100,0)
20 17 116 153
Uzmanlik KHD
dall (13,1) (11,1) (75,8) (100,0) 6,076 | 0,048
28 127 165
CSH 06 1 469 | @700 | (100.0)
29 158 207
Uzmanlik <20 20 (9,7
yil O | (14,0 (76,3 (100,0) 0,042 | 0,979
20 yil ve 16 111
fistii 00,0 | (40 |08 | (1500
Uzmanlik _ . 33 148 199
egitimi Uniersite | 18 (9.0) | (1¢6) (74,4) (100,0)
alinan Egitim 12 12 119 2,598 0,273
kurum aragtirma 95 (79,8)
hastanesi (10,1) (10,1) (100,0)
Ozel 28 144 190
E::l'fn':a” kurumiar | 8O | 147 (75,8) (100,00 | 0139 | 0933
Kamu 17 128
kurumlari 12.9.4) (13,3) 9 (77,3) (100,0)
ik 16 90
5 NVYD 6 (6,7 68 (75,5
gocugun ©.7) (17,8) (75.5) (100,0) 3,506 0,173
dogum /s 23 22 147 192
sekli* (12,0) (11,4) (76,6) (100,0)
Toplam** 30(9,4) 45 243 318 (100,0)

(14,2) (76,4)

* Cocugu olanlarda hesaplanmigtir

**7 Kisi bu soruya cevap vermemistir

*** *Cok az etkisi vardir’ ve “Az etkisi vardir” cevaplan “Az etkisi vardir’ olarak, “Biraz etkisi
vardir’ ve “Cok etkisi vardir’ cevaplan “Cok etkisi vardir’ olarak yeniden gruplandirimistir.

Hekimlere DSO'niin 6nerdigi %10-15’lik sezaryen dodum orani
hakkinda fikirleri soruldugunda %45,2’si (147 kisi) bu orani disUk bulmakta
iken %52,6’s1 (171 kigi) bu orani normal bulmaktadir.
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Kadin hastalkklari ve dogum hekimleri DSO’niin énerdigi sezaryen
dogum oranini anlaml olarak daha fazla disik bulmakta iken, gocuk sagligi
ve hastalklari hekimleri bu orani daha fazla normal bulmaktadiriar
(x*=50,039, p=0,000).

Hekimlerin DSO’nin  dnerdigi %10-15’lik sezaryen dodum orani
hakkinda gorugleri Tablo-9'da gdsterilmigtir.
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Tablo-9: Hekimlerin DSO’'nin énerdigi %10-15lik sezaryen dogum oranini

degerlendirmesi (%)

%10-15'lik sezaryen dogum oraninin
degerlendirmesi
Cok YUksek/ X’ p
dusuk/ Normal cok Toplam
disuk yuksek
<40 42 46,7) | 48 (53,3) | 0(0,0) 90
Yas (100,0) 2,466 | 0,338*
40 yas ve 105 123 7 (3.0 235
fistii (44,7) (52,3) G0 | (100,0)
104 187
Cinsiyet Erkek 8 (4L,7) (55,6) 5@7) (100,0) 2,445 0,303*
138
Kadin 69 (50,0) | 67 (48,5) | 2(1,5) (100.0)
EMi/ birlikte 133 147 6021 286
Medeni | yasiyor (46,5) (51,4) @1 | (1000
d e, Bekar/ 2,348 0,283*
urum bosanmig/ 13 (34,2) | 24 (63,2) 1(2,6) 38
ya (100,0)
esi 6lmusg
102 156
Uzmanlk | KHD 52 (33,3 2(1,3
Zmant (65,4) 333 | 203 | (100,0) | 50,039 | 0,000*
dali 119 169
CSH 45 (26,6) (70.4) 5 (3,0) (100.0)
114 212
Uzmanlik <20 95 (44,8 3(1,4
yil 449 | (s39) @9 | @000 1,777 | 0,403
20 yil ve 113
st 52 (46,0) | 57 (50,5) | 4 (3,5) (100.0)
Uzmanlik . . 106 203
egitimi Universite 92 (45,3) (52,2) 5(2,5) (100,0) .
alinan Egitim 122 0,229 0,974
kurum aragtirma 55 (45,1) | 65 (53,3) 2 (1,6) 100.0
hastanesi (100,0)
Ozel 195
Ej::;u:an Kurumlar 96 (48,2) | 94 (48,2) | 5(2,6) (100,0) 3841 | 0138
Kamu 130
kurumlari 51(39.2) | 77(59.3) | 2(15) (100,0)
ik 90
N NVYD 35 (38,9) | 52 (57,8 33,3
gocugun (38,9) (57.8) (3.3) (100,0) 3,461 | 0,178
dogum 199
sekli* c/s 98 (49,2) | 98 (49,3) | 3(1,5) (100.0)
Toplam 147 171 325 (100,0)
(45,2) (52,6) 1@2.2)

* Fisherin kesin testi
** 1 kigsi medeni durumuna cevap vermemistir
*** Cocugu olanlarda hesaplanmigtir

Hekimlerin %73,4’'0 (237 kisi) DSO’'niin énerdigi %10-15 sezaryen
dogum oraninin Ulkemizde uygulanamayacagini dusunirken ancak %24,1’i

uygulanabilecegini dusunmektedir.
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Kadin hastalklari ve dogum hekimleri anlamh olarak daha fazla
DSO'niin  6nerdigi  sezaryen orannin  Ulkemizde uygulanamayacagni
disunmekte iken (y*=10,914, p=0,003) cocuk saglig! ve hastaliklari hekimleri
ulkemizde bu oranin uygulanabilecegini dusUnmektedir. (y?=10,914,
p=0,003).

Ozel kurumlarda galisan hekimler anlaml olarak daha fazla DSO’nin
onerdigi sezaryen oraninin ulkemizde uygulanamayacagini dusunmekte iken,
kamu kurumlarinda c¢alisan hekimler anlamli olarak daha fazla bu oranin
ulkemizde uygulanabilecegini dusunmektedir (y°=9,370, p=0,008). Hekimlerin
DSO'niin 6nerdigi sezaryen dogum oranlar hakkinda gorisleri ile ilgili

degiskenler Tablo-10'da gosterilmigtir.
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Tablo-10: Hekimlerin DSO'nin  dnerdigi C/S oranlarinin  Glkemizde

uygulanabilirligi hakkinda gorusleri (%)

DSO’nun onerdigi %15 sezaryen dogum oraninin
Ulkemizde uygulanabilirligi
Kesinlikle . Uygulanabilir / x’ P
Fikrim o
uygulanamaz/ « kesinlikle Toplam
yo
uygulanamaz uygulanabilir
Yas <40 72(80,0) | 2(22) 16 (17,8) (138 0| 2as | 00ase
40 yas ve 233 ' '
iistii 165 (70,8) 6 (2,6) 62 (26,6) (100.0)
186
Cinsiyet | ETkek 137 (73,7) | 3(16) 46 (24,7) (100,0) | 2931 | 0.188*
Kadin 100(73,0) | 5(3,6) 32 (23.4) (1%)%70)
Evii/ 85
Medeni birlikte 207 (72,6) 6(2,1) 72 (25,3) (100,0)
yasiyor ’ 2931 | 0,188*
durum** Bekar/ 37
bosanmig/ 29 (78,4) 2(54) 6 (16,2) (100,0)
esiolmus '
154
Uzmanlik KHD 126 (81,8) 3(2,0) 25 (16,2) (100.,0)
dal 169 10,914 | 0,003*
CSH 111 (65,7) 5(2,9) 53 (31,4) (100,0)
Uzmanlik | <20 158 (745) | 6(2.,8) 48 (22,7) S
yili SO (lfin) 0,956 | 0,679
fistii 79 (71,2) 2(1,8) 30 (27,0) (100,0)
ggimri‘“k Universite | 150 (74.2) | 3 (1,5) 49 (24.3) (1%%20)
alinan Egitim 121 2,174 0,361*
kurum arastirma 87 (71,9) 5(4,1) 29 (24,0) (100,0)
hastanesi '
Ozel 193
Euarlfmllan kurumlar 153 (79,3) 5(2,6) 35(18,1) (100.0) 0370 0.008*
Kamu 130
kurumlari 84 (64.6) 3(23) 43(33.1) (200,0)
Ik 89
gocugun NVYD 58 (65,2) 3(34) 28 (31,4) (1000) | 4013 | 0135*
ggﬁ,‘fﬂl cIs 151(76,3) | 4(2,0) 43 (21,7) (1%%80)
Toplam*** 237(734) | 8(25) 78 (24,1) 323(100.0)

* Fisherin kesin testi

**1 kisi medeni duruma cevap vermemistir
***Cocugu olanlarda hesaplanmistir

****2 kisi bu soruya cevap vermemistir

Hekimlere Ulkemizde en fazla olmasi gereken sezaryen dogum
oranlari agik uglu sekilde sorulmustur. Hekimlerin 6énerdigi sezaryen dogum
orani ortalamasi %26,88’dir (%95 G.A: 25,68-28,01). Kadin hastalklari ve

dogum hekimlerinin 6nerdigi ortalama sezaryen orani (%30,7) cocuk saglgi
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ve hastaliklari hekimlerinin dnerisinden (%23,4) anlamh olarak daha yuksektir
(t=6,478, p=0,000).

Ozel kurumlarda calisan hekimlerin dénerdigi ortalama sezaryen
dogum orani (%28,4) kamu kurumlarinda calisan hekimlere gore (%24,7)
anlamh olarak daha yuksektir (t=-3,208, p=0,001). Hekimlerin Ulkemizde
olmasi gerektigini dusundukleri ortalama sezaryen dogum oranlari Tablo-

11‘de gosterilmigtir.

Tablo-11: Baz degigkenlere gdre hekimlerin onerdigi ortalama sezaryen

oranlari
Onerilen orani C/S
Ortanca t p
ortalamasi (% 95 G.A)
27,59 (25,63-30,00 25
Yas <40 ( ) 0,730 | 0,466
40 yas ve (stii 26,61 (25,24-28,06) 25
.. 26,36 (24,85-27,93 25
Cinsiyet Erkek ( ) -1,029 | 0,304
Kadn 27,60 (25,56-29,48) 25
. Evli/ birlikte 26,87 (25,59-28,16) 25
Medeni yasiyor
durum® Bekar/ 25 | 0,305 | 0,761
bosanmis/ esi 26,32 (23,46-29,37)
Olmus
Uzmanlik 30,68 (29,08-32,33 30
dal KHD ( ) 6,478 | 0,000
CSH 23,44 (22,11-24,82) 20
Uzmanlk | <20 27,07 (25,58-28,41) 25
yili 0,445 | 0,656
20 yil ve Ustii 26,52 (24,50-28,58) 25
egitimi —
alinan Egitim 25 | 0,012 | 0,990
kurum ara§t|rma 26,87 (25,27-28,65)
hastanesi
Caligllan Ozel kurumlar 28,37 (26,80-30,09) 25
-3,208 | 0,001
kurum Kamu 24,69 (23,20-26,31) 25
kurumlari
llk cocugun 25,56 (23,40-27,70 25
dogum NVYD ( ) '1,635 0,103
SOkl c/s 27,80 (26,24-29,36) 25

*1 kisi medeni durumunu belirtmemistir
**Cocugu olanlarda hesaplanmistir
***5 Kisi bu soruya cevap vermemistir.
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Hekimlere Ulkemizde en fazla olmasi gereken sezaryen dogum
oranlari ac¢k uclu sekilde sorulmus, hekimlerin Onerdigi sezaryen dogum
oranlari sinflandirimistir. Hekimlerin sadece %13,8’inin (44 kisi) DSO’niin
Onerisi olan %15’lik oran ve altinda Onerileri olmustur. Kadin hastalklari ve
dogum hekimleri ile 6zel sektdrde galisgan hekimler anlamli olarak daha fazla
%30 ve Uzerinde oran oOnerilerinde bulunmuslardir (sirasiyla »*=32,450 /
9,395, p=0,000 / 0,009). Hekimlerin sezaryen dogum onerilerinin ayrintilari
Tablo-12’de verilmistir.
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Tablo-12: Hekimlerin 6nerdigi sezaryen dogum oranlarinin sinflamasi (%)

Onerilen sezaryen dogum oranlari
31 we 2
15 ve alti 16-30 o Toplam X P
tzeri
17 87
<40 8(9,2 62 (71,3
Yas 9.2) (713 (19,5) | (1000) | 2113 | 0,348
Gstii 36 (15,4) (65,7) (189) | (100,0)
127 33 187
Erkek 27 (14,5
Cinsiyet ( ) (67,9) (17,6) (100,0) 0,663 0,718
28 133
EMi/ birlikte 191 52 281
Medeni yasiyor 38(13,5) (68,0) (18,5) (100,0) 0.355 0.837
durum* Bekar/ 38 ' '
bosanmis/ 6(15,8) | 24(63,2) | 8(21,0) (100,0)
esi 6lmis d
46 152
KHD 9(5,9 97 (63,8
g;?“an"k . 38 ] (303 | (1000 32,450 | 0,000
118 168
CSH 35 (20,8) (70,3) 15 (8,9) (100,0)
143 39 208
<20 26 (12,5
;Jllzlma”"k (12,5) (68,8) (187) | (100,0) | 0922 | 0631
Ustl 18(16,1) | 72 (64,3) (19,6) (100,0)
Uzmanlik . . 126 38 198
egitimi Universite 1 34(172) | eae) | (192) | (100,0
alinan Egitim >3 2 5,402 0,067
kurum arastirma 10(8,2) | 89 (73,0) (18,8) (100,0)
hastanesi ! ’
Ozel 123 46 190
21 (11,1
E:rltlfr:an kurumlar (11,1) (64,7) (24,2) (100,0) 9.395 | 0,009
Kamu 15 130
kurumlari 23(17,7) | 92(70,8) (11,5) (100,0)
NVYD 18 (20,0) | 56 (62,2
gocugun ( ) ( ) (17,8) (100,0) 4,458 0,108
dogum 134 40 195
sekli cis 21(108) | (27 | (205 | (100,0)
Toplam*** 215 61 320 (100,0)
M8 | (672 | (190

*1 kisi medeni durumunu belirtmemistir
**Cocugu olanlarda hesaplanmistir
***5 Kisi bu soruya cevap vermemistir.

Kadin hastaliklari ve dogum uzman hekimlerinin %51,7’si (77 Kisi)

sezaryen sonrasli vajinal yolla dogumun vyapilabilecegini dusunurken,
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%48,3’0 (72 kisi) yapllamayacagini dusunmektedir. Hekimlerin sezaryen

sonrasi vajinal dogum ile ilgili gorusleri Tablo-13’de verilmektedir.

Tablo-13: KHD hekimlerinin sezaryen sonrasi vajinal yolla dogum hakkinda

gorugleri (%)

Sezaryen sonrasi vajinal yolla dogum
hakkinda goris
Kesinlikle Yapilabilir/ x’ p
yapilamaz/ kesinlikle Toplam
yapilamaz yapilabilir
<40 16 (37,2) 27 (62.8) 43
Yas ’ ’ (100,0) | 2,989 | 0,084
40 yas ve 106
st 56 (52,8) 50 (47,2) (100,0)
75
Cinsiyet Erkek 39 (52,0) 36 (48,0) (100,0) 0.818 | 0366
74
Kadin 33 (44,6) 41 (55,4) (100,0)
EMi/ birlikte 134
Medeni yaslyor 66 (49,2) 68 (50,8) (100,0) 0.931 | 0335
durum* Bekar/ 14 ' J
bosanmis/ esi 5 (35,7) 9 (64,3) (100,0)
Olmus ’
92
Uzmanlik <20 40 (43,5) 52 (56,5)
yil (1(;07,0) 2,260 | 0,133
20 yil ve Usti 32 (56,1) 25 (43,9) (100,0)
ggi?;?"k Universite 46 (52,7) 41 (47,3) (18307 0
alinan Egitim 62 1,734 | 0,188
kurum arastirma 26 (41,9) 36 (58,1) (100,0)
hastanesi '
, 96
Caligilan Ozel kurumlar 46 (47,9) 50 (52,1)
kurum Kamu (1%%0) 0,018 | 0,894
kurumlari 26 (49,1) 27 (50,9) (100,0)
; 38
Ilk gocugun | NVYD 23 (60,5 15 (39,5
dogum ] (609 S (1%%0) 1,876 | 0,171
sekli** CIs 46 (47,4) 51 (52,6) (100,0)
Toplam*** 72 (48,3) 77 (51'7) 149 (100,0)

*1 kisi medeni duruma cevap vermemistir
** Cocugu olanlarda hesaplanmistir
***3 Kisi bu soruya cevap vermemistir, fikrim yok cevabi veren 4 kisi analiz disi birakilmistir

Kadin hastalklari ve dogum uzmani hekimlerinin %50,6’s1 (79 Kisi)
skklikla endikasyon olmadigi halde gebelerin kendilerine sezaryen ile dogum

yaptrmak igin baswvurdugunu belirtmistir. Kadinlarin endikasyon olmadigi
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halde sezaryen dogum amaciyla hekimlere basvuru sikliklar Tablo-14'de

verilmektedir.

Tablo-14: KHD hekimlerine basvuran gebelerin endikasyon olmadigi halde

hekimlerden C/S talebinde bulunma sikliklari (%)

Gebelerin endikasyon olmadigi halde
hekimlerden sezaryen talebinde
bulunma sikliklari x’ p
Hi¢/ Nadiren/ Siklikla/
Toplam
arasira cok sik
<40 22 48,9) | 23 (51.1) 45
Yas ’ ’ (100,0) | 0,078 | 0,780
40 yas ve stii 57 (51,4) 54 (48,6) (1(13510)
80
Cinsiyet Erkek 39 (48,8) 41 (51,2) (100,0) 0235 | 0.628
76
Kadin 40 (52,6) 36 (47,4) (100,0)
EMi/ birlikte 141
Medeni yaslyor &l 72 (51,1) (100,0) 1200 | 0.273
durum* Bekar/ 14 J J
bosanmig/ esi 9 (64,3) 5 (35,7)
Bl (100,0)
97
Uzmanlik yih <20 48 (49.5) 49 (50.5) (100,0) 0,137 | 0,711
- 59
20 yil ve Usti 31 (52,5) 28 (47,5) (100,0)
Uzmanlik Universite 46 (50,0) 46 (50,0) (135 0)
egitimi alinan —— : 0,037 | 0,848
kurum Egitim 64
arastirma 33 (51,6) 31 (48,4) (100,0)
hastanesi '
.. 101
Caligilan Ozel kurumlar 49 (48,5) 52 (51,5)
Kurum — (1%05,0) 0,518 | 0,472
kurumlari 30 (54,5) 25 (45,5) (100,0)
; 40
llk cocugun NVYD 25 (62,5 15 (37,5
dogum ] 625 bl (128'20) 3,100 | 0,078
sekli** CIS 47 (46,1) 55 (53,9) (100,0)

*1 kisi medeni duruma cevap vermemistir
** Cocugu olanlarda hesaplanmistir

Hekimlerin %79,7’si (259 kisi) dogum sekli kararini hekim, kadin ve
eslerinin konusarak birlikte vermesi gerektigini dustnurken, %16,9’u (55 kisi)

dogum sekline sadece hekimin karar vermesi gerektigini distinmektedir.
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Hekim ile konusularak karar verilmesi gerektigi 6zel kurumlarda
calisan hekimlerde anlamli olarak daha yuksek iken, sadece hekimin karar
vermesi gerektiginin  disUnUlmesi kamu kurumlarinda c¢alisan hekimlerde
anlaml olarak daha fazladir (y*=12,836, p=0,001).

Hekimlerin dogum sekline karar verilmesi ile ilgili gorUsleri Tablo-
15’de verilmistir.
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Tablo-15: Hekimlerin kadinlarin ve eglerinin dogum sekline karar verme

surecine katilimlar1 hakkinda gorugleri (%)

Kadinlarin ve eslerinin dogum sekline karar
verme surecine katilimlari
Karar Hekim ile Sadece ,
p
kadina ve konusarak hekim X
Toplam
esine karar karar
birakilabilir verilmel vermeli
<40 22,2 77 85,6) | 11 (12,2) 90
Yas ’ ’ ’ (100,0) | 2,431 | 0,265*
40 yas ve 235
distil 9 (3,8) 182 (77,5) | 44 (18.7) | (1000
39 187
Cinsiyet Erkek 6 (3,21) 142 (75,94) (20.86) 100,0) | 2929 | 0.090"
Kadin 5 (3,6) 117 (84,8) | 16 (11,6) (1%)%80)
EMi/ 286
Medeni birlikte 10 (3,5) 228 (79,7) | 48 (16,8) (100,0)
yasiyor : 0,160 | 0,932*
durum** | Bekar/ 38
bosanmig/ 1(2,6) 30 (79,0) 7 (18,4) (100,0)
esi 6lmus ’
0 (12 156
Uzmanlk | KHD 7 (4,5) 129 (82,7) | 20 (128) | 190
dali 169 4,400 | 0,111
CSH 4(2,4) 130 (76,9) | 35 (20,7) (100,0)
Uzmanlk | <20 9 (4,3) 172 (81,1) | 31 (14,6) (1%%20) .
yil 20 yive Y L9 p—— o) 11é 3,228 | 0,211
Usti ' ' ' (100,0)
Uzmanlk | . . . 203
e Universite 8 (3,9) 156 (76,9) | 39 (19,2)
egitimi _ (100,0) 2508 | 0.266"
alinan Egitim 122 ) )
kurum arastirma 3(2,5) 103 (84,4) | 16 (13,1) (100,0)
hastanesi '
Ozel 195
Caligilan 7 (3,6) 167 (85,6) | 21 (10,8)
Kurum Eg:qtﬂar (1f§)60) 12,836 | 0,001*
kurumlari 4 (3,1) 92 (70,8) 34 (26,1) (100,0)
ik 90
N NVYD 111 72 (80,0 17 (18,9
gocugun @D (80.0) 189 | @o00) 2,469 | 0,278
ggﬁﬁm cis 945 | 160 (80,4) | 30 (15,1) (1%)%90)
Toplam 11 (3,4) | 259 (79,7) | 55 (16,9) | 325 (100,0)

* Fisherin kesin testi
**1 Kkisi medeni duruma cevap vermemistir
*** Cocugu olanlarda hesaplanmigtir
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Kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin sezaryen oranlarini artiran

bazi faktorler ile ilgili gorusleri Tablo-16’da verilmigtir.

Tablo-16: KHD hekimlerinin C/S dogumlar artran baz faktérler hakkinda
gorugleri (%)

Sezaryen dogum oranina etkisi
Cok
Olgu ve durumlar azaltti/ | Etkilemedi Arttirdi Gok Toplam
arttird
Azaltti
Malpraktis 107 154
davalarndan cekinme | 1(08) | 5@B3) | 41(266) | 595 | (100,0)
Saglikta siddet 155
olaylarinin artmasi 0(0.0) 1170 68 (439) | 76(49,0) (100,0)
Hasta sikayetinden 155
cekinme 1 (0,6) 5(3,2) 68 (43,9) | 81(52,3) (100,0)
Performansa dayall ek 146
&deme uygulamalarl 24 (16,4) | 90 (61,7) 18 (12,3) | 14 (9,6) (100,0)
Yuksek riskli gebeligin 154
onceden belirlenmesi 3(1.9) 22(14,3) | 107(69,5) | 22(14,3) (100,0)
Artan induksiyon ve 152
indiiksiyon basarszigi | (7 | 53(349) | 87(57.3) | 11(7.2) | (1gq
Operatif/manipulatif 147
vajinal dogumlarda 1(0,7) 32(21,8) | 100 (68,0) | 14 (9,5 (100,0)
azalma '
Vajinal makat 151
dogumlarda azalma 1(0,7) 20 (13,2) | 102 (67,6) | 28 (18,5) (100,0)
Primer sezaryenlerin 148
artisi 1(0,7) 8 (5,4) 102 (68,9) | 37 (25,0) (100,0)
Tekrarlayan 152
sezaryenlerin yaygin 0(0,0) 14 (9,2) 91 (59,9) | 47 (30,9) (100,0)
olarak yapilmasi ’
30 yas uzeri gebelik ve 154
komplikasyonlarinda 0 (0,0 28 (18,2) | 101 (65,6) | 25 (16,2) (100,0)
artis '
Kuguk aile istemiile 152
vajinal dogumu géze 1(0,7) 21(13,8) | 101 (66,4) | 29 (19,1) (100,0)
alamama '
Elektronik fetus/ fetal 153
distres izleme 1(0,6) 22 (14,4) 95 (62,1) | 35(22,9) (100,0)
olanaklarinin artisi '
Uremeye yardimci 155
tedavi uygulamalarinin 0(0,0) 11 (7,2) 104 (67,1) | 40 (25,8) (100,0)
gelismesi '
USG teknolojisindeki 155
gelismeler 1 (0,6) 38 (24,5) 88 (56,8) | 28(18,1) (100,0)
Anne talebi 0000 | 1277 | 91(58,7) | 52(33.6) (1%)%50)
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Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin malpraktis davalarindan
cekinmenin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkindaki gorusleri Tablo-

17‘de gorulmektedir.

Tablo-17: Kadin hastalkklan ve dogum hekimlerinin malpraktis davalarindan

¢cekinmenin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda gorusleri (%)

Malpraktis davalarindan ¢ekinmenin
sezaryen dogum oranlarina etkisi
Cok azaltty/ x P
Arttirdi/
Azaltti/ Toplam
] ) Cok arttirdi
Etkilemedi
Yas <40 0 (0,0) 44 (100,0) 44 (100,0) 2,497 | 0,184*
40 yas ve Ustl 6 (5,5) 104 (94,5) 110 (100,0)
Cinsiyet Erkek 3(3,8 76 (96,2) 79 (100,0) 0,004 1,00*
Kadin 3 (4,0) 72 (96,0) 75 (100,0)
EMi/ birlikte
Medeni yasiyor 5(3,6) 134 (96,4) 139 (100,0)
0,521 1,00*
durum** Bekar/
bosanmis/ esi 0 (0,0) 14 (100,0) 14 (100,0)
6lmus
Uzmanlik <20 1(1,0 95 (99,0) 96 (100,0)
Valll e . 5,547 0,29*
20 yil ve Ustu 5(8,6) 53 (91,4) 58 (100,0)
Uzmanlik Universite 4 (4,4) 87 (95,6) 91 (100,0)
egitimi -
alinan Egitim 0,148 | 1,00*
arastirma 23,2 61 (96,8) 63 (100,0)
kurum .
hastanesi
Caligilan Ozel kurumlar 6 (6,0) 94 (94,0) 100 (100,0)
kurum Kamu 0(0,0 54 (100.0) | 54 a000) | o | ¥
kurumlari 0.0) (100,0) (100,0)
IIk gocugun [ NVYD 2 (5,2 37 (94,9 39 (100,0
dogum g 6.2) ( ) ( ) 0,094 1,00*
sekli*** CIs 4 (4,0) 97 (96,0) 101 (100,0)
Toplam**** 6 (3 9) 148 (96 1) 154 (100,0)

* Fisherin kesin testi

**1 Kkisi medeni duruma cevap vermemistir

*** Cocugu olanlarda hesaplanmistir

**xx2 Kisi bu soruya cevap vermemistir

Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin saglikta siddet olaylarinin sezaryen

dogum oranlarina etkisi hakkindaki gorusleri Tablo-18‘de verilmektedir.
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Tablo-18: Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin saglkta siddet

olaylarinin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkindaki gorusleri (%)

Saglikta siddet olaylarinin sezaryen
dogum oranlarina etkisi
Cok azaltty/ Arttirdi/ X p
Azaltt/ Cok Toplam
Etkilemedi arttird
<40 4 (8,9) 41 (91,1) 45
Yas ' ’ (100,0) | 0,309 | 0,731*
40 yas ve Ustu 7 (6,4) 103 (93,6) (13%00)
79
Cinsiyet Erkek 5 (6,3) 74 (93,7) (100,0) 0,144 0,762+
Kadin 6 (7,9) 70 (92,1) (1&? 0
EMi/ birlikte 140
Medeni yasiyor 8(57) 132 (94,3) (100,0) 1540 | 0.226*
durum** Belg 14 , ,
bosanmig/ esi 2 (14,3) 12 (85,7) (100,0)
6lmis '
<20 6 (6,2) 91 (93,8) o7
Uzmanlik yili ’ ’ (100,0) 0,326 | 0,748+
20 yil ve Ustl 5 (8,6) 53 (91,4) (15(? 0)
Uzmanlik Universite 7(1,7) 84 (92,3) (133 0
egitimi Egitim ’ 0,119 | 0,765*
alnan kurum | ctrma 4 (6,3) 60 (93,7) 64
hastanesi (100,0)
. 101
hisil Ozel kurumlar 9 (8,9 92 (91,1
Ejrfr;}an &9 6L (100,0) 1,447 | 0,331*
Kamu 54
kurumlari 2@7) 52 (96,3) (100,0)
. 39
ilk gocugun | NVYD 5 (12,8) 34 (87,2)
dogurm (128,20) 2,685 | 0,139*
sekli*** C/Is 5 (4,9) 97 (95,1) (100,0)
Toplam®**** 11 (7,1) 144 (92,9) | 155 (100,0)

* Fisherin kesin testi

**1 kisi medeni duruma cevap vermemistir

*** Cocugu olanlarda hesaplanmistir
**x*Hekimlerin 1'i bu soruya cevap vermemigtir.

Hasta sikayetinden c¢ekinmenin sezaryen dogum oranlarina etkisi
oldugunu dustinme ilk c¢ocugunu sezaryenle doguranlarda anlamh olarak
daha yuksektir (y*=4,765, p=0,050). Kadin hastalklar ve dogum hekimlerinin
hasta sikayetinden ¢ekinmenin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda

gorugleri Tablo-19’da verilmektedir.
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Tablo-19: Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin hasta gsikayetinden

cekinmenin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda gorusleri (%)

Hasta sikayetinin sezaryen dogum
oranina etkisi
ok azaltty/ 2
¢ Arttird// X P
Azaltti/ Toplam
) . Cok arttirdi
Etkilemedi
<40 12.2) 44 (97,8) 45
Yas (100.0) | 0,463 | 0,673
e 110
40 yas ve Ustu 5 (4,5) 105 (95,5) (100,0)
79
Cinsiyet Erkek 2 (2,5) 77 (97,5) (100,0) 0.777 0,436*
76
Kadin 4 (5,3) 72 (94,7) (100,0)
EMi/ birlikte 140
Medeni yasiyor 5(36) 135488F°) (100,0)
0,517 1,00*
durum** Belel 14
bosanmig/ esi 0 (0,0) 14 (100,0)
R (200,0)
Olmus
<20 3(3,1) 94 (96,9) 7
Uzmanlik yili ' ’ (100,0) 0,422 | 0,672*
A 58
20 yil ve Ustl 3 (5,2) 55 (94,8) (100,0)
Uzmanlik Universite 4(4,4) 87 (95,6) (133 0)
egitimi Egitim ’ 0,163 | 1,00*
alnan kurum | ctrma 231 62 (96,9) 64
. (100,0)
hastanesi
Calisilan Ozel kurumlar 6 (5,9) 95 (94,1) 101
kurum (100,0) 2,497 | 0,184*
Kamu 54
kurumlari 000.0 54 (100,0) (100,0)
- 39
llk cocugun NVYD 4 (10,3 35 (89,7
goeug (103 ©97 | 00,0 | 4765 | 0,050
dogum 102
sekli C/S 2 (2,0) 100 (98,0) (100,0)
TOplam**** 6 (3’9) 149 (96,1) 155 (100,0)

* Fisherin kesin testi

**1 kisi medeni duruma cevap vermemistir
*** Cocugu olanlarda hesaplanmistir
**xx] Kisi bu soruya cevap vermemistir

Hekimlerin %78,1’i (114 kisi) performansa dayali ek 6demenin
sezaryen dogdum oranini azalttigin/etkilemedigini dasunurken, %21,9'u (32
kKisi) artrdigini distUnmektedir. Performansa bagll ek 6demenin sezaryen
dogum oranlarini azalttgini disinme uzmanlk yli 20’den az olanlarda
anlaml olarak daha fazladir (y*=7,609, p=0,006).
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Sezaryen dodum orannin performansa dayall ek odemeyi
azalttigin/etkilemedigini  disinme  orani, kamu kurumlarda g¢aligan
hekimlerde anlamli olarak daha fazladir (y’=4,015, p=0,045). Performansa
dayall ek O6demenin sezaryen dogum oranina etkisi hakkinda hekimlerin

gOrugleri Tablo-20’dedir.

Tablo-20: Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin performansa bagh ek

O0demenin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda gorusleri (%)

Performansa bagli ek 6demenin
sezaryen dogum oranlarina etkisi
hakkinda gorusg .
X p
Cok azaltt/
Arttirdi/
Azaltti/ Toplam
Cok arttirdi
Etkilemedi

<40 40 (88,9 5(11,1 45 (100,0
vas — ©8.9) 2Ll (101 ) 4439 | 0,035

40 yas ve Ustu 74 (73,3) 27 (26,7) (100,0)
Cinsiyet Erkek 63 (81,8) 14 (18,2) | 77 (100,0) | 1329 | 0,249

Kadin 51 (73,9) 18 (26,1) 69 (100,0)

EMi/ birlikte 133

. 104 (78,2 29 (21,8

Medeni yaslyor (78.2) (21.8) (100,0) X
durum Bekar/ 0,011 1,00

bosanmig/ esi 10 (76,9) 3(23,1) 13 (100,0)

Olmus

<20 80 (85,1) 14 (14,9) 94 (100,0)
Uzmanlik yil 7,609 0,006

20 yil ve Usti 34 (65,4) 18 (34,6) 52 (100,0)
Uzmanlik Universite 64 (74,4) 22 (25,6) 86 (100,0)
egitimi Egitim 1,641 0,200
alinan kurum | arastirma 50 (83,3) 10 (16,7) 60 (100,0)

hastanesi
Caligilan Ozel kurumlar 67 (72,8) 25 (27,2) 92 (100,0)
kurum Kamu 47 (87,0 7 (13,0 54 1000) | o0 | ¥0%

kurumlari (87.0) (13,0) (100,0)
Ilk gocugun NVYD 23 (65,7) 12 (34,3) 35 (100,0)
dogum 3,092 0,103
sekli** C/s 78 (80,4) 19 (19,6) 97 (100,0)

* Fisherin kesin testi
** Cocugu olanlarda hesaplanmigtir
***10 Kisi bu soruya cevap vermemistir.

Hekimlerin  %83,8’i (129 Kkisi) yuksek riskli gebeligin 6nceden

belirlenmesinin  sezaryen dogum  oranini  artirdigini  disUnmektedir.
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Hekimlerin ylksek riskli gebeligin dnceden belirlenmesinin sezaryen dogum

oranlarina etkisi hakkinda gorusleri Tablo-21'de sunulmaktadir.

Tablo-21: Kadin hastalkklari ve dogum hekimlerinin yuksek riskli gebeligin

onceden belirlenmesinin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda gorugleri
(%)

Yuksek riskli gebeligin dnceden
belirlenmesinin sezaryen dogum
oranlarina etkisi ,
p
Cok azaltty/ 4
Arttirdi/
Azaltti/ Toplam
) . Cok arttirdi
Etkilemedi
<40 9 (20,0) 36 (80,0) -
Yas ' ’ (100,0) | 0,663 | 0,415
40 yas ve Ustu 16 (14,7) 93 (85,3) (1(1)?)90)
79
Cinsiyet Erkek 14 (17,7) 65 (82,3) (100,0) 0,264 0.607
Kadin 11 (14,7) 64 (85,3) (1gg 0)
EMi/ birlikte 139
Medeni yaslyor 22 (15.8) 117 (84.2) (100,0) 0202 | 0.703*
durum Bekar/ . 14 ' '
bosanmig/ esi 3(21,4) 11 (78,6) (100,0)
6lmus '
<20 20 (20,6) 77 (79,4) 7
Uzmanlik yili ' ' (100,0) 3,705 | 0,054
e 57
20 yil ve Usti 5(8,8) 52 (91,2) (100,0)
Uzmanlik Universite 18 (19,8) 73 (80,2) (1(% 0)
egitimi E5T ’ 2,057 | 0,151
alinan kurum 9 63
arastirma 7(11,1) 56 (88,9) (100,0)
hastanesi '
Calisilan Ozel kurumlar 13 (13,0) 87 (87,0) 100
i — (1%?1,0) 2,193 | 0,139
kurumlari 12 (22.2) 42 (17.8) (100,0)
. i 39
llk cocugun NVYD 5 (12,8) 34 (87,2)
dogum (128,10) 0,711 | 0,339
sekli** cIs 19 (18,8) 82(8L2) | (1000
Toplam™* 25 (16,2) | 129 (83,8) | 154 (100,0)

* Fisherin kesin testi
** Cocugu olanlarda hesaplanmigtir
***2 Kisi bu soruya cevap vermemistir.
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Hekimlerin %64,5’i (98 kigi) indUksiyon ve indUksiyon basarisizliginin
sezaryen dogum oranini artirdigini, %35,5’i (54 kisi) azaltigin/etkilemedigini
dusUnmektedir. Hekimlerin indUksiyon ve indUksiyon basarisizliginin

sezaryen dogum oranina etkisi ile ilgili gorugleri Tablo-22’de sunulmaktadir.

Tablo-22: Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin indUksiyon ve induksiyon

basarisiziginin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkindaki gorusleri (%)

Indiksiyon ve induksiyon
basarisizhiginin sezaryen dogum
oranlarina etkisi ,
p
Cok azaltt/ Arttirdl/ X
Azaltti/ Cok Toplam
Etkilemedi arttird
<40 15 (33,3) 30 (66,7) 45
Yas ’ : (100,0) 0,134 | 0,714
40 yas e Ustii | 39 (36,5) | 68 (66.5) (1%)870)
79
Cinsiyet Erkek 31 (39,2) 48 (60,8) (100,0) 0,901 0.320
Kadin 23 (31,5) | 50 (68,5) (1g§’ 0
EMi/ birlikte 139
Medeni yasiyor 49 (35,2) 90 (64.8) (100,0) 0.053 1.00*
durum** Bekar/ 13 , '
bosanmig/ esi 5 (38,5) 8 (61,5) (100,0)
6lmis '
<20 34 (351) | 63(64,9) 97
Uzmanlik yili ’ ’ (100,0) 0,026 | 0,871
20 yil ve istil 20 36,4) | 35 (63,6) (lg’g 0
Uzmanlik Universite 36 (40,4) 53 (59,6) (1838 0)
egitimi Egitim ’ 2,272 | 0,132
alinan kurum arastirma 18 (28,6) 45 (71,4) (185’ 0)
hastanesi '
e 98
Calisilan Ozel kurumlar 35 (35,7) 63 (64,3)
kurum Kamu (1%?{0) 0,004 0,948
kurumlari 19 (35.2) 35 (64.8) (100,0)
. 37
lIk gocugun NVYD 13 (35,1 24 (64,9
dof? g 35.1) (64.9) (100,0) | 0,072 | 0,788
gum 101
sekli*** C/s 38 (37,6) 63 (62,4) (100,0)
TOplam**** 54 (35’5) 08 (64,5) 152 (100,0)

* Fisherin kesin testi

**1 Kisi medeni duruma cevap vermemistir
*** Cocugu olanlarda hesaplanmistir
**xx4 Kisi bu soruya cevap vermemistir.
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Hekimlerin  %77,6’s1 (114 kisi) operatif / manipulatif vajinal
dogumlarda azalmanin sezaryen dogum oranini artirdigini,, %22,4°G (33 Kisi)
azalttigin/etkilemedigini dlUsUnmektedir. Hekimlerin operatif / manipdulatif
vajinal dogumlarda azalmanin sezaryen dodum oranina etkisi ile ilgili

gOrugleri Tablo-23’de sunulmaktadir.
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Tablo-23: Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin operatif / manipulatif
vajinal dogumlarda azalmanin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda

gorugleri (%)

Operatif / manipulatif vajinal
dogumlarda azalmanin sezaryen
dodum oranlarina etkisi s
X
Cok azaltty P
Arttird/
Azaltti/ Toplam
_ | Cokarttird
Etkilemedi
<40 12 (27,3) 32 (72,7) 44
Yas - ’ ’ (100.0) | 0,839 | 0,360
yas ve 103
e 21 (20,4) 82 (79,6) (100,0)
77
Cinsiyet Erkek 19 (24,7) 58 (75,3) (2000) | 0460 | 0.497
Kadin 14 (20,0) 56 (80,0) (1(;8 0)
Evli/ birlikte 134
Medeni yasiyor 30 (22,4) 104 (77,6) (100,0)
durum** ol 13 0003 100
bosanmis/ 3(23,1) 10 (76,9) (100,0)
esi 6lmis '
Uzmanlk | <20 19 (20,0) 76 (80,0) 1(?(? 0
il ( 2 ) | 0,925 | 0,336
20yl ve Gsti | 14 (26,9) 38 (73,1) (100,0)
Uzmanlik o : 88
ogitimi Universite 24 (27,3) 64 (72,7) (100,0)
alinan Egitim 59 2,930 | 0,87
kurum arastirma 9 (15,3) 50 (84,7) (100,0)
hastanesi '
Ozel 93
Caligilan 21 (22,6) 72 (77,4)
i ﬁtgmlar (1%%0) 0,003 | 0,960
kurumlari 12 (22.2) 42(77.8) (100,0)
Ik gocugun | NVYD 10 (29,4) 24 (70,6) 133 0
dogum ( o ) | 1,010 | 0,315
sekli*** CIS 21 (21,0) 79 (79,0) (100,0)
Toplam**** 33(22,4) | 114 (77,6) | 147 (100,0)

* Fisherin kesin testi

**1 Kisi medeni duruma cevap vermemistir
*** Cocugu olanlarda hesaplanmistir
***xQ Kisi bu soruya cevap vermemistir.
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Hekimlerin %86,1’i (130 kisi) vajinal makat dogumlarda azalmanin
sezaryen dogum oranini artirdigini, %13,9’u (21 kisi) azalttigin/etkilemedigini
dUsUnmektedir. Hekimlerin vajinal makat dodumlarda azalmanin sezaryen

dogum oranina eftkisi ile ilgili gorugleri Tablo-24’de sunulmaktadir.

Tablo-24: Kadin hastalklart ve dogum hekimlerinin vajinal makat
dogumlarda azalmanin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda gorusleri
(%)

Vajinal makat dogumlarda azalmanin
sezaryen dogum oranlarina etkisi
ok azaltti/ ? P
¢ Arttirdi/ 4
Azaltt/ Toplam
Cok arttirdi
Etkilemedi
<40 7 (15,6) 38 (84,4) .
Yas ’ ’ (100,0) | 0,145 | 0,703
40 yas ve Gstii | 14 (13,2) 92 (86,8) (1%)%60)
79
Cinsiyet Pk o114 70885 | (100,0) | 0875 | 0350
Kadin 12 (16,7) 60 (83,3) (155 0)
EMi/ birlikte 137
Medeni yasiyor 19 (13,9) 118 (86,1) (100,0) 0.002 1.00*
durum®* Bekar/ 14 ' '
bosanmig/ esi 2 (14,3) 12 (85,7) (100,0)
olmus '
<20 11 (11,6) 84 (88,4) 9
Uzmanlik yili ' ' (100,0) | 1,160 | 0,282
20 yil ve Gistii 10 (17,9) 46 (82,1) (15’(? 0
Uzmanlik Universite 12 (13,6) 76 (86,4) (1(?(? 0)
egitimi Emm ’ 0,013 | 0,909
alinan kurum 9 63
arastirma 9 (14,3) 54 (85,7) (100,0)
hastanesi ’
. 97
aligilan Ozel kurumlar 17 (17,5 80 (82,5
Eurfm — 7.5 (62.5) (1%%0) 2,966 | 0,085
kurumlari 4(7.4) 50 (92,6) (100,0)
. i 35
IIk gocugun NVYD 7 (20,0 28 (80,0
Ik gooug (20.0 ©%9 | 200,0) | 0,700 | 0,374
gum 102
sekli*** CIs 14 (13,7) 88 (86,3) (100,0)
Toplam™* 21 (13,9) 130 (86,1) | 1°1 (100,0)

* Fisherin kesin testi

**1 kisi medeni duruma cevap vermemistir
*** Cocugu olanlarda hesaplanmigtir
**xx§ Kigi bu soruya cevap vermemigtir.
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Hekimlerin %93,9'u (139 kisi) primer sezaryenlerin artiginin sezaryen
dogum oranini  artrdigini,  %6,1'i (9  Kkisi) azaltigin/etkilemedigini
dusUnmektedir. Hekimlerin primer sezaryenlerin artisinin sezaryen dogum
oranina etkisi ile ilgili gorugleri Tablo-25’de sunulmaktadir.

Tablo-25: Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin primer sezaryenlerin

artisinin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda goérusleri (%)

Primer sezaryenlerin artigsinin sezaryen
dogum oranlarina etkisi
ok azaltti/ 2
¢ Arttird// 4 P
Azaltt/ Toplam
Cok arttirdi
Etkilemedi
<40 4(9,3) 39 (90,7) 3
Yag (100,0) | 1,101 | 0,285*
. 105
40 yas ve Ustu 5 (4,8) 100 (95,2) (100,0)
76
Cinsiyet Erkek 8 (10,5) 68 (89,5) (100,0) | 5405 | 0.034*
72
Kadin 11,4 71 (98,6) (100,0)
EMi/ birlikte 134
Medeni yasiyor 96.7) 125 (93,3) (100,0)
1,001 1,00*
durum** Bekar/ 14
bosanmig/ esi 0 (0,0) 14 (100,0)
o (100,0)
OlmUs
93
Uzmanlik yili <20 7(7.9) 86 (92.5) (100,0) | 0,916 | 0,485*
e 55
20 yil ve Ustl 2 (3,6) 53 (96,4) (100,0)
Uzmanlik Universite 8(9,3) 78 (90,7) (1(;385 0)
egitimi Egitim ’ 3,730 | 0,080*
alinan kurum arastirma 1(1,6) 61 (98,4) 62
. (100,0)
hastanesi
. 94
aligilan Ozel kurumlar 6 (6,4 88 (93,6
Eunlfr;] 64 83.9 (100,0) | 0,041 | 1,00*
Kamu 54
kurumlari 3(56) 51 (94.4) (100,0)
. 37
llk cocugun NVYD 25,4 35 (94,6
4 ogu o .4 ©49 | 1000 | 0130 | 1,00
1x%% 98
sekli C/S 7(7,1) 91 (92,9) (100,0)

* Fisherin kesin testi

**1 Kkisi medeni duruma cevap vermemigtir
*** Cocugu olanlarda hesaplanmistir
***x8 Kisi bu soruya cevap vermemistir.
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Hekimlerin %90,8’i (130 kisi) tekrarlayan sezaryenlerin yaygin olarak
yapimasinin  sezaryen dogum oranini artrdigini,  %9,2’si (14 Kisi)
azalttigin/etkilemedigini duslinmektedir. Hekimlerin tekrarlayan sezaryenlerin
yaygin olarak yapimasinin sezaryen dogum oranina etkisi ile ilgili gorusleri

Tablo-26’da sunulmaktadir.
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Tablo-26: Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin tekrarlayan sezaryenlerin
yaygin olarak yapilmasinn sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda

gorugleri (%)

Tekrarlayan sezaryenlerin yaygin olarak
yapllmasinin sezaryen dogum
oranlarina etkisi ,
p
Cok azaltt/ X
Arttirdi/
Azaltt/ Toplam
Cok arttirdi
Etkilemedi
<40 7 (15,9) 37 (84,1) a4
Yas ’ ’ (100,0) | 3,323 | 0,117*
40 yas ve {istii 7 (6,5) 101 (93,5) (1%)%80)
79
Cinsiyet Brkek 7689 20LD | 100,0) | 0,024 | 0877
Kadin 7 (9,6) 66 (90,4) (1g§ 0)
EMi/ birlikte 138
Medeni yaslyor 13 9.4) 125 (%0,6) (100,0) 0079 | 1.00*
durum®** Bekar/ 14 , '
bosanmis/ esi 1(7,1) 13 (92,9) (100,0)
olmis '
<20 10 (10,5) 85 (89,5) X
Uzmanlik yili ’ ' (100,0) | 0,524 | 0571
20 yil ve istii 4(7,0) 53 (93,0) (1g’g 0
Uzmanlik Universite 7(7,9) 82 (92,1) (1(;3(? 0)
egitimi Esmm : 0,465 | 0,495
alinan kurum 9 63
arastirma 7(11,1) 56 (88,9) (100,0)
hastanesi ’
e 98
Caligilan Ozel kurumlar 10 (10,2) 88 (89,8)
kurum —— (1%3,0) 0,326 | 0,771
kurumlari 4(7.4) 50 (92,6) (100,0)
. 38
Ilk gocugun NVYD 4 (10,5 34 (89,5
dos 9 (10.9) 899 | @00,0) | 0,012 | 1,00°
gum 101
sekli*** CIs 10 (9,9) 91 (90,1) (100,0)
Toplam**** 14 (9,2) 138 (90,8) | 152 (100,0)

* Fisherin kesin testi
**1 kisi medeni duruma cevap vermemigtir

***Cocugu olanlarda hesaplanmigtir
**xx4 Kisi bu soruya cevap vermemistir

Hekimlerin  %82,8’'i (126 kisi) 30 yas Uzeri gebeliklerin ve
komplikasyonlarinin artmasinin sezaryen dogum oranini artrdigini, %18,2’si

(28 Kkisi) azaltigin/etkilemedigini dusUnmektedir. Hekimlerin 30 yas Uzeri
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gebeliklerin ve komplikasyonlarinin artmasinin sezaryen dogum oranina

etkisi ile ilgili gorusleri Tablo-27’de sunulmaktadr.

Tablo-27: Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin 30 yas Uzeri gebeliklerin

ve komplikasyonlarinn artmasinn sezaryen dogum oranlarina etkisi

hakkinda gorusleri (%)

30 yas Uzeri gebeliklerin ve
komplikasyonlarinin artmasinin
sezaryen dogum oranlarina etkisi A
p
Cok azaltti/ ~
Arttirdi/
Azaltt/ Toplam
) i Cok arttirdi
Etkilemedi
<40 9 (20,5) 35 (79,5) p !
Yasg ' ' (100.0) | 0,214 | 0,644
40 yas ve Usti 19 (17,3) 91 (82,7) (1%)%)00)
79
Cinsiyet Erkek 16 (20,3) 63 (79,7) (100.0) | 0,468 0.494
Kadin 12 (16,0) 63 (84,0) (1g§ 0)
EMi/ birlikte 139
Medeni yaslyor 26 (18,7) 113 (81.3) (100,0) 0.166 1.00*
durum Bekar/ . 14 ' '
bosanmig/ esi 2 (14,3) 12 (85,7) (100,0)
6lmis '
<20 17 (17,7) 79 (82,3) 9
Uzmanlik yili ’ ’ (100,0) | 0,038 | 0,845
20 yil ve distil 11 (19,0) 47 (81,0) (1353 0
Uzmanlik Universite 19 (21,2) 71 (78,9) (1(?(? 0)
egitimi E5T : 1,249 | 0,264
alinan kurum | -9 64
arastirma 9 (14,1) 55 (85,9) (100,0)
hastanesi ’
Caligilan Ozel kurumlar 18 (18,0) 82 (82,0) (1%)%00)
Kurum — 54, 0,006 0,937
kurumlari 10 (18,5) 44 (81,5) (100,0)
. i 39
IIk gocugun NVYD 8 (20,5 31 (79,5
dosam (20.5) (795 | 1000) | 0,065 | 0,709
gum 102
sekli** C/s 19 (18,6) 83 (81,4) (100,0)
Toplam*** 28 (18,2) 126 (81,8) | 194 (100,0)

* Fisherin kesin testi
** Cocugu olanlarda hesaplanmigtir
***2 Kisi bu soruya cevap vermemistir.
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Hekimlerin %85,5’i (130 kisi) kuguk aile istemi ile vajinal dogumu
gb6ze alamamanin sezaryen dogum oranini artirdiging, %14,5’i (22 Kkisi)
azalttigin/etkilemedigini dusunmektedir. Hekimlerin klguk aile istemi ile
vajinal dogumu gboze alamamanin sezaryen dogum oranina etkisi ile ilgili

gOrugleri Tablo-28’de sunulmaktadir.
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Tablo-28: Kadin hastalklar ve dogum hekimlerinin kicuk aile istemi ile
vajinal dogumu go0ze alamamanin sezaryen dogum oranlarina etkisi

hakkinda gorusleri (%)

Klguk aile istemi ile vajinal dogumu
géze alamamanin sezaryen dogum
oranlarina etkisi ,
p
Cok azaltty X
Arttirdi/
Azaltti/ Toplam
Cok arttird
Etkilemedi
<40 5 (11,1) 40 (88,9) 45
Yas ’ ’ (100,0) 0,584 | 0,445
40 yasve Gstii | 17 (15,9) | 90 (84,1) (13370)
78
Cinsiyet Brkek 12 (15.4) 66848 | 1000 | 0,107 | 0743
Kadin 10 (13,5) 64 (86,5) (153' 0)
EMi/ birlikte 139
Medeni yaslyor 21 (15.1) 118 (84,9) (100,0) .
durunm = 13 0,528 0,693
bosanmis/ esi 1(7,7) 12 (92,3) (100,0)
olmis '
96
Uzmanlik yili | <2° 12 (12.5) 84679 | (100.0) | 0,820 | 0,365
20 yil ve istii 10 (17,9) 46 (82,1) (1(?(? 0
Uzmanlik Universite 14 (15,7) 75 (84,3) (133 0)
egitimi Esmm ’ 0,274 | 0,601
alinan kurum 9 63
arastirma 8 (12,7) 55 (87,3) (100,0)
hastanesi ’
e 98
aligilan Ozel kurumlar 13 (13,3 85 (86,7
Eurfm — (13.3) ®6.7) (1%(2{0) 0,325 | 0,568
kurumlari 9(16,7) 45 (83,3) (100,0)
. 37
Ilk gocugun NVYD 6 (16,2 31 (83,8
dos 9 (6.2 838) | 100,0) | 0,008 | 0,958
gum 101
sekli*** CIs 16 (15,8) 85 (84,2) (100,0)
Toplam*= 22 (14,5) 130 (85,5) | 152 (100,0

* Fisherin kesin testi
**1 kisi medeni duruma cevap vermemigtir

*** Cocugu olanlarda hesaplanmistir
**xx4 Kisi bu soruya cevap vermemistir.

Hekimlerin %85,0’i (130 kisi) elektronik fetls / fetal distres izleme
olanaklarinin artiginn sezaryen dogum oranini artrdigini, %15,0’'i (23 kisi)

azalttigin/etkilemedigini dusunmektedir. Hekimlerin, elektronik fetis / fetal
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distres izZleme olanaklarinin artisinin sezaryen dogum oranna etkisi ile ilgili

gorusleri Tablo-29'da sunulmaktadir.

Tablo-29: Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin elektronik fetls / fetal

distres izleme olanaklarinn artiginn sezaryen dogum oranlarina etkisi

hakkinda gorusleri (%)

Elektronik fetus / fetal distres izleme
olanaklarinin artiginin sezaryen dogum
oranlarina etkisi ,
p
Cok azaltty/ ~
Arttird//
Azaltti/ Toplam
) . Cok arttirdi
Etkilemedi
<40 5 (11,1) 40 (88,9) 4
Yas ’ ’ (100,0) | 0,768 | 0,381
40 yas ve Ustu 18 (16,7) 90 (83,3) (1(1)?)80)
79
Cinsiyet Erkek 13 165 %6833 | (000 | 0250 | 0611
Kadin 10 (13,5) 64 (86,5) (1&;1 0)
EMi/ birlikte 139
Medeni yaslyor 21 (15,1) 118 (84.9) (100,0) 0.007 1.00*
durum* Bekar/ 14 ' '
bosanmig/ esi 2 (14,3) 12 (85,7) (100,0)
olmus '
<20 15 (15,5) 82 (84,5) 7
Uzmanlik yili ' ' (100,0) 0,039 | 0,844
e 56
20 yil ve Ustl 8 (14,3) 48 (85,7) (100,0)
Uzmanlik Universite 16 (17,8) 74 (82,2) (18(? 0)
egitimi E5T ’ 1,289 | 0,256
alinan kurum 9 63
arastirma 7 (11,1) 56 (88,9) (100,0)
hastanesi '
i 99
Calisilan Ozel kurumlar 15 (15,1) 84 (84,9)
i — (1%?1,0) 0,003 | 0,956
kurumlari 8 (14.8) 46 (85.2) (100,0)
. i 38
llk cocugun NVYD 5(13,2) 33 (86,8)
dogum (128,10) 0,435 | 0,510
sekli*** C/s 18 (17,8) 83 (82,2) (100,0)
Toplam™* 23 (15,00 | 130 (85,0) | 153 (100,0)

* Fisherin kesin testi
**1 kisi medeni duruma cevap vermemistir

*** Cocugu olanlarda hesaplanmistir
****3 Kisi bu soruya cevap vermemistir.
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Hekimlerin %92, 9'u (144 Kkisi) Uremeye vyardimci tedavi
uygulamalarinin gelismesinin sezaryen dogum oranini artirdigin, %7,1’i (11
Kisi) azaltigin/etkilemedigini dustnmektedir. Hekimlerin, Uremeye yardimci
tedavi uygulamalarinin gelismesinin sezaryen dogum oranina etkisi ile ilgili

gOrugleri Tablo-30’da sunulmaktadir.
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Tablo-30: Kadin hastalkklart ve dogum hekimlerinin dremeye yardimci tedavi
uygulamalarinin gelismesinin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda

gorugleri (%)

Uremeye yardimci tedavi
uygulamalarinin gelismesinin sezaryen
dogum oranlarina etkisi ,
p
Cok azaltty X
Arttirdi/
Azaltti/ Toplam
Cok arttirdi
Etkilemedi
<40 3(6,7) 42 (93,3) 45
Yas ’ ’ (100,0) 0,018 | 1,00*
e 110
40 yas ve Ustu 8 (7,3) 102 (92,7) (100,0)
79
Cinsiyet Brkek 461 SO 1 1000 | 1010 | 0315
76
Kadin 79,2 69 (90,8) (100,0)
EMi/ birlikte 140
Medeni yaslyor 8.7 132 (94.3) (100,0) .
durum Bekar/ 1 4,738 | 0,064
bosanmig/ esi 3(21,4) 11 (78,6) 1000
6lmusg (100,0)
<20 6 (6,2) 91 (93,8) 97
Uzmanlik yih ' ' (100,0) 0,326 | 0,748*
L 58
20 yil ve Ustl 5 (8,6) 53 (91,4) (100,0)
Uzmanlik Universite 4 (4,4) 87 (95,6) (133' 0)
egitimi Egtm : 2,439 | 0,202*
alinan kurum 64
arastirma 7 (10,9) 57 (89,1) (100,0)
hastanesi '
Caligilan Ozel kurumlar 8 (7,9) 93 (92,1) 101
kurum —— (1%3’0) 0,299 | 0,748
kurumlari 3(5.6) 51 (94,4) (100,0)
. 39
Ilk gocugun NVYD 5(12,8) 34 (87,2)
dogum (128,20) 1,888 | 0,177*
sekli* CIs 6 (5,9) 96 (94,1) (100,0)

* Fisherin kesin testi
** Cocugu olanlarda hesaplanmigtir
***1 Kisi bu soruya cevap vermemistir

Hekimlerin %74,8’'i (116 kisi) USG teknolojisindeki gelismelerin
sezaryen dogum oranini artirdigini, %25,2’si (39 kisi)

azalttigin/etkilemedigini dustnmektedir. Hekimlerin, USG teknolojisindeki
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gelismelerin sezaryen dogum oranina etkisi ile ilgili gorusleri Tablo-31'de

sunulmaktadir.

Tablo-31: Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin USG teknolojisindeki

gelismelerin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda gorugleri (%)

Hekimlerinin USG teknolojisindeki
gelismelerin sezaryen dogum oranlarina
etkisi ,
p
Cok azaltty/ X
Arttird//
Azaltt/ Toplam
Cok arttirdi
Etkilemedi
45
<40 11 (24,4 34 (75,6
Yasg (24.4) (75.6) (100,0) 0,017 | 0,895
e 110
40 yas ve Ustu 28 (25,4) 82 (74,6) (100,0)
79
Cinsiyet Erkek 25 (31,6) 54 (68,4) (100,0) 3.508 0,058
76
Kadin 14 (18,4) 62 (81,6) (100,0)
EMi/ birlikte 140
Medeni yaslyor 34 (24.3) 106 (75,7) (100,0)
0,126 0,748*
durum Bekar/ 14
bosanmig/ esi 4 (28,6) 10 (71,4)
AN (100,0)
O0lmus
97
Uzmanlik yili <20 26 (26,8) 132 (100,0 0,372 | 0,542
e 58
20 yil ve Ustl 13 (22,4) 45 (77,6) (100,0)
Uzmanlik Universite 22 (24,2) 69 (75,8) (133' 0)
egitimi Egitim ’ 0,114 | 0,736
alinan kurum | o o stirma 17 (26,6) | 47 (73.4) (1(?8‘ 0
hastanesi '
e 101
aligilan Ozel kurumlar 23 (22,8 78 (77,2
Euﬂfm (228) (772) | (1000) | 0879 | 0349
Kamu 54
kurumlari 16 (29.6) 38 (70,4) (100,0)
. 39
lIk gocugun NVYD 12 (30,8 27 (69,2
dogum ] (399 92 | @000 0,399 | 0,527
e 102
sekli C/s 26 (25,5) 76 (74,5) (100,0)

* Fisherin kesin testi

** Cocugu olanlarda hesaplanmistir
***1 Kisi bu soruya cevap vermemistir
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Hekimlerin %92,3’U (143 kisi) anne talebinin sezaryen dogum oranini
artirdigini,  %7,7’si (12 kisi) azaltigin/etkilemedigini  disUunmektedir.
Hekimlerin, anne talebinin sezaryen dogum oranina etkisi ile ilgili gorusleri

Tablo-32’de sunulmaktadir.

Tablo-32: Kadin hastaliklan ve dogum hekimlerinin anne talebinin sezaryen

dogum oranlarina etkisi hakkinda gorusleri (%)

Anne talebinin sezaryen dogum
oranlarina etkisi
ok azaltty/ 2
¢ Arttirdy/ 4 P
Azaltt/ Toplam
Cok arttirdi
Etkilemedi
B, a9 | a1y | 2O
Yas ’ ’ (100,0) 0,117 | 0,746*
40 yag e Gstii | 8 (7.3) 102 (92,7) (1(1)(1300)
79
Cinsiyet Erkek 6 (7,6) 73 (92,4) (100,0) 0,005 0.944
Kadin 6(7,9) 70 (92,1) (1gg b,
EMi/ birlikte 140
Medeni yasiyor 12 (8.6) 128 (91.4) (100,0) .
durum Bekar/ 1 1,301 0,603
bosanmig/ esi 0 (0,0) 14 (100,0) (100,0)
dlmuis '
<20 7(7.2) 90 (92,8) o7
Uzmanlik yili ' ’ (100,0) 0,100 | 0,764*
20 yil ve st 5 (8,6) 53 (91,4) (15’(? 0
Uzmanlik Universite 10 (11,0 81 (89,0) (1(?01 0)
egitimi Egitim ’ 3,253 | 0,124*
alinan kurum arastirma 2 (3,1) 62 (96,9) (1(?(;10)
hastanesi '
.. 101
Caligilan Ozel kurumlar 54,9 96 (95,1)
A — (1%3,0) 3,163 | 0,112*
kurumlari 7(13.0) 47 (87,0) (100,0)
. 39
IIk gocugun NVYD 5 (12,8 34 (87,2
do? 9 (12.8) ®72) | (100,0) | 1888 | 0177
gum 102
sekli** CIs 6 (5,9) 96 (94,1) (100,0)

* Fisherin kesin testi
** Cocugu olanlarda hesaplanmigtir
***10 Kisi bu soruya cevap vermemistir.
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Hekimlerin  %83,9’u (130 kisi) dogumlarin 6zel hastanede
yapimasinin  sezaryen dogum oranini artirdigin,  %16,1’i (25  Kisi)
azaltigin/etkilemedigini  dUsUnmektedir.  Hekimlerin, dogumlarin  6zel
hastanede yapimasinin sezaryen dogum oranina etkisi ile ilgili gorugleri

Tablo-33’de sunulmaktadir.
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Tablo-33: Kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin dogumlarin 6zel
hastanede yapimasinin sezaryen dogum oranlarina etkisi hakkinda gorusleri
(%)

Dogumlarin 6zel hastanede
yapllmasinin sezaryen dogum
oranlarina etkisi ,
p
Cok azaltty X
Arttirdi/
Azaltti/ Toplam
Cok arttirdi
Etkilemedi
<40 10 (22,2) 35 (77,8) 45
Yas ’ ’ (100,0) 1,740 | 0,187
e 110
40 yas ve Ustu 15 (13,6) 95 (86,4) (100,0)
79
Cinsiyet f<ex 10azn | 9643 | (100,00 | 1435 | 0231
Kadin 15 (19,7) 61 (80,3) (1g§ 0)
EMi/ birlikte 140
Medeni yaslyor 22 (15,7) 118 (84,3) (100,0) 0.020 1.00*
durum Bekar/ 14 , '
bosanmis/ esi 2 (14,3) 12 (85,7) (100,0)
olmis '
<20 15 (155) | 82 (84.5) o7
Uzmanlik yili i ' (100,0) 0,085 | 0,771
20 yil ve istii 10(17,2) | 48 (828 (1(‘;’3 0
Uzmanlik Universite 16 (17,6) 75 (82,4) (1(% 0)
egitimi Esmm ’ 0,344 | 0,557
alinan kurum 9 64
arastirma 9 (14,1) 55 (85,9) (100,0)
hastanesi '
e 101
Caligilan Ozel kurumlar 23 (22,8) 78 (77,2)
kurum —— (1%3’0) 9,458 | 0,002
kurumlari 2@37) 52 (96,3) (100,0)
. 39
Ilk gocugun NVYD 5 (12,8) 34 (87,2)
dogum (128,20) 0,317 | 0,573
sekli CIs 17 (16,7) 85 (83,3) (100,0)
*kk
Toplam 25 (16,1) 130 (83,9) | 195 (100,0)

* Fisherin kesin testi
** Cocugu olanlarda hesaplanmigtir
***q1 Kisi bu soruya cevap vermemisti

Hekimlere Turkiye’de sezaryen dogum oranlarini artran nedenler
ack uglu soru ile sorumus, hekimlerin %5,8’'i (19 kisi ) bu soruya yant

vermemistir. Cevap veren 306 hekim 889 neden belirtmistir. Verilen cevaplar
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18 gruba toplanmig, saglk sisteminden, hekimlerden ve hasta vel/veya
yakinlarindan kaynaklanan nedenler olarak 3 ana baslk altinda
gruplandirimigtir.  Belirtilen nedenlerin  %48,0't (427 neden) saglk
sisteminden kaynaklanan, %40,3’4 (358 neden) hastalardan kaynaklanan ve
%11,7’si (104 neden) hekimlerden kaynaklanan nedenlerdir. Hekimlerin
belirttigi sezaryen oran artis nedenleri uzmanlk dalina gbére ana ve alt

baslklari ile Tablo-34’de sunulmaktadr.
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Tablo-34: Uzmanlk dalna goére hekimlerin belirttigi sezaryen oran artis

nedenlerinin dagihmi (%)

Uzmanlik dal
Nedenler Toplam*
KHD* GSH *
Mediko-legal nedenler 153 (33,8) 100 (22,9) 253 (28,5)
Ebelerin nitelik ve
o 21 (4,7) 8(1,8) 29 (3,3)
= nicelik sorunlar
2@
é é Saglikta siddet 11 (2,4) 6 (1,4) 17 (1,9)
c
€ 2 Icap usulll galisma 29 (6,4) 5(1,2) 34 (3,8)
[
@ é Ozel hastane
v g
e 8
= -;cg sayllarinin artig1 ve 11 (2,4) 19 (4,4) 30 (3,4)
B = politikalari
x
Yetersiz gebe takibi 1(0,2) 5(1,2) 6 (0,7)
Saglik politikalar 26 (5,7) 32 (7,3) 58 (6,5)
Zaman kazanma istegi 14 (3,1) 46 (10,5) 60 (6,8)
E % % Hekim tercihi 5(1,1) 28 (6,4) 33 (3,7)
[}
T & 3 [Vetersiz hekim egitimi 92,0 2 (0,5) )
Anne/ aile istegi 61 (13,5) 85 (19,5) 146 (16,4)
Dogum korkusu/
54 (11,9) 65 (14,9) 119 (13,4)
egitimsizlik
5 Beslenme sorunlari/
I 21 (4,7) 7(1,6) 28 (3,2)
% sedanter yasam
< Mukerrer sezaryen 6 (1,3) 6 (1,4) 12 (1,3)
4
o Uremeye yardimcli
> ) 7 (1,6) 4 (0,9) 11 (1,2)
x tedaviler
©
‘% lleri yas ewilikler 11 (2,4) 7(1,6) 18 (2,0)
- Medya / internet/
. ] 12 (2,6) 11 (2,5) 23 (2,6)
teknolojik gelismeler
Indiksiyon basarisizlidi 1(0,2) 0 (0,0) 1(0,1)
Toplam** 453 (51,0) 436 (49,0) 889 (100,0)

*Sutun ylzdesi
**Satir ylzdesi

Hekimlerin belirttigi sezaryen oran artis nedenleri uzmanlk yilina

goOre ana ve alt baslklan ile Tablo-35’de sunulmaktadr.
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Tablo-35: Uzmanlk yilna gore hekimlerin belirttigi sezaryen oran artig

nedenlerinin dagihmi (%)

Uzmanlik yili
Nedenler Toplam*
<20 yiI* 20 ve Gzeri*
Mediko-legal nedenler 172 (29,7) 81 (26,0) 253 (28,5)
Ebelerin nitelik ve nicelik
= 22 (3,8) 7(2,2) 29 (3,3)
c O sorunlari
2 5
2 3 Saglikta siddet 12 (2,1) 5(1,6) 17 (1,9)
S
% % Icap usulll calisma 22 (3,8) 12 (3,9) 34 (3,8)
I Ozel hastane sayiflarinin
= ~ . 21 (3,6) 9(2,9 30 (3,4)
2 s artigi ve politikalari
n
N, Yetersiz gebe takibi 6 (L,0) 0(0,0) 6(0,7)
Saglik politikalari 36 (6,2) 22 (7,1) 58 (6,5)
Zaman kazanma istegi 35 (6,1) 25 (8,0) 60 (6,7)
E % % Hekim tercihi 20 (3,5) 13 (4,2) 33 (3,7)
[}
I § E Yetersiz hekim egitimi 3(0,5) 8 (2,6) 11 (1,2)
Anne/ aile istegi 98 (17,0) 48 (15,4) 146 (16,4)
Dogum korkusu/ egitimsizlik 78 (13,5) 41 (13,2) 119 (13,4)
5 Beslenme sorunlari/
= 11 (1,9) 17 (5,5) 28 (3,2)
% sedanter yasam
< Mukerrer sezaryen 9 (1,6) 3(1,0) 12 (1,4)
X
g Uremeye yardimci tedaviler 5(0,9) 6 (1,9) 11 (1,2)
B lleri yas eMilikler 10 (1,7) 8 (2,6) 18 (2,0)
©
17 Medya / internet/ teknolojik
£ ] 17 (2,9) 6 (1,9) 23 (2,6)
gelismeler
Indiksiyon basarisizhgi 1(0,2) 0 (0,0) 1(,1)
Toplam** 578 (65,0) 311 (25,0) 889 (100,0)

*Sutun ylzdesi
**Satir ylzdesi

Hekimlerin belirttigi sezaryen oran artig nedenleri calisilan kuruma

goOre ana ve alt bagliklar ile Tablo-36’da sunulmaktadr.
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Tablo-36: Hekimlerin galistidi kurumlara gore belirtilen sezaryen oran artis

nedenlerinin dagihmi (%)

Calisilan kurum
Nedenler Toplam*
Kamu* Ozel*
Mediko-legal nedenler 102 (32,0) 151 (26,5) 253 (28,5)
Ebelerin nitelik ve nicelik
= 7(2,2) 22 (3,9) 29 (3,3)
c O sorunlari
2 5
2 9 Saglikta siddet 5 (1,6) 12 (2,1) 17 (1,9)
S
% % Icap usulll calisma 14 (4,4) 20 (3,5) 34 (3,8)
I Ozel hastane sayiflarinin
= X N 20 (6,3) 10 (1,8) 30 (3,4)
2 s artigi ve politikalari
n
N, Yetersiz gebe takibi 3(0,9) 3(05) 6(0,7)
Saglik politikalari 27 (8,4) 31 (5,4) 58 (6,5)
Zaman kazanma istegi 13 (4,1) 47 (8,2) 60 (6,7)
E % % Hekim tercihi 13 (4,1) 20 (3,5) 33 (3,7)
[}
I § E Yetersiz hekim egitimi 4(1,3) 7(1,2) 11 (1,2)
Anne/ aile istegi 49 (15,4) 97 (17,0) 146 (16,4)
Dogum korkusu/ egitimsizlik 45 (14,1) 74 (13,0) 119 (13,4)
5 Beslenme sorunlari/
< 2 (0,6) 26 (4,6) 28 (3,2)
% sedanter yasam
< MUkerrer sezaryen 5(1,6) 7(1.2) 12 (1,9)
X
g Uremeye yardimci tedaviler 3(0,9) 8 (1,4 11 (1,2)
B lleri yas eMilikler 5(1,6) 13 (2,3) 18 (2,0)
©
17 Medya / internet/ teknolojik
£ ) 2 (0,6) 21 (3,7) 23 (2,6)
gelismeler
Indiksiyon basarisizhgi 0 (0,0) 1(0,2) 1(,1)
Toplam** 319 (35,9) 570 (64,1) 889 (100,0)

*Sutun ylzdesi
**Satir ylzdesi

Hekimlere sezaryen dodum oranlarini azaltmaya yonelik Onerileri
ack uclu soru ile sorulmus, hekimlerin %14,8’i (48 kisi) bu soruya yant
vermemigtir. Soruyu cevaplayan hekimlerin belirttigi oneriler 752 maddede
sunulmugtur. Verilen cevaplar 14 alt grupta toplanmig, alt gruplar saglk
sisteminden, hekimlerden ve hasta vel/veya yakinlarindan kaynaklanan

nedenler olarak 3 ana baslk altinda gruplandirimigtir.
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Hekimler en fazla %63,0 (474 oOneri) oraninda saglk sistemine
yonelik oneriler, %31,0 (233 Oneri) oraninda hasta ile yakinlarina yonelik
Oneriler ve %6,0 (45 O&neri) oraninda hekimlere yonelik Onerilerde
bulunmuslardr.

Hekimlerin belirttigi sezaryen dogum oranlarini azaltmaya yoénelik

Onerilerinin ayrintilari uzmanlk dalna gore Tablo-37°de gorulmektedir.

Tablo-37: Uzmanlk dalna gore hekimlerin sezaryen dogum oranlarini

azaltmaya yonelik dnerilerinin dagiimi (%)

Uzmanlik dali
Nedenler Toplam *
KHD* GSH *
Yasal diizenleme yapilmasi 119 (31,5) 49 (13,1) 168 (22,3)
Siddetin 6nlenmesi 15 (4,0) 4(1,1) 19 (2,5)
Ebe egitimi ve sayisinin
. . 34 (9,0) 17 (4,6) 51 (6,8)
dizenlenmesi
Doguma yonelik hastanelerin
30 (7,9) 11 (2,9) 41 (5,4)
2 5 yapillmasi
§ © N&bet usull calisma 19 (5,0) 1(0,3) 20 (2,7)
» O
% X~ Saglik politikalarinin goézden
x © . ) 48 (12,7) 88 (23,5) 136 (18,1)
o S gegiriimesi
@ S
» Etkin gebe takibi yapiimasi 6 (1,6) 13 (3,5) 19 (2,5)
Ozel hastane sayisi v
- 6 (1,6) 8(21) 14 (1,9)
denetimi
Medyada olumsuz yayinlarin
. ) 3(0,8) 3(0,8) 6 (0,8)
onlenmesi
Hekim egitim kalitesi
o 9(2,4) 14 (3,7) 23 (3,1)
5 x % artinlmal
_% :g é Ortak endikasyon listesi 3(0,8) 13 (3,5) 16 (2,1)
] o
T 7 Etik deg@erlerin ylceltiimesi 2 (0,5) 4(1,1) 6 (0,8)
o @ _ Anne ve toplum egitimi 73 (19,3) 141 (37,7) 214 (28,5)
> ¢ X o
g & @ T [Beslenme dizenlenmesi ve
g 3 S S N 11 (2,9) 8(2,1) 19 (2,5)
IS > O | aktivite artirimasi
Toplam 378 (50,3) 374 (49,7) 752 (100,0)

*Sutun yluzdesi
**Satir ylzdesi
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Hekimlerin sezaryen dodum oranlarini azaltmaya yonelik &nerilerinin

ayrintilari uzmanlkk yilina gore Tablo-38'de sunulmaktadir.

Tablo-38: Uzmanlk ylina gore hekimlerin sezaryen dogum oranlarini

azaltmaya yonelik onerileri (%)

Uzmanlik yil
Nedenler 20 yil ve
<20yil * Toplam*
uzeri *
Yasal dizenleme yapiimasi 123 (24,0) 45 (18,8) 168 (22,3)
Siddetin 6nlenmesi 12 (2,3) 7 (2,9 19 (2,5)
Ebe egitimi ve sayisinin 37 (7.2) 14 (5.9)
dizenlenmesi ' ' 51 (6.8)
Doguma yonelik hastanelerin
24 (4,7) 17 (7,1) 41 (5,4)
o 5 yapilmasi
E § Nobet usulli calisma 15 (2,9) 5(2,1) 20 (2,7)
[%2)
» _3 Saglik politikalarinin goézden
x 3 - . 97 (18,9) 39 (16,3) 136 (18,1)
@ S gegiriimesi
>
« Etkin gebe takibi yapiimasi 14 (2,7) 5(2,1) 19 (2,5)
Ozel hastane sayisi ve o8 i
denetimi (1.8) @D 14 (1.9)
Medyada olumsuz yayinlarin
) _ 5(1,0) 1(0,4) 6 (0,8)
onlenmesi '
Hekim egitim kalitesi 918 14 5.9
g < 5 artirimal (1.8) 5:9) 23 (31)
E 0T : . -
% ’é, g Ortak endikasyon listesi 13 (2,5) 3(1,3) 16 (2,1)
I Etik deg@erlerin ylceltiimesi 2 (0,9 4(1,7) 6 (0,8)
& Anne ve toplum egitimi 141 (27,5) 73 (30,5) 214 (28,5)
e 2%
g ‘—Z’ E Beslenme dizenlenmesi ve 5 (23 -
S x 12 (2, 72,
T§C aktivite artinimasi @3) 29 19 (2,5)
> .5
>
Toplam 513 (68,2) 239 (31,8) 752 (100,0)

*Sutun ylzdesi
**Satir ylzdesi

Hekimlerin sezaryen dogum oranlarini azaltmaya yonelik Onerilerinin

ayrintilari ¢alisilan kuruma goére Tablo-39’da sunulmaktadir.
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Tablo-39: Caligilan kuruma gore hekimlerin sezaryen dogum oranlarini

azaltmaya yonelik onerilerinin dagiimi

Caligilan kurum

Nedenler
Kamu* Ozel* Toplam*
Yasal dizenleme yapiimasi 63 (22,8) 105 (22,1) 168 (22,3)
Siddetin 6nlenmesi 829 11 23) 19 (2,5)
Ebe egitimi ve sayisinin 12 (4.3) 39 (8.2)
dizenlenmesi ’ ’ °1 6.:8)
Doguma yonelik hastanelerin
12 (4,3) 29 (6,1) 41 (5,4)
_059 5 yapilmasi
E = - -
5 % NGbet usull galisma 622 14 (2,9) 20 (2,7)
» x Saglik politikalarinin gézden
x = g _ 58 (21,0) 78 (16,4) 136 (18,1)
® 5 gegiriimesi ’
>
% Etkin gebe takibi yapiimasi 10 (3,6) 9(1,9 19 (2,5)
Ozel hastane sayisi ve ¥, g
, 1,7
denetimi @3 ) 14 (1.9
Medyada olumsuz yayinlarin 3(L1) 3(0.6)
énlenmesi ’ ’ ©08)
Hekim egitim kalitesi 5 (1.8) 18 (3.8)
S 5 artirimali , , 23 @1
E © T - - -

% :§ g Ortak endikasyon listesi 8 (2,9) 8 (1,7) 16 (2,1)
I Etik de@erlerin yUceltiimesi 1(0,4) 5(1,0) 6 (0,8)
o o . s Anne ve toplum egitimi 83 (30,1) 131 (27,5) 214 (28,5)

% 2 ¢ % [ Beslenme dizenlenmesi ve 104

S 6 C , 18 (3,8
£ é > O | aktivite artirimasi 04 (38 1929
Toplam 276 (36,7) 476 (63.3) 752 (100,0)

*Sutun ylzdesi
**Satir ylzdesi
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TARTISMA VE SONUG

Kesitsel tipte yaplan bu caligmada Bursa ilinde c¢alisan kadin
hastalkklari ve dogum hekimleri ile gocuk sagligi ve hastaliklari hekimlerinin
%82,1’'ine ulasimig, Turkiye’de sezaryen dogum oranlari hakkinda gorusleri
incelenmistir.

Calismaya katlan hekimlerin yas ortalamasi 46,57 yidir (%95 G.A:
45,54 - 47,63). Katlimcilarin %27,7’si 40 yas altnda, %37,2’si 40-49 yas
araliginda ve %35,i 50 yas Uzerindedir. Calismamizla benzer olarak,
Urdin’'de 2007 yiinda 315 kadin hastalkklari ve dogum hekiminde yapilan bir
calismada yas ortalamasi 48,6 iken (37), ABD’de 304 kadin hastalkklari ve
dogum hekiminde yapilan c¢alismada yas ortalamasi 36 olarak bulunmustur
(38). Arikan ve arkadaslarinn bilimsel bir kongreye katlan 387 kadin
hastalkklari ve dogum hekiminde yaptigi ¢alismada katiimcilarin %37,2’si 40
yasin altinda bulunmustur. (39) Caligsmamizdan farkli olarak, 2006 yilinda
lsveg’te yapilan ulusal bir calismada 845 kadin hastalklari ve dogum
hekiminin %56’s1 50 yasin Uzerindedir (40). Bu farkin nedeni Ulkemizde
hekimlerin c¢alisma yasamindan daha erken c¢ekilmesinden kaynaklaniyor
olabilir.

Calismaya katlan hekimlerin hekimlik yili ortalamasi 22,58 (%95
G.A: 21,57 - 23,65) yl, uzman olarak calisilan sire ise ortalamasi 16,11
(%95 G.A: 15,06 - 17,19) yidr. Hekimlerin %65,2’si 20 yldan daha az,
%34,8’i 20 yldan fazla uzman hekim olarak ¢alismaktadir. Urdiin'de 2007
ylinda 315 kadin hastalklari ve dogum hekiminde yapilan c¢alismada
hekimlerin uzman olarak goérev ortalamasi 12,9'dur (37). Sicilya’da 2006’da
271 hekimde yapilan c¢alismada hekimlerin %54,2’si 20 yldan daha az
uzman olarak cgalismaktadir (41). Bizim calismamiza gére daha az olarak
Arikan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da hekimlerin %14,2’si 20 yildan
fazla uzman hekim olarak c¢alismaktadir. Bu fark gen¢ hekimlerin deviet

hizmet yukimllligu nedeni ile ¢ogunlukla Ulkemizin dogu illerinde goreve
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baslamasi, mecburi hizmet slresi bitse de yeterli hizmet puani biriktirmeden
bati illerine tayin olamamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Caligmaya katlan hekimlerden %88,9’unun (289 kisi) cocugu vardir
ve ortalama c¢ocuk sayisi 1,65 (%95 G.A: 1,55 - 1,75)dir. Cocugu olan
hekimlerin kendisi veya esinden %74,74’G (216 kisi) en az 1 kez sezaryen
operasyonu gegirmis ve bunlarin %92,13’G (199 kisi) primer sezaryen ile
dogum vyapmistir. Arikan ve arkadaglarinn vyaptigi c¢aligmada kadin
hastaliklari ve dogum hekimlerinin %61,9'u en az 1 kez sezaryen operasyonu
gecirmis ve bunlarin %88,7’si primer sezaryendir (39). 2010 ylinda Cin’de
208 kadin hastalkklari ve dogum hekimi, ebe ve hemsirelerde yapilan bir
calismada sezaryen dogum orani  %69,7 olarak bulunmustur (42).
Finlandiya’da 1990-2006 yilar arasinda saglk calisanlarinin dogum sekilleri
incelenmis dogum yapan 7642 hekimin sezaryen orani %15,9 olarak (Ulke
oran:%15) bulunmustur (43). Cesitli Ulkelerde ve Tirkiye’de vyapilan
caligmalarda kadin hastalklari ve dogum hekimlerinin ve saglk
personellerinin degisen oranlarda sezaryen dogum oranlari bulunmaktadir.
Bizim galismamizda bu galismalardan daha yuksek bir oran saptanmistir ve
uzmanlk dalina goére farkllk saptanmamistir. Bunun nedeni hekimlerin
hastalarin vajinal dogum tecribelerini yakindan ve sayica fazla gdérmeleri
nedeni ile travmatik dogumlardan olumsuz tecriibe edinmeleri, vajinal dogum
endisesi olabilir. Calismamizda hekimlerin sezaryen  nedenleri
sorgulanmadigi igin bu konuya iligkin ayrintii ¢alismalarin planlanmasi uygun
olacaktir. Ancak hekimlerin kendi ¢ocuklarinin gok buylUk bir oranda sezaryen
ile dunyaya gelmis olmasi, sezaryen dogumlarin azaltimasi yaklasimi igin
baylk bir engel gibi gorinmektedir. Goruldugu kadaryla KHD ve CSH
hekimleri sezaryen dogumlari bir sorun olarak gérmemekte ve buylk oranda
kendi ¢cocuklarini sezaryen ile dinyaya getirmektedir.

Hekimlerin%78,8’i (256 kisi) Saglk Bakanligi Saglk istatistikleri
Yiligr 2015’'te yayinlanan Turkiye’de saglk kurumlarinda yapilan dogumlarin
%53,1’ini sezaryen ile gerceklesmis olmasini yliksek bulmustur ve uzmanlik
dali ve caliglan kurumlar arasi farkllik saptanmistr. 2006 yilinda isvec'te

yapllan ulusal bir ¢alismada 845 kadin hastalklari ve dogum hekiminde
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yapllan calismada kadinlar erkeklerden anlamli olarak kendi bdlimlerinin
sezaryen dogum oranini daha yuksek bulmus, yas ve meslek tecribesinde
anlaml bir fark saptanmamistir (40). italya’nin Modena kentinde 148 ebe ve
100 obstetrisyende yapilan calismada hekimlerin %34°0 kendi bdlimlerinin
sezaryen dogum oranlarini yuksek bulmustur (44). Bizim c¢alismamizda
hekimlerin oranlan daha fazla yuksek bulmasinin nedeni Turkiye'deki
oranlarn  kamu ile 06zel hastaneler arasi ve bolgeler arasi farklilik
gostermesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica hem KHD hem de CSH
hekimleri Ulkemizdeki sezaryen dodum oranlarini yiksek bulsa da kendi
dogumlarinda sezaryen ile dogumlar Turkiye ortalamasindan daha yuksektir.
Hekimlerin dusUnceleri ve dogum yontemleri arasindaki zthgin nedeni,
hekimlerin saglik hizmetine kolaylkla erisebiliyor olmasi, meslektaslarini
kendilerinin dogum yontemi ile ilgili etki altnda birrakmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Hekimlerin %9,4’G0 Ulkemizde 2003 yilinda uygulamaya konulan
saglkta donisiUm programinin sezaryen dogum oranina etkisi olmadigini
dUsunurken, %76,4’0 ¢ok etkisi oldugunu disunmektedir. Kadin hastaliklari
ve dogum hekimleri anlamli olarak daha fazla SDP’nin sezaryen oranlarina
etkisi olmadigini duslnmektedir. SDP kapsaminda 06zel sektorin tesvik
edilmesi kamu saglk harcamalarinn artmasinda o6nemli rol oynamakta,
dizenlemeler hem kamusal hem de 6zel sektdr tarafindan sunulan hizmet ve
mallarin kullanimini (hekime muracaat, ameliyat, yatan hasta, MR, tomografi
vb. tetkik sayisini) arttrmaktadir (45). Seren 2006 yiinda istanbulda kamu
kurumlarinda calisan 413 saglk calisaninn SDP hakkinda goéruslerini almis,
%67,1'i SDP ile hastanelerin igletmelere donusturildiguna, %66,8 hastalar
mugsteri olarak goruldigund ve %87,4 saglkta donusum projesi sonucunda
saglk alaninin ticarilestirildigini belirtiimistir (46). Bizim calismamizda da
hekimlerin SDP’nin sezaryen oranlarini artrdigini disinmelerinin nedeni,
saghgin meta haline gelerek hekimlerin, 6zellikle de cerrahi bir dal olan kadin
hastalkklari ve dogum uzmanlarinin daha az zamanda daha c¢ok is yapmaya
mecbur birakimasi;, kamu hastanelerinde performans baskisi; 6zel

hastanelerde hasta basi prim gibi uygulamalar; 6zel hastane sahiplerinin
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daha fazla kar etme baskisi olabilir. Kadin hastalklari ve dogum uzmanlari
ile gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri arasinda SDP ile ilgili
duslnce farklliginn olmasi cerrahi uzmanlk dallarinn SDP’dan daha fazla
etkilenmis oldugunu dusindirmektedir. Ozellikle hasta memnuniyetinin 6n
plana gec¢mesi, hekimlerin memnuniyet saglama adina hasta etkisi ile
gereksiz cerrahi kararlar alabilecegini dugindurmektedir.

Hekimlere DSO'niin 6nerdigi %10-15’lik sezaryen dodum orani
hakkinda fikirleri soruldugunda %45,2’si (147 kisi) bu orani disuk bulmakta
iken %52,6’s1 (171 Kkisi) bu orani normal bulmaktadir, kadin hastalkklari ve
dogum hekimleri gocuk saglgi ve hastalkklari hekimlerine gére anlaml olarak
bu orani daha fazla dustk bulmaktadir. Hekimlerin Ulkemizde 6nerdigi olmasi
gereken en fazla sezaryen dogum oranlar ortalama 26,88'dir (%95 G.A:
25,68-28,01), %86,2’si %15’den daha yuksek Onerilerde bulunmuglardrr.
Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlar ile 6zel sektdrde calisan hekimlerin
onerdigi oran ortalamalari anlamli olarak daha fazladr. Isvec'te yapilan
ulusal bir caligmada 845 kadin hastalklari ve dogum hekiminin onerdigi
olmasi gereken sezaryen dodum orani %13,8'dir (40). Calismamizda
hekimlerin dnerdigi oran gok daha yiksektir. italya’nin Modena kentinde 148
ebe ve 100 obstetrisyende yapilan g¢aligmada hekimlerin %87,8'i %15’den
fazla oran dnermislerdir (44) ve bizim g¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda hekimlerin 6nerdigi sezaryen oranlari ¢ok yuksektir. Bunun
nedeni neoliberal politikalar ile birlikte saglgin ticarilesmesi, sezaryen
oranlarinin hizZla artmasi, bir akim gibi yukselen sezaryen dogumlarini
hekimlerin normallestirdigini distindirmektedir.

Hekimlerin %73,4'( DSO’'nin 6nerdigi sezaryen oraninin llkemizde
uygulanamayacagini dusunmektedir. Literatirde bu konu ile ilgili ¢alisma
bulunmamaktadir. KHD uzmanlan CSH uzmanlarina goére anlamh olarak
daha fazla DSO'niin  dnerdigi sezaryen  oraninin ulkemizde
uygulanamayacagini dusunmekteler. Bu bulgu KHD hekimlerinin Ulkemizde
saglik sistemi ile ilgili olumsuz duguncelerinin oldugunu dusundirmektedir.

Caligmaya katlan kadin hastaliklar ve dogum hekimlerinin %96,10’u

malpraktis davalarindan c¢ekinmenin sezaryen dogum oranlarini artirdigini
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disunmektedir. Ayrica hekimlerin kendilerinin belirttigi sezaryen oranini
artiran nedenler arasinda mediko-legal nedenler %28,5 ile en fazla belirtilen
nedendir. Cesitli calismalarda hekimlerin sorumlulugunun fazla olmasinin
dogum yonteminin sec¢imini etkiledigi, dava edilme baskisinda azalma ile,
sezaryen sayisi ve dogum maliyetlerinde disus olabilecedi gosterilmigstir
(47,48). Sikayet ve dava edilme riskinin de istege bagh sezaryenle uyumlu
oldugunu dusUnulmektedir (49). ABD’de yapilan bir calismada hekimlerin
artan mesleki sorumluluk sigorta primleri ile primer sezaryen dogumlar
arasinda iligski saptanmistir (50). Gunumlzde kigkirtimis talep nedeni ile
hastalar malpraktis davalarini kazang kapisi olarak gormekte, cok ylksek
rakamlarla tazminat davalari acimaktadir. Hekimlerin kazanglar ile orantisiz
tazminatlar, ne zaman bitecedi belli olmayan yilarca siUrecek davalar,
hekimlerde baski ve stresi artrmakta vajinal dogum risklerini almaktansa
sezaryen yapmayl tercih edebilmekteler. Ayrica yetkin mahkemeler
tarafindan degerlendirilmeyen davalarda, hekimin son care olarak sezaryen
yapmis olacagi algisi ile hekimler kendilerini koruma adina daha kolay
sezaryen karari veriyor olabilirler.

Calismaya katlan kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin %96,13’
hasta sikayetinden c¢ekinmenin sezaryen dogum oranlarini artirdigini
disUnmuslerdir. Bursa’da 2014 yilinda Pala ve arkadaslarinn 1991-2014
yillari arasindaki Bursa Tabip Odasi (BTO) kayttlarin incelenmesi ile yapilan
calismada, uzman hekimler hakkindaki en sk iddialarin ‘Tibbi uygulama
hatasr (%25.3) oldugu, %13,1 ile en fazla sikayet edilen uzmanlik dalinin
kadin hastalklari ve dogum oldugu bulunmustur (51). Bazi diger
calismalarda da en fazla kadin hastalklarr ve dogum uzmanlarinin
incelendigi gorilmastir (52-55). Hekimlerin mesleki riskler nedeni ile defansif
tip uygulamalara yonlenmesi, sezaryen dogum ile kendilerini koruma amaci
on plana cikmakta ve sezaryen dogum oranlarinin artigi kaginlmaz sonug
gibi gorulmektedir.

Kadin hastalkklan ve dogum hekimlerinin %92,90’1 saglkta siddet
olaylarinn sezaryen dogum oranlarini artirdigini  disinmaslerdir.  1980’li

yllardan itibaren siUregelen neoliberal saglk politikalarinin diger bir sonucu
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da saglk calisanlarina yonelen siddettir. Saglk calisanlarina yonelik siddet
bir anlamiyla neoliberal saglk politikalarinin ‘istenmeyen yan etkisi’ olarak
son yilarda giderek artmaktadir. Diger yandan bu siddet saglkta galigma
ortamini olumsuz hale getirmekte, saglk caliganlarnin hizmet sunduklari
Kisilerle iliskisini zedelemektedir (56). Farkli ¢galismalarda hekimlerin siddete
ugrama sikligi %74,9 ile %9,9 calisilan bdélime siddetin tlrline gore degisiklik
gOstermektedir (57-59). Siddetin son yilarda bu kadar fazla olmasi,
hastalarin kigkirtimis taleple hekimlere basvurmasi, hastalarin hekimleri bir
telefonla kolayca sikayet edebilmesi, hastalarin hekimleri yonlendirmesi,
hekimlerin de sezaryen dogum gibi talepleri kabul etmesi daha kolaylasmig
olabilir.

Kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin %77,55’i (114 Kisi) operatif /
manipulatif vajinal dogumlarda azalmanin sezaryen dogum oranini
artirdigini, %22,45’i (33 kisi) azalttigin/etkilemedigini dustinmektedir. 2003-
2009 yillan arasinda 32.443 dogumun incelendigi ¢alismada ulusal olarak
azalan operatif vajinal dogum oranlarinin sezaryen dogumlar artrrabilecegi
vurgulanmig  (60), tim dunyada operatif vajinal dogum sayisi giderek
azalrken sezaryen oranlar artmistr (61). Ayrica, forseps veya vakum ile
iligkili komplikasyonlari tanimlayan daha iyi veriler sezaryen dogumlarin
artisiyla paralellik gdsteren operatif vajinal dogumlarin sayisinin azalmasina
neden olmugtur (62). Bunun sonucunda operatif vajinal dogumlarda
kullanilan tekniklerin unutulmasi s6z konusu olmustur (63). ABD’de Ulusal
Cocuk Sagligi ve Insani Geligme Enstitiisi tarafindan primer sezaryenleri
Onleme icgin yapllan workshopta, operatif dogum icin deneyimli cerrah
gerektigi, operatif vajinal dogumda azalan egitim ve tecrubenin endise verici
oldugu wurgulanmistr (64). Turkiye’de de Ozellikle hasta sikayetleri ve
malpraktis davalari nedeni ile hekimler operatif dogum yerine sezaryen
dogumu tercih edebilmektedirler. Ayrica kurulan tip fakdltelerinin sayisinin
hizZla artig1 ve buralardan mezun olan uzman hekimlerin dogum konusunda
aldigi egitimin kalitesinin dismesi operatif dogumlari yeni uzman hekimlerin

daha az bildigini digundurebilir.
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Kadin hastalkklari ve dogum hekimlerinin %81,82’si 30 yas ve Uzeri
gebeliklerin ve bunlarin komplikasyonlarinda artiglarin  sezaryen dogum
oranlarini  artrdigini  disUinmektedir. Literatirde ileri yas gebeliklerinin
gestasyonel diyabet, preeklampsi, plasenta previa gibi komplikasyonlarinda
artis oldugu saptanmis, operatif ve sezaryen ile dogumlarin da arttigi
gOsterilmistir (65). Cesitli calismalar da ileri yas gebeliklerinde operatif ve
sezaryen dogumlarin arttigini  desteklemektedir (66,67). Bunun nedeni,
hekimlerin vajinal dogumun, kadinlarin ileri yaslarda dogum eylemine
fizyolojik adaptasyonun zayflamasi ile riskli olabilecedini diginmesi olabilir.

Kadin hastalkklar ve dogum hekimlerinin %92,90"1 iremeye yardimci
tedavilerin sezaryen dogumlari artrdigini  dusunmektedir. 15 c¢alismanin,
12283 IVF ve 1,9 milyon spontan gebeligin incelendigi meta-analiz
calismasinda IVF ile preterm dogum, plasenta previa diisik ve cok diisiik
dogum agrligi gibi komplikasyonlar artrdi§i bu nedenle VF gebeliklerinin
hekim tarafindan risk yonetiminin dikkatli yapilmasi gerektigi vurgulanmistir
(68). Cesitli calismalarla da sezaryen dogumlarin IVF gebeliklerinde arttigini
desteklemektedir (69-73). IVF gebeliklerinin getirdigi fizyolojik risklerin
yaninda, beklenen “kiymetli bebek” kavraminin ortaya ¢ikmasi ile hekimlerin
vajinal dogum risklerini almak istememesi sezaryen dogumlari artiryor
olabilir.

Hekimlerin %76,9’u sezaryen dogum oranlarina KHD hekimlerinin
¢ok etkisi oldugunu disunmekte iken CSH hekimleri, KHD hekimlerine goére
2,76 kat daha fazla KHD hekimlerinin sezaryen dogum oranlarina ¢ok etkisi
oldugunu dugunmektedir. Literaturde bu konuda vyapilmis bir c¢aligma
bulunmamaktadr. Farkli uzmanlk dallarinda c¢aligan hekimlerin bu zt
dusUnceleri, hekimlerin ¢alisma kosullarinin homojen olmamasi nedeni ile
birbirlerini objektif degerlendiremediginden kaynaklanabilir. Ayrica KHD
hekimlerinin de % 67,3’Unin kendi meslektaslarnin ¢ok etkisi oldugunu
dusUnmesi Ozelestiri yaptiklarini dusundurmektedir.

KHD hekimlerinin %51,7’si SSVD’un yapilabilecedini dusunirken,
%48,3’'4  SSVD’nin yapllamayacagini dusunmektedir. SSVD sezaryen

oranlarini azaltmak igin bir care olarak gorulse de, SSVD’nin risklerini
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azaltmak icin gerekli kosullar saglanmaldir. Cesitli ¢alismalarda basarili
dogumlar ile sonuglanan SSVD olsa da muidahale gerekliligi, sezaryen
doguma doénme veya uterin rUptar riskleri bulunmaktadrr (74,75).
Caligmamizdan farkl olarak 2003'te 304 obstetrisyende vyapilan bir
calismada da hekimlerin %84’G SSVD'u rutin olarak énermistir (38). Hekimler
uzerindeki hukuki baskilarin gok fazla olmasi, hem bebek hem anne igin riskli
olan SSVD’e karsI ¢alismamizdaki hekimlerin bakislarinda ve SSVD’e karar
vermelerinde farkliliklara neden olabilir.

KHD hekimlerinin %49,4’0 sklkla kendilerine bagwvuran gebelerin
endikasyon olmadigi halde kendilerine sezaryen ile dogurma talebinde
bulundugunu belirtmigtir. Yine hekimlerin %92,3’G de anne talebinin sezaryen
dogum oranlarini ¢ok artrdigini dusunmektedir. Anne talebi ile sezaryen
dogumlar, tibbi gereksinimler diginda bebegin ve gelecekteki bebeklerin
saghdi icin yaratabilecegi sorunlar nedeni ile etik agidan da tartisimaktadir
(76). 2006 yilnda 699 KHD hekiminde yapilan caligmada hekimlerin
yarisindan daha fazlasi ayda bir veya iki kez, 13 katlimci onceki yilda
yaptirdidi dogumlarin  %10’dan fazlasinn anne istegi ile endikasyon
olmaksizin sezaryen ile oldugunu belirtmigtir (77). Calismamizda hekimlerin
neredeyse vyarisi sklkla endikasyon olmaksizn sezaryen talebi ile
karsllasmaktadrr. Onemli olan bu bulgu hastalarin, hekimleri cerrahi bir
islemde bile yonlendirmeye c¢alistigin,, hekimlerin karar vermekten c¢ok
uygulayici konumuna gegtigini distindirmektedir.

KHD hekimlerinin  %83,8’i yuksek riskli gebeligin 6nceden
belilenmesinin sezaryen dogum oranlarini artirdigini dugunmektedir. Baz
calismalar dogum oncesi bakimin 4’ten fazla olmasinin sezaryen oranini
artirdigi  gostermektedir  (78,79). Calismamizdaki KHD  hekimlerinin
dusUnceleri literatlrle uyumludur. Gebelerin dogum oncesinde takibi anne ve
bebek sagligi igin dnemli olsa da tespit edilen risklerin vajinal doguma engel
olup olmadigi dikkatli incelenmelidir. Gebelik ile iligkili olan veya olmayan
cesitli hastaliklar vajinal dogumu engelleyebilir.

KHD hekimlerinin  %93,9'u primer sezaryenlerin artisinin, %90,8’i

tekrarlayan sezaryenlerin yaygin olarak yapilmasinin sezaryen dogum
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oranlarini artrdigini dusinmektedir. Calismamiza katlan KHD uzmanlarinin
dusuncelerini destekleyen pek ¢cok calismada sezaryen endikasyonlari iginde
gecirilmis sezaryenler birinci srada yer almaktadrr (78-82). Ozellikle
SSVD’nin riske alnmayip bir kez sezaryen sonrasi hep sezaryen tercih
edilmesi, sezaryen dogum oranlarinn katlanarak artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle primer sezaryenlerin azaltimasi 6nem tagimaktadrr.
KHD hekimlerinin %83,9’'u dogumun 06zel hastanede yapilmasinin
sezaryen dogum oranlarini artirdigini digsunmektedir. Literatirde pek ¢ok
calismada 0Ozel hastanelerde sezaryen oranlarinin  yiksek oldugu
gosterilmistir (83—88). Ulkemizde de Saglk Bakanligi 2015 verilerine gore
0zel hastanelerde sezaryen oranlari kamu kurumlarindan daha yuksektir (3).
2004’te Bursa ilinde yapilan bir tez ¢alismasinda incelenen 1326 dogumun
%47,2’si  sezaryen dogumdur ve %85,7 ile en yuksek oran Ozel
hastanelerdedir (88). Bu durum 6zel hastanelerin memnuniyet, kazan¢ odakl
ve ticari kaygilarin fazla olmasi nedeni ile olabilir. Hastalarin da kendilerini
takip eden hekimin dogum yaptirmasi istegi, hekimlerin 7/24 c¢alismasini
gerektirmekte, hekimlerin planli sezaryene yonelmesini etkileyebilir.
Calismaya katlan hekimlerin kendilerinin belirttigi sezaryen dogum
oranlarini artran nedenler arasinda medikolegal nedenler ilk siradadrr.
Calismamiza benzer sekilde izmirde ebe ve KHD hekimlerinde yapilan
calismada medikolegal nedenlerin sezaryen oranina en ¢ok etki eden faktor
oldugunu bulunmustur (89). Bu bulgular hekimlik mesleginin barindirdidi
hukuki risklerin, hekimlerin karar verme surecine etki ettigini gostermektedir.
Ayrica belirtilen nedenler arasinda ebelerin hem sayl hem de egitim
ve tecribe agisindan yetersiz oldugu, icap usuli ¢alisma, beslenme sorunlari
ve sedanter yasam dikkat ¢eken nedenlerdendir. Ozellikle hekimlerin icap
usuld caligmasi hekimleri elektif sezaryenlere yonlendirebilir. Yetersiz
kosullari olan ilge hastaneleri ve icap usull calisilan 6zel hastanelerde daha
belirgin olabilir. Mesai saatleri diginda vajinal dogum sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlarda, KHD hekimi hastanin yaninda olsa bile ameliyat ekibinin
toplanmasi i¢in gecen zamanda anne ve bebek hayati tehlikeye girmektedir.

Bu nedenle KHD hekimleri planli sezaryen yapmayi tercih edebilir.
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Onemli halk sagligi sorunlarindan biri olan obezte, sezaryen
olasihigini da artrmaktadir (90). Dogum yontemine etki edebilen obeziteyi
kontrol etmek, gebe takibi srrasinda beslenme ve kilo takibi yapmak sezaryen

oranlarini dusurmek igin 6nem kazanmaktadr.

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak sezaryen dogumlarin Ulkemizde ylksek oldugu
konusunda kadin hastalklari ve dogum ile c¢ocuk sagligi ve hastalklan
uzman hekimleri hemfikirdir ve bu kadar artis olmamasi gerektigini
dusUnmektedir. Ancak her iki uzman grubunun da kendi gocuklarinin blytk
oranda sezaryen ile dogmus olmasi buyuk bir geliskidir.

Ukemizde dogumun vyapidigi kuruluglarin fiziki kosul farkliliklari,
personellerin  farkh ¢alisma kosullar, dodum sekline bakis acisini
degistirebilmektedir. Hastalarin  kigkirtimis  talepleri, hukuki yaptirmlar,
sikayetler, saglkta siddetin artmasi hekimleri savunmasiz birakmakta,
defansif uygulamalara yoéneltmektedir.

Sezaryen dogum oranlari azaltlmasi igin saglk politikalarinin da
gbzden gegirilmesi gerekmektedir. Ozellikle dogum yapilan hastanelerde
personel ve fiziki alt vyapr eksiklikleri tamamlanmaldir. Hastalarin
mahremiyetine  dikkat edilmeli, dogumhane kosullari buna uygun
dizenlenmelidir. Saglk Bakanlgi tarafindan sezaryen dodum oranlarini
azaltmaya yonelik c¢alismalar bulunsa da hekimler ile igbirligi yapimasi
gerekmektedir. Saglk Bakanligi sezaryen dogum oranlarini azaltma igin
once KHD ve CSH hekimlerini ikna etmeye c¢alismali; toplum katlimmina agik
bir yontemle hekimin ve toplumun katlimini saglayarak bu soruna ¢6zim
bulmaya c¢aligmalidir.

Toplum karsisinda hekimlik mesleginin itibarsizlagtirimasi, saglik
sistemine karsi hekimlerin inanclarini yitirmesine neden olmustur. Sezaryen
dogumlari azaltmada en 6nemli gérev KHD hekimlerindedir. Bu nedenle

hekimler hukuki, manevi ve maddi olarak desteklenmelidirler. Hekimlik
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meslegi ve etik degerleri ylceltici uygulamalar desteklenmeli, hekimler
cesaretlendirilmelidir.

Kisiye yonelik temel saglk hizmeti olan toplum, anne egitimi
sezaryen oranlarin dusurmek igin onemli basamaklardan birisidir. Sadece
annelere degil topluma vajinal dogumun Ustinligu anlatimalidir. Bu nedenle
oncelikle  hekimlerin  vajinal dodgumun Ustunligune ikna edilmesi

gerekmektedir.

Arastirmanin Kisithhklar

Arastrmanin  en Onemli kisithh§r c¢alismaya katlan hekimlerin
cocuklarinin dogum sekillerinin  secgilmesinin nedenlerin sorgulanmamasidrr.
Dogum sekilleri incelenirken endikasyonlari, kendi tercihleri olup olmadigi
sorgulanmamigtir. Diger bir kisithik hekimlerin galisma durumlari ¢alisma
srrasindaki sektore gore degerlendirilmistir. Ozel sektérde calisan pek cok
hekimin kamu kurumlari tecribesi de bulunmaktadir. Sezaryen dogum
oranlarini azaltmak igin, her iki sektorde is tecrubesi olan hekimlerin

deneyimlerinden yararlanmak faydal olacaktir.
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Ek-3: Calismada kullanilan anketler

Sezaryen dogum ile ilgili kadin hastaliklar ve dogjum uzmanlarimin gérigleri
Anket Formu

Tarih: Anket no: A -

1. Dogum yiliniz?
. .
2. Cinsiyetiniz?
a. Erkek
b. Kadin
3. Medeni durumunuz?
a. Evli/birlikte yagiyor
b. Bekar
¢.  Boganmig/esi 6lmiis/ayn yasiyor
4. Tpfakiltesinden mezun oldugunuz yil?
*
5. Uzman oldugunuz yil?
* e
6. Uzmanlik egitiminizi nereden aldimz?
a. Universite hastanesi
b. Egitim aragtirma hastanesi
€. Dider. i

7. Calistiginiz kurum

a. Kamu kurumu (Birinci basamak kamu kuruluglar, devlet hastanesi, egitim ve

arastirma hastanesi, Universite hastanesi)

b. Ozel sektér kurumu (Ozel muayenehane, ézel poliklinik, 6zel tip merkezi, 5zel dal

merkezi, 6zel hastane vb.)
¢.  Hem kamu kurumunda hem de 6zel sektérde ¢alisiyorum
8. Gocugunuz var mi?
a. Hayir (10. Soruya geginiz)
b. Evet
¢ Kaggocugunuzvar? .............
9. Cocuklarimiz hangi dogum yéntemi ile dinyaya gozlerini agti?

Gocuklar Normal Sezaryen
| dogum dogdum

ilk cocuk

ikinci cocuk

Ugiincii ¢ocuk
Dérdinci cocuk
Beginci cocuk
Altinal gocuk

10. Saglik Bakanhg Saglik Istatistikleri Yilhgina ilkemizde 2015 yilinda gére dogumlarin %9g'i
hastanelerde yapildi ve sezaryen dogumlanin hastane dogumlan icindeki orani 2015 yilinda
%53,1 olarak gergeklesti. Sezaryen dogumlarla ilgili bu orani nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Qokdiusik

b. Dusik T

¢. Normal g Fakiies |

d. Yiksek Wg‘;;": alm:a;lanml%;‘_&\q‘
e. Cokyliksek Tarih .03

S e L 2o - A '\}
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11. Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi 1998 sonuglarina gére, Ulkemizde 1998 yilindan dnceki
bes yil icinde dogan bebeklerin %14’ sezaryen ile dinyaya gelirken, 2015 yili itibariyle bu
oran %50'yi agmistir. Bu artigi nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Bukadar artmamast gerekirdi.

b. Bu artis normaldir.

c. Daha fazla artis olmasini beklerdim.

d. Diger (Litfen yaziniz): ....... et e e I

12. Tirkiye'de sezaryen dogum oranlarindaki artigta kadin hastaliklan ve dogum uzmanlarinin
size gore etkisi nedir?
a. Cok az etkisi vardir
b. Az etkisi vardir
c. Etkisi yoktur hs
d. Biraz etkisi vardir
e. Coketkisivardir
13. Tirkiye'de sezaryen dogum oranlarindaki artigta Ulkemizde 2003 yilinda uygulamaya
konulan Saglikta Dénisim Programinin size gére etkisi nedir?
a. ok az etkisi vardir
b. Az etkisivardir

c. Etkisi yoktur
d. Biraz etkisi vardir
e. Cok etkisi vardir
14,. Tirkiye'de sezaryen dogum oranlarindaki artiga yol agan etmenler size gére nelerdir? Litfen
yaziniz.

15. Dinya Saghk Orgitd, 2015 yilinda yayinladig sezaryen dogum oranlari ile ilgili
agtklamasinda, sezaryen dogum oraninin %10'dan daha yiksek olmasinin anne ve
yenidogan 6l6m hiziarindaki azalmayla iliskisinin olmadigini agikladi. Diinya Saglik Orgith
1985 yilindan bu yana ideal sezaryen dogum oranini %10-15 olarak belirtiyor. Siz bu orani
nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok digik -
Diisik
Normal
Yiksek
Gok yuksek

poonow

16. Size gore Ulkemizdeki sezaryen dogum orani en fazla kag olmalidir?

iudag Univer s
o %.... Tip Fakiiftes

ninik Aragtirmalar Etik Kuri+ .
tarafindan onaylanmigtic ‘
o e 2203, 25l
20033 /Y 4;.
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17. Dinya Sagtik Orgiti'nin énerdigi sezaryen dogum orani (%10-15) sizce Glkemizde

uygulanabilir mi?

a. Kesinlikle uygulanamaz

b. Uygulanamaz
c. Fikrimyok
d. Uygulanabilir

e. Kesinlikle uygulanabilir
18. Asagidaki olgu ve durumlann sezaryen dodum oranlarina etkisi hakkindaki gérislerinizi

litfen belirtiniz.

Olgu ve durumlar

Sezaryen dodum oranina etkisi

Cok azaltti

Azaltti

Etkilemedi | Arttirdi

Cok arttirdi

Malpraktis davalarindan
¢ekinme

Saglkta siddet olaylarinin
artmasi

Hasta sikayetinden
cekinme

Performansa dayali ek 5deme
uygulamalar

Yiksek riskli gebeligin énceden
belirlenmesi

Artan induksiyon ve indiksiyen
bagarisizhg

Operatif { manipilatif vajinal
dogumlarda azalma

Vajinal makat dogumlarda
azalma

Primer sezaryenlerin
artigi

Tekrarlayan sezaryenlerin
yaygin olarak yapilmast

30 yas Uzeri gebelik ve bunlarin
komplikasyonlarinda artig

T(fi?ijk aile istemi ile vajinal
dogumu géze alamama

Elektronik fetus/ fetal distres
izleme olanaklarinin artisi

Uremeye yardimci tedavi
uygulamalarinin gelismesi

USG teknolojisindeki
gelismeler

Anne talebi

Dogumun Gzel hastanede
yaptinimas:

rsitesi

~ Tp Fakiitesi
wiinik Aragtirmalar Etik Kur'
tarafindan onaylanmistiy
D el 28037203,
TN 250 32 04

s
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19. Sezaryen sonrasi normal vajinal dogum yapiimasi ile ilgili ne dustinbyorsunuz?
a. Kesinlikle yapilamaz
b. Yapilamaz
¢, Fikrim yok
d. Yapilabilir -
e. Kesinlikle yapilabilir
20. Size bagvuran gebe kadinlar, tibbi endikasyon olmadig halde ne stkhikla sezaryen ile dogum
yapma talebinde bulunmaktadir?
a. Hig boyle bir durumla kargilagmadim
b. Nadiren bdyle bir durumla kargilaginm
¢. Arasira bdyle bir durumla kargilaginm
d. Sikhkla bdyle bir durumla kargilaginm
e. Gok sik boyle bir durumla kargilaginm
21. Sizce kadinlarin ve eslerinin, dogum gekline karar verme surecine katilimlar ne seviyede
olmahdir? »
a. Dogum sekline sadece hekim karar vermelidir
b. Hekimile birlikte konugularak karar verebilirler
c. Dogum sekli karan kadina ve esine birakilabilir
d.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkirler.

Jiudag Universitesi
Tip Fakiltesi
»anik Atna;urmalar Etik Kurul:

_tarafindan onaylanmist:-
afj:",\i'_f % 4-;) 3.77349- g
= O13-23/44
e
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Sezaryen dogum ile ilgili cocuk saghd ve hastahklar vzmanlarinin gorogleri

Tarih:

Dogum yihniz?

. Cinsiyetiniz?
a. Erkek

b. Kadin

Medeni durumunuz?

a. Evli/birlikte yagiyor

b. Bekar

Anket Formu

Anketno: B -

c. Bosanmigfesi 8imUs/ayr yagiyor
. Tip fakiltesinden mezun oldugunuz yil?

. Uzman oldugunuz y\l?

. Uzmanlik egitiminizi nereden aldiniz?
a. Universite hastanesi

b. Egitim arastirma hastanesi

C. Diger i

Calistiginiz kurum

a. Kamu kurumu (Birinci basamak kamu kuruluglar, devlet hastanesi, egitim ve g
arastirma hastanesi, Universite hastanesi)

b. Ozel sektdr kurumu (Ozel muayenehane, dzel poliklinik, dzel tip merkezi,
&zel dal merkezi, 6zel hastane vb.)

¢. Hem kamu kurumunda hem de 6zel sektorde galigryorum

. Gocugunuz var mi?

a. Hayir (20. Soruya geginiz)

b. Evet

e Kag cocugunuz var? ...

. Gocuklariniz hangi dogum ydntemiile dinyaya gozierini agti?

Gocuklar

Normal
dogum

Sezaryen
dogum

ilk cocuk

ikinci gocuk

Uglincii cocuk

Dérdiinci gocuk

Besinci cocuk

Altinci gocuk

Hudag Unive Sise

Tip Fakittesi
sinik Arastirmalar Etik Kurt: ¥
_tarafindan onaylanmist:
Tarh T AR.03.204)
2003~ 73 /A4 Y
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10. Saglik Bakanhgi Saglik Istatistikleri yiligina tlkemizde 2015 yilinda gare dogumlarin
%gqg'i hastanelerde yapildi ve sezaryen dogumiarin hastane dogumian igindeki orani
2015 yilinda %53, olarak gergeklesti. Sezaryen dogumlaria ilaili bu orani nasi!
degerlendiriyorsunuz?

a. Gokdisik
b. Diglk

c. Normal
d. Yiksek

e. ok yiksek
12. Tirkiye NUfus ve Saglik Aragtirmasi 1998 sonuclarina gore, Ulkemizde 1998 yilindan

snceki bes yil icinde dogan bebeklerin %14l sezaryen ile dunyaya gelirken, 2015 yil
itibariyle bu oran %s5o'yi agmigtir. Bu artig! nasil dederlendiriyorsunuz?

a. Bukadar artmamasi gerekirdi.

b. Bu artig normaldir.

¢. Daha fazla artig oimasini beklerdim.

d. Diger (Litfen yaziniz):

12. Turkiye'de sezaryen dogum oranlarindaki artista kadin hastaliklan ve dogum
uzmanlarinin size gére etkisi nedir?
a. Gok azetkisivardr
b. Az etkisivardir
c. Etkisiyoktur
d. Biraz etkisi vardir
e. Cok etkisi vardir
13. Turkiye'de sezaryen dogum oranlarindaki artista lkemizde 2003 yilinda uygulamaya
konulan Saglhkta Dénisom Programinin size gdre etkisi nedir?
a. Cok az etkisivardir
b. Az etkisivardir
c. Etkisi yoktur
d. Biraz etkisi vardir
e. Gok etkisi vardir
14. Tirkiye'de sezaryen dogum oranlarindaki artisa yol agan etmenler size gore nelerdir?
Litfen yaziniz. '

. ‘f;:lr"akimr,»-:n .
Arastmmalar Etik
rabndan onaylanre
2% .04 20
2z L300,
s

94



15. Diinya Saghk Orgity, 2015 yilinda yaywnladigi sezaryen dogum oranlari ile ilgili
agiklamasinda, sezaryen dogum oraninin 9410'dan daha ylksek olmasinin anne ve
yenidogan 8lim hizlarindaki azalmayla iligkisinin olmadigim agiklad. Dénya Saghk
Orgith 1985 ylindan bu yana ideal sezaryen dogum oranini %10-15 olarak belirtiyor.
Siz bu orani nasil degerlendiriyorsunuz?

d.

b
c.
d.
e. Cokyuksek

Gok digik

. Dugik

Normal
Yiksek

16. Size gore Glkemizdeki sezaryen dogum orani en fazla kag olmalidir?

17. Diinya Saglik Orglitd'nin dnerdigi sezaryen dogum oran (%10-15) sizce Ulkemizde
uygulanabilir mi?

a.
b.

C.

d.

e.

Kesinlikle uygulanamaz
Uygulanamaz

Fikrim yok
Uygulanabilir
Kesinlikle uygulanabilir

18, Sizce kadinlanin ve eglerinin, dogum sekline karar verme surecine katilimlari ne
seviyede olmaldir?

a.

b
c.
d

Dogum gekline sadece hekim karar vermelidir

. Hekim ile birlikte konugularak karar verebilirler

Dogum sekli karar kadina ve egine birakilabilir

. Diger (Litfen yaziniz)

Uludag Universitesi A { g i
B nketi yanitladigmniz ici 7]
e Srmalar Bk Koruse 7 gimiz in tegekidrer
in by
ty an g:syianmn}t..,

-@‘m : RN NN
rNS T oy 3/“;
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