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Özet

Amaç: Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) maternal ve fetal mortaliteyi
azaltan sezaryen ameliyat oran›n› %10–15 olarak aç›klam›flt›r. Se-
zaryen oranlar› giderek artmakta ve sa¤l›k bakanl›klar›, politikalarla
bu oranlar› kontrol alt›nda tutmaya çal›flmaktad›r. 1988’den 2010’a
kadar Türkiye'de sezaryen oran› %5’ten %45’e yükselmifltir. T.C.
Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i (TJOD),
sezaryen oran›n› 2013’te %35’e düflürmeyi amaçlam›fllard›r. Bu ça-
l›flma, üçüncü basamak kad›n sa¤l›¤› ve do¤um hastanesi olan Anka-
ra Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma (ZTB)
Hastanesi’nde, 2010–2014 sezaryen oranlar› ile en s›k sezaryen en-
dikasyonlar›n›n araflt›r›lmas› ve incelenmesini amaçlamaktad›r. 
Yöntem: ZTB Hastanesi’nde 2010–2014 y›llar› aras›nda do¤um
ünitesinde do¤um yapan hastalar›n arfliv kay›tlar›, sezaryen say›s›-
n›n saptanmas› ve sezaryen endikasyonlar›n›n belirlenmesi ama-
c›yla tarand›. 
Bulgular: 2010–2014 y›llar› aras›nda ZTB Hastanesi’nde 64.154
do¤um gerçekleflmifltir. Bunlar›n 23.200’ü sezaryen ile do¤umdur.
Befl y›l›n ortalama sezaryen oran› %36.2±3.96 olarak hesaplan-
maktad›r. Sezaryen endikasyonlar› incelendi¤inde, sezaryen ameli-
yat›n›n en s›k 10 sebebinin s›ras›yla önceden geçirilmifl bir veya
birden çok sezaryen ameliyat› (%50.9), bafl-pelvis uyumsuzlu¤u
(%16.5), fetal distres (%12.1), makat prezentasyon (%7.7), ilerle-
meyen eylem (%3.2), makrozomik bebek (diyabetik gebe fetüsü
için ≥4000 g, di¤er gebelerde ≥4500 g; %2.0), malprezentasyon
(yüz, ayak, defleksiyon prezentasyon vb.; makat prezentasyon ha-
riç, %1.6) ve kordon prolapsusu (%0.8) oldu¤u görülmektedir. Se-
zaryen ameliyat endikasyonlar›n›n en büyük k›sm›n›, %50.9 oran-
la, önceden geçirilmifl sezaryen ameliyat› oluflturmaktad›r.
Sonuç: Hastanemiz do¤um ünitesi 2010–2014 sezaryen oranlar› or-
talamas›n›n (%36.2), 2013’te TJOD ve Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›nca
planlanan hedefe (%35) yak›n oldu¤u görülmektedir. Türkiye’de se-
zaryen oran›n› DSÖ taraf›ndan belirlenen hedefe (%15) düflürmek
için, ek çal›flmalar›n yap›lmas›, obstetrik rehber önerilerinin bakan-
l›k ve dernek ortak çal›flmalar› ile Türkiye’de uygulanmas› ve Türk
obstetrisyenleriyle gebelerin ileri bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
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Abstract: The cesarean rates and indications between 2010
and 2014 in the Obstetrics Department of Dr. Zekai Tahir
Burak Maternal Health Training and Research Hospital
Objective: World Health Organization (WHO) declared cesarean
section rate decreasing maternal and fetal mortality as 10–15%. The
cesarean rates gradually increase and the ministries of health try to
get under control these rates by various policies. The cesarean rate
increased from 5% to 45% in Turkey from 1988 to 2010. Turkish
Ministry of Health and Turkish Society of Obstetrics and
Gynecology (TJOD) have aimed to decrease cesarean rate to 35%
in 2013. This study aims to investigate and evaluate cesarean rates
and the most common cesarean indications of 2010–2014 in Ankara
Dr. Zekai Tahir Burak Maternal Health Training and Research
(ZTB) Hospital which is a tertiary maternity and obstetrics hospital. 
Methods: The archive records of the patients who delivered in the
obstetrics department of ZTB Hospital between 2010 and 2014
were investigated to determine the number of cesarean section and
cesarean indications. 
Results: Between 2010 and 2014, 64,154 deliveries occurred in ZTB
Hospital. Of them, 23,200 were cesarean section. Mean cesarean rate
of five years was found as 36.2 ±3.96%. When cesarean indications
were evaluated, the most common 10 reasons of cesarean section
were found as previous single or multiple cesarean section (50.9%),
cephalopelvic disproportion (16.5%), fetal distress (12.1%), breech
presentation (7.7%), non-progressive labor (3.2%), macrosomic baby
(≥4000 g for the fetus of diabetic pregnant women, and ≥4500 g for
other pregnant women), malpresentation (face, foot, deflection pres-
entation etc.; except breech presentation, 1.6%), and cord prolapsus
(0.8%). The greatest portion of cesarean section indications is the
previous cesarean section, which is 50.9%. 
Conclusion: We found that the mean cesarean rate (36.2%) for
2010–2014 in the obstetrics department of our hospital was close to
the rate (35%) aimed by TJOD and the Ministry of Health in 2013.
In order to decrease cesarean rates in Turkey to the level (15%)
determined by WHO, further studies, the implementation of obstet-
ric guideline recommendations through the joint works of the
Ministry and the society in Turkey and additional briefing of preg-
nant women and Turkish obstetricians are required. 

Keywords: Cesarean, indication, rate, vaginal delivery.



Girifl
Sezaryen ameliyat›n›n, vefat etmifl annelerin bebe¤i-

ni sa¤ ç›karmak, dini inançlara göre ölü anne ve bebe¤in
ayr› gömülmesini sa¤lamak ya da normal yolla do¤ura-
mayaca¤›na kanaat getirilen annelerin kurtuluflunu sa¤la-
mak amac›yla gelifltirilmifl alternatif bir yöntem oldu¤u
bilinmektedir.[1] Günümüzde sezaryen ameliyatlar›, pla-
senta previa, plasenta dekolman›, kordon prolapsusu vb.
gibi birçok t›bbi endikasyon ile uygulanmaktad›r. Bunun
yan› s›ra maternal iste¤e ba¤l› olarak sezaryen yap›ld›¤›
bilinmektedir. Bu durum dünya çap›nda normal do¤um
oran›nda azalma ile seyretmifltir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), 1985’ten beri anne ve
bebek mortalitesini düflürecek sezaryen oran›n›n %10–15
aras›nda oldu¤unu bildirmekte ve %15’in üzerindeki
oranlarda sezaryenin anne veya yenido¤an mortalitesini
azaltt›¤›na dair kan›t olmad›¤›n› ileri sürmektedir.[2] Son 3
dekad incelendi¤inde, Türkiye’deki sezaryen oranlar›n›n,
y›llara göre de¤iflmekle birlikte, artma e¤iliminde oldu¤u
görülmektedir. 1988’de %5 olan sezaryen oran›n›n,
2010’da %45’in üzerinde seyretti¤i bilinmektedir.[3] Türk
Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i (TJOD) ile Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’n›n 2011 y›l›nda bafllatt›¤› ortak bir proje ile, ülkemi-
zin 2013 y›l› sezaryen oran›n›n %35’e indirilmesi hedef-
lenmifltir.[4] Bu alanda geliflmenin tüm sa¤l›k kurulufllar›-
n›n iflbirli¤i ile gerçekleflebilece¤i aflikar olmakla birlikte,
en büyük görev kamusal alanda hizmet veren ve birkaç›
yüksek riskli hasta grubuna da sa¤l›k hizmeti sunan, refe-
rans merkezi kad›n do¤um e¤itim ve araflt›rma hastanele-
rine düflmektedir. Yap›lan bu araflt›rman›n amac›, bu tür
merkezlerden biri olan Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Kad›n Sa¤l›¤› ve E¤itim Araflt›rma Hastanesi’nde
2010–2014 sezaryen oranlar›n›n incelenmesi ve temel se-
zaryen endikasyonlar›n›n belirlenmesidir. 

Yöntem
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤i-

tim ve Araflt›rma Hastanesi’nde 01.01.2010 –
31.12.2014 tarihleri aras›nda, do¤um salonu servisine
yat›r›lan ve do¤umu gerçeklefltirilen hastalar›n arfliv ka-
y›tlar›, sezaryen say›s›n›n saptanmas› ve sezaryen endi-
kasyonlar›n›n belirlenmesi yönünden tarand›. Say›sal
verilerin aritmetik ortalamas› ve standart sapmas› he-
sapland›. Veriler tan›mlay›c› tablolar ve grafik halinde
sunuldu. Travay eylemi s›ras›nda ek morbiditesi nede-
niyle Yüksek Riskli Gebelik Servisi’ne do¤um amaçl›
devir olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Bulgular
Yap›lan arfliv taramas› sonucunda 2010–2014 y›llar›

aras›nda hastanemizde 64.154 do¤um meydana geldi¤i
görülmüfltür. Bunlar›n 23.200’ü sezaryen ile do¤um-
dur. Y›llara göre incelendi¤inde sezaryen oranlar›n›n
de¤iflti¤i görülmektedir (fiekil 1). Sezaryen oranlar›n›n
ortalamas› al›nd›¤›nda, 5 y›l›n ortalama sezaryen oran›
%36.2±3.96 olarak hesaplanmaktad›r (Tablo 1).

Sezaryen endikasyonlar› incelendi¤inde, sezaryen
ameliyat›n›n en s›k 10 sebebinin s›ras›yla önceden geçi-
rilmifl bir veya birden çok sezaryen ameliyat› (%50.9),
bafl-pelvis uyumsuzlu¤u (CPD, %16.5), fetal distres
(%12.1), makat prezentasyon (%7.7), ilerlemeyen ey-
lem (%3.2), makrozomik bebek (diyabetik gebe fetüsü
için ≥4000 g, di¤er gebelerde ≥4500 g; %2.0), malpre-
zentasyon (yüz, ayak, defleksiyon prezentasyon vb.;
makat prezentasyon hariç, %1.6) ve kordon prolapsusu
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fiekil 1. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde 2010–2014 y›llar› vajinal do¤um ve sezaryen
oranlar›.

Tablo 1. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde 2010–2014 y›llar› sezaryen oranlar› ve bu y›llara
ait ortalama sezaryen oran›.

Y›llar Do¤um Sezaryen Normal do¤um %
say›s› say›s› say›s›

2010 13.091 5349 7742 40.8

2011 13.111 4632 8479 35.3

2012 12.461 4486 7975 36.0

2013 12.387 5142 7245 41.5

2014 13.104 3591 9513 27.4

Toplam 64.154 23.200 40.954 Ortalama 36.2%
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(%0.8) oldu¤u görülmektedir (Tablo 2). Sezaryen
ameliyat› endikasyonunun en büyük k›sm›n›, %50.9
oranla, önceden geçirilmifl sezaryen ameliyat› olufltur-
maktad›r.

Tart›flma
Hastanemizde 2010–2014 y›llar› ortalama sezaryen

oran› %36.2±3.96’d›r. Bu ortalama, son 5 y›l›n Türki-
ye sezaryen oran› ortalamas› olan %45’ten düflüktür ve
Sa¤l›k Bakanl›¤› ile TJOD’un hedefledi¤i düzey olan
%35’e yak›n oldu¤u söylenebilir. ‹ncelendi¤inde, genel
e¤ilim olarak sezaryen oranlar›nda düflüfl oldu¤u; ancak
bu düflüflün son 5 y›lda düzenli seyreden bir paternde
olmad›¤› görülmektedir (fiekil 1). Befl y›lda en yüksek
sezaryen oran› %41.5, en düflük sezaryen oran› ise
%27.4’tür (Tablo 1).

Sezaryen endikasyonlar› aras›nda en büyük dilimi
%50.9’luk oranla önceden geçirilmifl sezaryen ameliya-
t› oluflturmaktad›r. Bu sebeple, primigravid veya nor-
mal do¤um öyküsü olan multipar hastalarda sezaryen
karar› al›n›rken, sezaryen endikasyonlar›n›n ikinci kez
gözden geçirilmesi sezaryen oranlar›n›n düflürülmesin-
de en bafltan etkili olacakt›r. Sezaryen ameliyat› geçir-
mifl uygun hastalara, sezaryen sonras› vajinal do¤um,
tüm risk ve avantajlar› ile sunulur ve desteklenirse (ma-
ternal ve neonatal sa¤l›k durumuna özen gösterilerek),
geçirilmifl sezaryen sebebiyle yap›lan sezaryen oran›
düflürülebilir. Costa ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flma-
da, Portekiz’de 2005 ile 2011 sezaryen oranlar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda görülen düflüflün bu politikaya ba¤l› ol-
du¤u aç›klanmaktad›r.[5]

Amerika Birleflik Devletleri’nde maternal iste¤e
ba¤l› sezaryen oran› %1–7 aras›ndad›r.[6,7] 2010 y›l› se-
zaryen oran› %58 olarak aç›klanan, yüksek sezaryen
oranlar›na sahip ülkelerden biri olan Çin’de maternal
iste¤e ba¤l› sezaryen endikasyonunun sezaryen oran›n›
anlaml› olarak yükseltti¤i görülmüfltür.[8] Türkiye se-
zaryen ortalamas›n›n Çin’den daha düflük oluflu, kamu
hastanelerinde maternal iste¤in sezaryen endikasyonu
olmamas› ile aç›klanabilir. Çin sezaryen endikasyonla-
r›n› bildiren çal›flmalar, maternal istek gözard› edildi-
¤inde, çal›flmam›z›n sonuçlar›yla benzerlik göstermek-
tedir.[8]

Cochrane ‹flbirli¤i taraf›nca, 2011 y›l›nda yap›lan
‘Gerekli Olmayan Sezaryen Oranlar›n› Düflürmek ‹çin
Klinik D›fl› Müdahaleler’ isimli çal›flmada, gebelere ve-
rilen do¤uma haz›rl›k derslerinin sezaryen oranlar›n›

düflürdü¤ü gösterilmifltir.[9] Hastanemizde 2014 y›l› ba-
fl›nda hizmet vermeye bafllayan Gebe Okulu’nun; baflta
do¤uma haz›rl›k olmak üzere verdi¤i derslerin etkisiyle
sezaryen oranlar›nda azalma görüldü¤ü söylenebilir.
Zira hastanemizde en düflük sezaryen oran›n›n görül-
dü¤ü y›l, %27.4 de¤eri ile 2014’tür ve TJOD ile Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›nca hedeflenen %35 de¤erinin de alt›na
çekilmifltir.

Çal›flmam›za göre, önceden geçirilmifl sezaryen
operasyonu olmayan hastalarda en s›k sezaryen endi-
kasyonu bafl-pelvis uyumsuzlu¤udur. Bafl-pelvis uyum-
suzlu¤u, Amerika Birleflik Devletleri’nde de primer se-
zaryen operasyonu için majör endikasyonlardan biri-
dir.[10] American College of Obstetricians and Gynecology
(ACOG) ve National Institute of Child Health and Hu-
man Development (NICHD) taraf›nca 2012’de yap›lan
bir çal›fltayda, bafl-pelvis uyumsuzlu¤u tan›s› koyarken
obstetrisyenlerin yeterince beklememelerine ba¤l› se-
zaryen oranlar›nda art›fl oldu¤u öne sürülmektedir.[10]

Fetomaternal iyilik hali göz önünde tutularak, gereken
sürenin tan›nmas› hakk›nda obstetrisyenlerin bilgilen-
dirilmesi sezaryen oranlar›nda da önemli düflüfle sebep
olabilir.

Hastanemizde travaydaki gebeler sürekli fetal toko-
kardiyogram monitörizasyonu alt›nda izlenmektedir.
Sürekli monitörizasyon ile izlenen gebelerin sezaryen
oranlar›n›n, aral›kl› monitörizasyonla izlenen gebelere
göre anlaml› olarak fazla oldu¤unu bildiren çal›flmalar
vard›r.[11,12] Fetal distres için yanl›fl pozitiflik göstermesi
sebebiyle fetal distres tan›s› alan fakat gerçekten stres
alt›nda olmayan fetüslerin sezaryenle do¤urtulmas›, se-
zaryen oranlar›n› artt›rmaktad›r.[13]

Tablo 2. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde 2010–2014 y›llar›n›n en s›k sezaryen endikas-
yonlar›.

Endikasyonlar Say› %

‹kinci sezaryen ameliyat› 8755 37.8

Bafl-pelvis uyumsuzlu¤u 3831 16.5

Fetal distres 3199 13.8

Üçüncü sezaryen ameliyat› 2630 11.3

Makat prezentasyonu 1779 7.7

‹lerlemeyen eylem 737 3.2

Makrozomik bebek 468 2.0

Dördüncü sezaryen ameliyat› 430 1.8

Malprezentasyon 367 1.6

Kordon prolapsusu 171 0.8
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Artan sezaryen oranlar›n›n, fetal mortalite ve yeni-
do¤an ünitesine kabul oranlar›nda art›flla seyretti¤i bi-
linmektedir.[14] Ancak makat prezentasyonlu gebelikle-
rin planl› sezaryen ameliyat› ile sonland›r›lmas›n›n ne-
onatal mortalite ve morbiditeyi azaltt›¤›na dair çal›fl-
malar mevcuttur.[15,16] 2016’da yay›nlanan bir metaanali-
ze göre, makat prezentasyonlu gebeliklerin vajinal yol-
la sonland›r›lmas›n›n sezaryene göre riskli oldu¤u fakat
bu riskin çok yüksek olmad›¤› ve hastaya özel, bireysel
do¤um yöntemi karar› al›nabilece¤i ifade edilmekte-
dir.[17] Hastanemizde termde makat prezentasyon izle-
nen gebelere, vajinal do¤umun perinatal-neonatal
mortalite morbidite riskleri anlat›lmakta ve sezaryen
ameliyat›nda bu risklerin daha düflük oldu¤u bilgisi ve-
rilmektedir. Hasta onam› dahilinde bu gebeliklerin se-
zaryen ile do¤urtulmas› tercih edilmektedir. Bu sebep-
le çal›flmam›zda, makat prezentasyon, malprezentas-
yondan ayr› bir bafll›kta tutulmufltur ve bunun tek bafl›-
na sezaryen endikasyonlar›n›n %7.7’sini oluflturdu¤u
görülmektedir. ACOG rehber önerilerinde de gebele-
re bilgilendirme yap›lmas› halinde sezaryen ameliyat›-
n›n önerilmesi desteklenmektedir.[18] Çal›flmam›zda
makat prezentasyon sezaryen oranlar›n› etkileyen ilk
10 sebepten biri olarak yer almaktad›r.

Çal›flmam›z›n sezaryen endikasyonlar›na bak›ld›¤›n-
da, alt›nc› s›rada ilerlemeyen eylem bulunmaktad›r.
Amerika Birleflik Devletleri’ni ilgilendiren bir çal›flmada,
“erken-term (37 hafta – 38 hafta 6 gün) gebelik döne-
minde” uygulanan elektif do¤um indüksiyonlar›nda art›-
fl›n, ilerlemeyen eylem oranlar›n› artt›rd›¤› ve buna se-
konder olarak sezaryen oranlar›nda art›fla sebep oldu¤u
görülmektedir.[13,19] 2014 y›l›nda ACOG taraf›ndan yap›-
lan Primer Sezaryenin Güvenle Önlenmesi Konsensu-
su’nda, do¤umun birinci evresinde ilerlemeyen eylem
tan› kriterleri belirlenmifltir. Buna göre, amniyotomili
veya ruptüre membranl›, 6 santimetre dilatasyonu olan,
4 saatlik yeterli uterin aktiviteye sahip ya da yetersiz ute-
rin aktivite saptanarak en az 6 saat oksitosin indüksiyonu
uyguland›¤› halde servikal dilatasyonda geliflme izlenme-
yen gebelere ilerlemeyen eylem tan›s› konarak sezaryen
ameliyat› planlanmal›d›r.[20] Fakat, National Sentinel Ca-
esarean Section Audit (NSCSA) taraf›ndan yap›lan bir
araflt›rmada, ilerlemeyen eylem tan›s›n›n %17’sinin, ser-
vikal dilatasyonu henüz 4 cm’ye ulaflmam›fl gebelere ko-
nuldu¤u gösterilmifltir.[13] Buradan edinilen bilgiler ›fl›-
¤›nda, do¤um indüksiyonunda gebelik yafl›n›n özenle
belirlenmesi, erken-term gebelik döneminde elektif in-

düksiyon yap›lmas› halinde sezaryen riskinin artt›r›ld›¤›-
n›n göz önünde bulundurulmas› ve son olarak ilerleme-
yen eylem tan›s›yla sezaryen planlan›rken ACOG vb.
rehberlerin kriter önerilerine uyulmas› sezaryen oranla-
r›nda düflüfl sa¤layabilir.

Hastanemizde, diyabetik anne fetüslerinde 4000 g,
di¤er anne fetüslerinde ise 4500 g ve üzeri tahmini fe-
tal a¤›rl›k belirlenen fetüsler makrozomik fetüs olarak
de¤erlendirilmekte ve olas› vajinal do¤um komplikas-
yonlar›n›n (omuz distozisi vb.) önlenmesi için bu gebe-
lere sezaryen önerilmektedir. ACOG bültenlerinde
makrozomik fetüs tan›s›n›n, diyabetik anne fetüslerin-
de 4500 g, di¤er anne fetüslerinde ise 5000 g ve üzerin-
deki hallerde konmas› ve bu durumlarda sezaryen plan-
lanmas› önerilmektedir.[21] Bu nedenle, hastanemizin
makrozomik fetüs nedenli sezaryen oran› bu konuda
ACOG önerilerine uyan kurulufllardan yüksek olabilir.

Uluslararas› rehberlerde sezaryen oranlar›n›n düflü-
rülmesi için di¤er öneriler; 36 hafta sonras› makat ge-
lifllerde eksternal sefalik versiyon denenmesi, travay s›-
ras›nda sürekli destek sa¤lanmas›, do¤um eyleminin ta-
kibinde aral›kl› monitörizasyon yap›lmas›, partogram
kullan›lmas›, anormal kardiotokogoram izlendi¤inde
sezaryen öncesi fetal kan örneklemesi yap›lmas›d›r.[9,22]

2008 sezaryen oran› %38 olup Avrupa Birli¤i’ndeki
en yüksek sezaryen oran›na sahip ‹talya’da, Barbadoro
ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada, sezaryen oran›-
n›n güney bölgelerinde ve 35 yafl üstü kad›nlarda daha
s›k oldu¤u bildirilmifltir.[23] Buradan yola ç›karak, yap›la-
cak ek çal›flmalarla, Türk toplumu için yüksek sezaryen
oranlar›na sahip gruplar› belirleyerek ve bu gruplara yö-
nelik özel önlemler al›nmas›n› sa¤layarak, sezaryen
oranlar› olabilecek en iyi seviyeye düflürülebilir.

Sonuç
Hastanemiz do¤um ünitesi sezaryen oranlar›

2010–2014 ortalamas›n›n (%36.2), 2013’te TJOD ve
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›nca planlanan hedefe (%35) yak›n
oldu¤u görülmektedir. Türkiye’de sezaryen oran›n›
DSÖ taraf›ndan belirlenen hedefe (%15) düflürmek için,
ek çal›flmalar›n yap›lmas›, obstetrik rehber önerilerinin
bakanl›k-dernek ortak çal›flmalar› ile Türkiye’de uygu-
lanmas› ve Türk obstetrisyenleriyle gebelerin ileri bilgi-
lendirilmesi, gebe okullar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› ve sü-
rekli do¤um deste¤inin art›r›lmas› gerekmektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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