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Ozet
Amac: Sezaryen ve vajinal dogumlarin istenmeyen gebelik orani ve obstetrik harcamalar Uzerine uzun dénem etkilerini arastirmak.

Yoéntem: Daha 6nceden dogum yapmis kadinlar (n=501) dogum yo&ntemine gore iki gruba ayrildilar: llk iki gebeligini vajinal dogu-
ranlar Vajinal Dogum Grubu ve ilk iki gebelikten en az birini Sezaryen ile doguranlar Sezaryen Dogum Grubunu olusturdu. Maliyet
standartlari icin Ttrkiye Cumhuriyeti Sosyal Guvenlik Kurumu 2010 6deme degerleri kullanildi. Gruplarin émur boyu obstetrik gider-
lerini hesaplamak icin, ortalama dogum, dis gebelik, kendiliginden ve istemli distk oranlari kullanildi. Hesaplanan degerler her gru-
bun ortalama tuketilmis tGreme yillarina boltnerek, treme yili basina gider hesaplamasi yapild. Istatistiksel analizde Student T testi ve
varyans analizi (ANOVA) testleri kullanildi. P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Vajinal grubun gebelik, dogum ve istemli distik oranlari belirgin olarak daha ytiksek bulundu (p<0.05). Ortalama anne ya-
si, kendiliginden distuk ve dis gebelik sayilari ise her iki grupta benzerdi (p>0.05). Her 10 yillik dénemde ortalama gebelik, dogum,
kendiliginden dusuk, istemli dustk ve sahip olunan ¢ocuk sayisi belirgin olarak azalmistir (p<0.05). Hastane dogum oranlari da her 10
yilda belirgin olarak artmistir. 1970’de %48.29 olan hastane dogumu orani, 1990'larda %88.08'e ulasmistir. Ureme yili basina obs-
tetrik gider, bir kadin icin vajinal dogum grubunda 71.92 Tirk Lirasi ve Sezaryen dogum grubunda 53.41 Tark Lirasi bulundu.

Sonug: Ozellikle dogurganhigin yitksek hizda oldugu bolgelerde, sezaryen dogum obstetrik giderleri uzun dénemde azaltir. Ama uzun
donem giderlere gore cerrahi karar vermek dogru olmayacaktir. Unutulmamalidir ki, saglik politikalarindaki degisiklikler bu gider he-
saplamalarini tamamen degistirebilir.

Anahtar Sozciikler: Sezaryen dogum, sezaryen dogum orani, dogum yontemi, maliyet kontrolU, obstetrik ekonomi, elektif cerrahi
islem.

Long term effects of cesarean births on unintended pregnancy rates and obstetric expenditures
Objective: To study the long term effects of the cesarean and vaginal births on unintended pregnancy rates and the obstetric costs.

Methods: Vaginal group had significantly higher gravidity, parity and voluntary abortion rates (p<0.05). The means of the age of the
participating women, spontaneous abortions and ectopic pregnancies were similar in both groups (p>0.05). The total number of
pregnancies, births, spontaneous abortions, voluntary abortions and offspring decreased significantly in each decade (p<0.05).
Hospital births significantly increased in each decade, reaching from 48.29% in 70s to 88.08% in 1990s. The obstetric expenditure
for a single woman in a reproductive year time was found 71.92 Turkish Liras in vaginal and 53.41 Turkish Liras in cesarean birth
groups.

Results: Parous women (n= 501) were grouped into two in accordance to the mode of their first two births as: Vaginal Birth Group
with two subsequent vaginal births and Cesarean Birth Group with at least one cesarean birth. Turkish Republic Social Security
Institution payment values in 2010 were used as the cost standards. Means of parity, ectopic pregnancy, spontaneous abortion and
voluntary abortion were used to calculate the life time obstetrics expenditure of the groups. The calculated values were divided to
each group’s mean reproductive time to find out the expenditure per reproductive year. In statistical analysis Student’s T test or analy-
sis of variance tests were used. A p value of <0.05 was considered statistically significant.

Conclusion: Cesarean birth decreases the total obstetric costs in long term, particularly in areas with high fertility rates.
Keywords: Cesarean section, cesarean section rate, mode of birth, cost control, obstetrics economics, elective surgical procedure.
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Giris

Pek cok tlkede oldugu gibi, sezaryen dogum
oranlari Turkiye’de de artmaktadir.'** Bu artis co-
gunlukla gebenin istemi, hekimin sec¢imi, daha
onceki dogumun sezaryen ile olmasi, ilk basa-
mak bakim hizmeti sunanlarin yetersizlikleri, ute-
rotoniklerin bilingsiz kullanimi, ntfus yapisinin
degisimi, klinik uygulamalardaki degisiklikler ve
dogum travmalarinin toplum tarafindan daha iyi
bilinmesi ile iliskilendirilmistir.”'%!

Sezaryen dogumlarin artist konusunda, 6zel-
likle de cerrahi icin klinik endikasyonun olma-
dig1 anne istegine bagl sezaryen dogumlarda
karsit gorisler vardir."''? Karsit goriis konula-
rindan birisi islemlerin maliyetidir. Sezaryen do-
gum genellikle vajinal dogumlardan daha paha-
It oldugu icin sigorta sirketleri kabul edilebilir
cerrahi bir endikasyon olmadiginda sezaryen
ucretini 6demek istememektedir. Ama aslinda
uzun donem maliyetler de iyi incelenmemistir.

Bazi arastirmacilar sezaryen ve vajinal dogu-
mun her birinin maliyetini, hastane ve hasta ta-
rafindan yapilan harcamalarla karsilastirmis;!*
bazilart da her iki islemin maliyetini toplam pe-
rinatal giderlere gore karsilastirmislardir.i¥

Biz calismamizda sezaryen ve vajinal dogu-
mun uzun donemdeki maliyetlerini karsilastir-
may1 planladik. Dogum yontemi gelecekteki ge-
belik orant ve sonuclarini etkileyebilecegi icin,
bir kadinin ortalama yasam boyu obstetrik gi-
derlerini dogum ve dusuk hizlarint kullanarak
hesapladik. Hipotezimiz; ilk iki dogumdan en
az birisinin sezaryen ile olmasinin, gelecekteki
dogum ve diistk hizlarint azaltarak, bir kadinin
toplam obstetrik giderlerini azaltacagrydu.

Yontem

Calisma icin hastanemiz etik kuruluna basvu-
ruldu ve her katilimcidan onam alindi. Calisma
Ocak-Ekim 2010 tarihleri arasinda yapild.

Dogum yonteminin uzun donem etkilerini
arastirmak icin 2000 yilindan 6nce dogum yap-
maya baslamis kadinlar (n=501) iki gruba ayril-
dilar: Ilk iki gebeligini de vajinal doguran Vaji-
nal Dogum Grubu (VDG) ve ilk iki gebeligin-
den en az birisini sezaryen ile doguran Sezar-
yen Dogum Grubu (SDG).

Katilimcilara anne yasi, toplam gebelik, do-
gum, kendiliginden dustik, istemli diisik, dis ge-
belik sayist ile cocuklarinin say1 ve yast bilgilerini
iceren bir anket dagitildi. Yerel dil ve lehceleri
konusabilen bir hemsire anketlerin doldurulma-
sinda, anlasilamama, yanlis anlasiima ya da okur-
yazar olunmamast durumlarinda katilimcilara
yardimct oldu.

Verilerin toplanmasindan sonra yazarlardan
birisi, verilerin dogrulugu acisindan anketleri
kontrol etti. Glivenilemeyen ya da eksik verileri
olan anket calisma disinda birakildi. Anne yast,
ilk cocugun yast ya da dogum tarihleri gibi degis-
kenler arasindaki uyumsuz ve yetersiz veri calis-
maya alinmadi.

Her grup icin yas, gebelik, dogum, kendiligin-
den diisik, istemli diisiik, dis gebelik, cocuk sayi-
st ve yagslari ile gebelik-yasayan cocuk fark: orta-
lamalart hesaplandi.

Gruplar dogum yapmaya baslama donemleri
(1970-1980, 1980-1990 ve 1990-2000) acisindan
da incelendiler.

Gebelik sonlandirma karari, o andaki ailenin
buyukluginden etkilenebilir. Cogunlukla isten-
meyen gebelikler, eger aile istedigi sayida cocu-
ga sahipse sonlandirilirlar. Aile biytkliginin et-
kisini yok etmek icin calismaya 2 ya da daha cok
cocugu olan kadinlar alindi. Buna ek olarak, bir
kadinin yast ve treme evresi gebeligi sonlandir-
ma kararini etkileyebilir. Ureme yaslar1 alt ve tist
sintrlart 15-49 olarak tanimlandi. Anne yasindan
15 yil c¢ikarilarak tiketilmis ireme yillart hesap-
land1. Yast 49°dan buytik olan kadinlar icin tre-
me yillart 34 olarak kabul edildi.

Bizim kullandigimiz maliyet hesaplamasi ger-
cek bir maliyet etkinlik hesaplamast degildi. Ca-
lisma sirasinda her islem icin gercek maliyeti yan-
sitmadi. Giderlerin gercek piyasa fiyatlarini he-
saplanmadi. Hesaplamalar sirasinda Turkiye
Cumbhuriyeti Sosyal Guvenlik Kurumu 2010 6de-
me degerleri maliyet standartlari olarak kullanil-
d1. 2010 y1ili icin Sosyal Guvenlik Kurumu sezar-
yen dogum i¢in 450 Turk Lirast (TL), vajinal do-
gum icin 400 TL, dis gebelik sagaltimi icin 455 TL
ve distgiin tedavi amach kiirtaji icin 200 TL 6de-
me yapmaktadir.

Calismamizda dogum yontemine (DY) bagl
toplam maliyet (TM) hesaplamast su formiille ya-
pildt: DYTM=(DY bagli ortalama dogum sayisi x
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DY maliyeti)+(DY bagli ortalama kendiliginden
dustk sayist x kendiliginden duisiik sagaltim ma-
liveti)+(DY bagli ortalama istemli diisiik sayist x
kendiliginden dustk sagalum maliyeti)+(DY
bagli ortalama dis gebelik sayist x dis gebelik sa-
galtim maliyeti).

Maternal yas ve ireme yast evresinin etkisini
azaltmak icin, gruplarin toplam maliyetleri kendi
gruplarinin ortalama tiiketilmis Gireme yaslarina
bolindi. Hesaplama bir kadin icin tireme yili ba-
sina yapilan toplam obstetrik giderleri yansitti.

Windows icin kurgulanmis SPSS 16.0 paket
programi kullanilarak veriler topland: ve analiz
edildi. Vajinal ve sezaryen dogum gruplarinin
karsilastiridmasinda bagimsiz degiskenler Stu-
dent T testi kullanildi. Demografik veriler 10’ar
yillik aralarla 1970’den 2000 yilina kadar varyans
analizi testi (ANOVA) kullanilarak karsilastirildi.
P degerinin <0.05 olmast istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Dogum yontemine baglt demografik bulgular
ve bunlarin karsilastirilma sonuclart Tablo 1’de
ozetlenmistir. Ortalama gebelik, dogum ve istem-
li diisiik sayilart VDG unda belirgin olarak daha

fazlaydi (p<0.05). Ortalama anne yasi, kendiligin-
den dustik ve dis gebelik sayilart ise her iki grup-
ta benzerdi (p>0.05).

On yillik araliklara gore demografik bulgular
ve bunlarin karsilastirilma sonuclart Tablo 2’de
ozetlenmistir. Her 10 yillik donemde ortalama
gebelik, dogum, kendiliginden dustik, istemli dii-
siik ve sahip olunan cocuk sayist belirgin olarak
azalmistir (p<0.05). Hastane dogum oranlari da
her 10 yilda belirgin olarak artmistir. 1970’de
%48.29 olan hastane dogumu orani, 1990’larda
%88.08’e ulasmustir.

Kadin basina toplam obstetrik maliyet
VDG’unda 1940.55 TL ve SDG’unda 1332.85 TL
bulundu. ki grup arasinda anne yaslar1 acisin-
dan belirgin bir farklilik olmamasina ragmen, an-
ne yast ve Ureme yast evresi etkilerini yok etmek
icin, toplam maliyetler her grubun kendi tiketil-
mis Greme yaslart ortalamasina boliindi. Ortala-
ma tiiketilmis tireme yast VDG i¢in 26.98+6.82 yil
ve SDG icin 24.9516.82 yil bulundu ve iki ortala-
ma arasinda anlamli farkliik yoktu (p>0.05). Ma-
liyetler her grubun kendi tuketilmis Greme yilla-
rina oranlaninca, bir kadin icin Greme yilt basina
obstetrik maliyet hesaplandi. Yillik kadin basina
obstetrik maliyet VDG icin 71.92 TL ve SDG icin
53.41 TL bulundu.

Tablo 1. Vajinal ve Sezeryan Dogum gruplarinin karsilastiriimasi. Veriler ortalama+ standart
deviasyon* ya da medyan* olarak sunulmustur.

Yas* (yil  Gebelik Dogum  Diisiik* istemli Dig
sayisI* sayisi* diisuk* gebelik*
Vajinal Dogum grubu (n=458) 42.72+£7.78 5 4 0 0 0
Sezaryen Dogum grubu (n=43) 40.42+7.53 3 2 0 0 0
p 0.06 0.00 0.00 0.61 0.00 0.11

Tablo 2. 501 kadinin 10 yillik araliklarla degisen domografik verileri. Veriler ortlama + standart
deviasyon* ya da medyan* olarak sunulmustur.

1970-1980 1980-1990 1990-2000 p
(n= 105) (n=181) (n=215)
Kadinlarin calisma anindaki yasi* 50.66+3.56 45.97+4.34 35.651+£5.41 0.00
Gebelik sayisi* 7 5 4 0.00
Dogum sayisi* 5 4 3 0.00
Kendiliginden dusuk* 0 0 0 0.00
istemli dustik? 1 1 0 0.00
Dis gebelik* 0 0 0 0.05
Cocuk sayisi* 4 3 3 0.00
Hastane dogumlari (%)* 48.29+46.51 79.02+34.27 88.08+29.23 0.00
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Ureme basarisizligt yasayan cocuga doniis-
meyen gebeliklerin oraniyla tanimlandi. Gebelik
sayisindan yasayan cocuk sayist ¢ikarilip, gebelik
sayisina oranlanmast her grup icin treme basari-
sizligt oranint verdi. Ureme basarisizligi orani
VDG’unda 0.2740.23 ve SDG’unda 0.25+0.21 bu-
lundu. VDG treme basarisizligt orant SDG’na go-
re biraz daha yiiksek de olsa, farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tartisma

Gelismekte olan ve nufuslari kalabalik olan Gl-
kelerde, saglik kaynaklar: birinci basamak ve ko-
ruyucu hekimlik hizmetleri yerine genellikle has-
tanelerde kullanilir.'*s! Bu agidan bakildiginda,
yetersiz aile planlamast hizmetlerinin sebep ol-
dugu yuksek dogurganlik oranlart maliyetleri da-
ha da fazla arttirir.

Gergek obstetrik maliyetler tilke, sehir ve has-
tanelere gore farkliliklar gosterir. Saglik politika-
sinda, tibbi ya da tibbi olmayan malzemelerin
uretimin ve saglanmasinda, calisanlarin Gcretlen-
dirilmesinde, cevredeki yasam standartlarinda,
yoksulluk ve 6deyebilme diizeylerindeki farkli-
liklar dogum yontemlerinin maliyetlerini etki-
ler.'?! Ayni bolgede iki hastane bile farklt gelir
ve giderlere sahip olabilir. Tibbi ve tibbi olmayan
hizmetlerin kalitesi farkl: olabilir. Farkli kosullar-
da islemler icin harcanan para tizerinden vajinal
ve sezaryen dogumlarin maliyetlerinin karsilasti-
rilmasinin rasyonel olmadigini diistiniiyoruz.

Bizim calismamiz sezaryen dogumun; dogum
ve dusik sayisi gibi gebelikle ilgili etkileri Gizeri-
ne kuruldu. Bu acidan tibbi ya da tibbi olmayan
malzemelerin Gretim ve saglanmasi, calisanlarin
tcretlendirilmesi ve benzer durumlardaki degi-
siklikler bu etkinin giicini degistirmez ve uzun
donemde sezaryen dogum toplam obstetrik ma-
liyeti azaltr.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki gebeliklerin
yarist planlanmamis gebeliktir (%49) ve bunlarin
%52’si (toplamin yaklasik ticte biri) planlanma-
mis dogumla sonuclanir.?! 2001 yilinda Ameri-
ka’da 6.7 milyon kadin aile planlamast hizmetle-
rinden yararlanmistir. Kadin basina 188 dolar
(toplamda 1.26 milyar dolar) harcama olmus-
tur.?” Ulkelerin pek ¢ogu icin bu miktar cok faz-
ladir ve karsilanamaz. Ustelik de bu harcama

miktar1 butin topluma tam bir kontrasepsiyon
hizmeti saglayamamuistir.

Bizim calismamizda sezaryen dogum; gebe-
lik, dogum ve istemli diisiik oranlarini azalmustir.
Bu da istenmeyen gebelik ve dogum oranlarini
azaltmustir. Ayni ameliyat sirasinda tubal sterili-
zasyon ya da intra-operatif rahim ici arac uygula-
mast islemlerinin de yapilmasi kontraseptif kulla-
nimt kabuliinii arttirabilir. Sezaryen sirasinda tu-
bal sterilizasyon orani interval sterilizasyondan
daha sikur.” Hem dogurganlik hem de gebelik
sonlandirma oranlarinda azalma, kadinlarin
planlanmayan gebeliklere karst daha kararlt tu-
tumlart ile acgiklanabilir. Planlanmamis gebelikle-
re karst bu kararli tutum; hastane, ameliyat ve
anestezi tecriibesi ya da korkusu, hekimlerin
yonlendirmesi, tekrarlayan ameliyatlarda komp-
likasyon oraninda artis olmasi, bebek bakiminin
zorlugu ya da ise donmede gecikmeler gibi se-
beplerden kaynaklanabilir.

Hastane dogumlart da planlanmamis gebelik
oranlarint azaltabilir. Pek ¢cok kadin dogum sira-
sinda saglik ve aile planlamast hizmetlerinden ya-
rarlanmak icin ilk ve tek sansi bulmaktadir. Has-
tane dogumlarinda vajinal dogum sayist strekli
olarak arttyor olsa da, biitiin sezaryen dogumlar
hastanede olmaktadir. Buna ek olarak, potansi-
yel komplikasyonlarindan dolay1 tekrarlayan se-
zaryen dogumlar hem hekimler hem de gebeler
tarafindan daha cok onemsenirler. Her tekrarla-
nan sezaryen sonrasi neredeyse butiin obstetrik
ve jinekolojik ameliyatlarin komplikasyon riski-
nin artmasi, hekimleri planlanmamis gebelikler
konusunda daha kesin tavsiye ve 6devler verme-
ye yoneltmektedir.

Sezaryen dogumlar sonrast gorilen toplam
dogurganlik ve gebelik sonlandirma oranlart icin
daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir. Bu ac¢idan ba-
kildiginda, intra-partum kontrasepsiyonun, has-
tane dogumlarinin, kadinlarin egitim ve sosyo-
ekonomik seviyelerinin, hekim yonlendirmeleri-
nin, saglik politikalarinin ve saglik yonetiminde-
ki bilimsel gelismelerin rollerinin saptanmasi
icin cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Pek cok kadin sezaryen ile dogum yapmak is-
temektedir. Bize gore bilgilendirilmis onam son-
rasi, bu kadinlarin kararlari saygrtyla karsilanmali
ve desteklenmelidir. Sebepler ne olursa olsun,



Perinatoloji Dergisi 2011;19(1):15-19

19

sezaryen dogum; gebelik, dogum ve istemli du-
stk oraninit distirmektedir. Sezaryen ve vajinal
dogum karsilastirildiginda bu etki de g6z oniin-
de tutulmalidir.

Sonucg

Ik iki dogumdan birisinin sezaryen ile olma-
st; gebelik, dogum ve istemli diistik oranint azal-
tir. Dahast uzun vadede obstetrik maliyetler de
azalir.

Ozellikle dogurganligin yitksek ama aile plan-
lamast hizmetlerinin yetersiz oldugu bolgelerde,
gebe istegine bagli sezaryen dogumlar kabul edi-
lebilir. Ama uzun dénem giderlerin, gebelik, do-
gum ve istemli diisiik oranlarinin azalmasi sezar-
yen icin cerrahi endikasyon olusturmaz. Bizim
verilerimiz bekli de gelecekte cerrahi endikas-
yonda etkili olabilecektir. Ancak bu etkinlik se-
zaryen dogumlarin giivenilirliginin vajinal do-
gumlara esit oldugunu gosteren prospektif ¢alis-
malar sonrasinda kabul edilebilir. Unutulmamali-
dir ki, saglik politikalarindaki degisiklikler ve is-
tenmeyen gebeliklerden etkin olarak korunmak
bu gider hesaplamalarini tamamen degistirebilir.
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