
Özet

Amaç: Sezaryen ve vajinal do¤umlar›n istenmeyen gebelik oran› ve obstetrik harcamalar üzerine uzun dönem etkilerini araflt›rmak.

Yöntem: Daha önceden do¤um yapm›fl kad›nlar (n=501) do¤um yöntemine göre iki gruba ayr›ld›lar: ‹lk iki gebeli¤ini vajinal do¤u-
ranlar Vajinal Do¤um Grubu ve ilk iki gebelikten en az birini Sezaryen ile do¤uranlar Sezaryen Do¤um Grubunu oluflturdu. Maliyet
standartlar› için Türkiye Cumhuriyeti Sosyal Güvenlik Kurumu 2010 ödeme de¤erleri kullan›ld›. Gruplar›n ömür boyu obstetrik gider-
lerini hesaplamak için, ortalama do¤um, d›fl gebelik, kendili¤inden ve istemli düflük oranlar› kullan›ld›. Hesaplanan de¤erler her gru-
bun ortalama tüketilmifl üreme y›llar›na bölünerek, üreme y›l› bafl›na gider hesaplamas› yap›ld›. ‹statistiksel analizde Student T testi ve
varyans analizi (ANOVA) testleri kullan›ld›. P de¤erinin ≤0.05 olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular: Vajinal grubun gebelik, do¤um ve istemli düflük oranlar› belirgin olarak daha yüksek bulundu (p<0.05). Ortalama anne ya-
fl›, kendili¤inden düflük ve d›fl gebelik say›lar› ise her iki grupta benzerdi (p>0.05). Her 10 y›ll›k dönemde ortalama gebelik, do¤um,
kendili¤inden düflük, istemli düflük ve sahip olunan çocuk say›s› belirgin olarak azalm›flt›r (p<0.05). Hastane do¤um oranlar› da her 10
y›lda belirgin olarak artm›flt›r. 1970’de %48.29 olan hastane do¤umu oran›, 1990’larda %88.08’e ulaflm›flt›r. Üreme y›l› bafl›na obs-
tetrik gider, bir kad›n için vajinal do¤um grubunda 71.92 Türk Liras› ve Sezaryen do¤um grubunda 53.41 Türk Liras› bulundu. 

Sonuç: Özellikle do¤urganl›¤›n yüksek h›zda oldu¤u bölgelerde, sezaryen do¤um obstetrik giderleri uzun dönemde azalt›r. Ama uzun
dönem giderlere göre cerrahi karar vermek do¤ru olmayacakt›r. Unutulmamal›d›r ki, sa¤l›k politikalar›ndaki de¤ifliklikler bu gider he-
saplamalar›n› tamamen de¤ifltirebilir. 

Anahtar Sözcükler: Sezaryen do¤um, sezaryen do¤um oran›, do¤um yöntemi, maliyet kontrolü, obstetrik ekonomi, elektif cerrahi
ifllem.

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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Girifl 
Pek çok ülkede oldu¤u gibi, sezaryen do¤um

oranlar› Türkiye’de de artmaktad›r.[1-6] Bu art›fl ço-
¤unlukla gebenin istemi, hekimin seçimi, daha
önceki do¤umun sezaryen ile olmas›, ilk basa-
mak bak›m hizmeti sunanlar›n yetersizlikleri, ute-
rotoniklerin bilinçsiz kullan›m›, nüfus yap›s›n›n
de¤iflimi, klinik uygulamalardaki de¤ifliklikler ve
do¤um travmalar›n›n toplum taraf›ndan daha iyi
bilinmesi ile iliflkilendirilmifltir.[7-10]

Sezaryen do¤umlar›n art›fl› konusunda, özel-
likle de cerrahi için klinik endikasyonun olma-
d›¤› anne iste¤ine ba¤l› sezaryen do¤umlarda
karfl›t görüfller vard›r.[11,12] Karfl›t görüfl konula-
r›ndan birisi ifllemlerin maliyetidir. Sezaryen do-
¤um genellikle vajinal do¤umlardan daha paha-
l› oldu¤u için sigorta flirketleri kabul edilebilir
cerrahi bir endikasyon olmad›¤›nda sezaryen
ücretini ödemek istememektedir. Ama asl›nda
uzun dönem maliyetler de iyi incelenmemifltir.

Baz› araflt›rmac›lar sezaryen ve vajinal do¤u-
mun her birinin maliyetini, hastane ve hasta ta-
raf›ndan yap›lan harcamalarla karfl›laflt›rm›fl;[13]

baz›lar› da her iki ifllemin maliyetini toplam pe-
rinatal giderlere göre karfl›laflt›rm›fllard›r.[14]

Biz çal›flmam›zda sezaryen ve vajinal do¤u-
mun uzun dönemdeki maliyetlerini karfl›laflt›r-
may› planlad›k. Do¤um yöntemi gelecekteki ge-
belik oran› ve sonuçlar›n› etkileyebilece¤i için,
bir kad›n›n ortalama yaflam boyu obstetrik gi-
derlerini do¤um ve düflük h›zlar›n› kullanarak
hesaplad›k. Hipotezimiz; ilk iki do¤umdan en
az birisinin sezaryen ile olmas›n›n, gelecekteki
do¤um ve düflük h›zlar›n› azaltarak, bir kad›n›n
toplam obstetrik giderlerini azaltaca¤›yd›.

Yöntem
Çal›flma için hastanemiz etik kuruluna baflvu-

ruldu ve her kat›l›mc›dan onam al›nd›. Çal›flma
Ocak-Ekim 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Do¤um yönteminin uzun dönem etkilerini
araflt›rmak için 2000 y›l›ndan önce do¤um yap-
maya bafllam›fl kad›nlar (n=501) iki gruba ayr›l-
d›lar: ‹lk iki gebeli¤ini de vajinal do¤uran Vaji-
nal Do¤um Grubu (VDG) ve ilk iki gebeli¤in-
den en az birisini sezaryen ile do¤uran Sezar-
yen Do¤um Grubu (SDG).

Kat›l›mc›lara anne yafl›, toplam gebelik, do-
¤um, kendili¤inden düflük, istemli düflük, d›fl ge-
belik say›s› ile çocuklar›n›n say› ve yafl› bilgilerini
içeren bir anket da¤›t›ld›. Yerel dil ve lehçeleri
konuflabilen bir hemflire anketlerin doldurulma-
s›nda, anlafl›lamama, yanl›fl anlafl›lma ya da okur-
yazar olunmamas› durumlar›nda kat›l›mc›lara
yard›mc› oldu.

Verilerin toplanmas›ndan sonra yazarlardan
birisi, verilerin do¤rulu¤u aç›s›ndan anketleri
kontrol etti. Güvenilemeyen ya da eksik verileri
olan anket çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Anne yafl›,
ilk çocu¤un yafl› ya da do¤um tarihleri gibi de¤ifl-
kenler aras›ndaki uyumsuz ve yetersiz veri çal›fl-
maya al›nmad›.

Her grup için yafl, gebelik, do¤um, kendili¤in-
den düflük, istemli düflük, d›fl gebelik, çocuk say›-
s› ve yafllar› ile gebelik-yaflayan çocuk fark› orta-
lamalar› hesapland›.

Gruplar do¤um yapmaya bafllama dönemleri
(1970-1980, 1980-1990 ve 1990-2000) aç›s›ndan
da incelendiler.

Gebelik sonland›rma karar›, o andaki ailenin
büyüklü¤ünden etkilenebilir. Ço¤unlukla isten-
meyen gebelikler, e¤er aile istedi¤i say›da çocu-
¤a sahipse sonland›r›l›rlar. Aile büyüklü¤ünün et-
kisini yok etmek için çal›flmaya 2 ya da daha çok
çocu¤u olan kad›nlar al›nd›. Buna ek olarak, bir
kad›n›n yafl› ve üreme evresi gebeli¤i sonland›r-
ma karar›n› etkileyebilir. Üreme yafllar› alt ve üst
s›n›rlar› 15-49 olarak tan›mland›. Anne yafl›ndan
15 y›l ç›kar›larak tüketilmifl üreme y›llar› hesap-
land›. Yafl› 49’dan büyük olan kad›nlar için üre-
me y›llar› 34 olarak kabul edildi.

Bizim kulland›¤›m›z maliyet hesaplamas› ger-
çek bir maliyet etkinlik hesaplamas› de¤ildi. Ça-
l›flma s›ras›nda her ifllem için gerçek maliyeti yan-
s›tmad›. Giderlerin gerçek piyasa fiyatlar›n› he-
saplanmad›. Hesaplamalar s›ras›nda Türkiye
Cumhuriyeti Sosyal Güvenlik Kurumu 2010 öde-
me de¤erleri maliyet standartlar› olarak kullan›l-
d›. 2010 y›l› için Sosyal Güvenlik Kurumu sezar-
yen do¤um için 450 Türk Liras› (TL), vajinal do-
¤um için 400 TL, d›fl gebelik sa¤alt›m› için 455 TL
ve düflü¤ün tedavi amaçl› kürtaj› için 200 TL öde-
me yapmaktad›r.

Çal›flmam›zda do¤um yöntemine (DY) ba¤l›
toplam maliyet (TM) hesaplamas› flu formülle ya-
p›ld›: DYTM=(DY ba¤l› ortalama do¤um say›s› x
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DY maliyeti)+(DY ba¤l› ortalama kendili¤inden
düflük say›s› x kendili¤inden düflük sa¤alt›m ma-
liyeti)+(DY ba¤l› ortalama istemli düflük say›s› x
kendili¤inden düflük sa¤alt›m maliyeti)+(DY
ba¤l› ortalama d›fl gebelik say›s› x d›fl gebelik sa-
¤alt›m maliyeti).

Maternal yafl ve üreme yafl› evresinin etkisini
azaltmak için, gruplar›n toplam maliyetleri kendi
gruplar›n›n ortalama tüketilmifl üreme yafllar›na
bölündü. Hesaplama bir kad›n için üreme y›l› ba-
fl›na yap›lan toplam obstetrik giderleri yans›tt›.

Windows için kurgulanm›fl SPSS 16.0 paket
program› kullan›larak veriler topland› ve analiz
edildi. Vajinal ve sezaryen do¤um gruplar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z de¤iflkenler Stu-
dent T testi kullan›ld›. Demografik veriler 10’ar
y›ll›k aralarla 1970’den 2000 y›l›na kadar varyans
analizi testi (ANOVA) kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.
P de¤erinin ≤0.05 olmas› istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

Bulgular
Do¤um yöntemine ba¤l› demografik bulgular

ve bunlar›n karfl›laflt›r›lma sonuçlar› Tablo 1’de
özetlenmifltir. Ortalama gebelik, do¤um ve istem-
li düflük say›lar› VDG’unda belirgin olarak daha

fazlayd› (p<0.05). Ortalama anne yafl›, kendili¤in-
den düflük ve d›fl gebelik say›lar› ise her iki grup-
ta benzerdi (p>0.05).

On y›ll›k aral›klara göre demografik bulgular
ve bunlar›n karfl›laflt›r›lma sonuçlar› Tablo 2’de
özetlenmifltir. Her 10 y›ll›k dönemde ortalama
gebelik, do¤um, kendili¤inden düflük, istemli dü-
flük ve sahip olunan çocuk say›s› belirgin olarak
azalm›flt›r (p<0.05). Hastane do¤um oranlar› da
her 10 y›lda belirgin olarak artm›flt›r. 1970’de
%48.29 olan hastane do¤umu oran›, 1990’larda
%88.08’e ulaflm›flt›r.

Kad›n bafl›na toplam obstetrik maliyet
VDG’unda 1940.55 TL ve SDG’unda 1332.85 TL
bulundu. ‹ki grup aras›nda anne yafllar› aç›s›n-
dan belirgin bir farkl›l›k olmamas›na ra¤men, an-
ne yafl› ve üreme yafl› evresi etkilerini yok etmek
için, toplam maliyetler her grubun kendi tüketil-
mifl üreme yafllar› ortalamas›na bölündü. Ortala-
ma tüketilmifl üreme yafl› VDG için 26.98±6.82 y›l
ve SDG için 24.95±6.82 y›l bulundu ve iki ortala-
ma aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). Ma-
liyetler her grubun kendi tüketilmifl üreme y›lla-
r›na oranlan›nca, bir kad›n için üreme y›l› bafl›na
obstetrik maliyet hesapland›. Y›ll›k kad›n bafl›na
obstetrik maliyet VDG için 71.92 TL ve SDG için
53.41 TL bulundu.

Yafl* (y›l) Gebelik Do¤um Düflük# ‹stemli D›fl
say›s›# say›s›# düflük# gebelik#

Vajinal Do¤um grubu (n=458) 42.72±7.78 5 4 0 0 0

Sezaryen Do¤um 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 1. Vajinal ve Sezeryan Do¤um gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. Veriler ortalama± standart
deviasyon* ya da medyan# olarak sunulmufltur.

1970-1980 1980-1990 1990-2000 p
(n= 105) (n= 181) (n= 215)

Kad›nlar›n çal›flma an›ndaki yafl›* 50.66±3.56 45.97±4.34 35.651±5.41 0.00
Gebelik say›s›# 7 5 4 0.00
Do¤um say›s›# 5 4 3 0.00
Kendili¤inden düflük# 0 0 0 0.00
‹stemli düflük# 1 1 0 0.00
D›fl gebelik# 0 0 0 0.05
Çocuk say›s›# 4 3 3 0.00
Hastane do¤umlar› (%)* 48.29±46.51 79.02±34.27 88.08±29.23 0.00

Tablo 2. 501 kad›n›n 10 y›ll›k aral›klarla de¤iflen domografik verileri. Veriler ortlama ± standart
deviasyon* ya da medyan# olarak sunulmufltur.



Üreme baflar›s›zl›¤› yaflayan çocu¤a dönüfl-
meyen gebeliklerin oran›yla tan›mland›. Gebelik
say›s›ndan yaflayan çocuk say›s› ç›kar›l›p, gebelik
say›s›na oranlanmas› her grup için üreme baflar›-
s›zl›¤› oran›n› verdi. Üreme baflar›s›zl›¤› oran›
VDG’unda 0.27±0.23 ve SDG’unda 0.25±0.21 bu-
lundu. VDG üreme baflar›s›zl›¤› oran› SDG’na gö-
re biraz daha yüksek de olsa, farkl›l›k istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05).

Tart›flma
Geliflmekte olan ve nüfuslar› kalabal›k olan ül-

kelerde, sa¤l›k kaynaklar› birinci basamak ve ko-
ruyucu hekimlik hizmetleri yerine genellikle has-
tanelerde kullan›l›r.[13,15] Bu aç›dan bak›ld›¤›nda,
yetersiz aile planlamas› hizmetlerinin sebep ol-
du¤u yüksek do¤urganl›k oranlar› maliyetleri da-
ha da fazla artt›r›r.

Gerçek obstetrik maliyetler ülke, flehir ve has-
tanelere göre farkl›l›klar gösterir. Sa¤l›k politika-
s›nda, t›bbi ya da t›bbi olmayan malzemelerin
üretimin ve sa¤lanmas›nda, çal›flanlar›n ücretlen-
dirilmesinde, çevredeki yaflam standartlar›nda,
yoksulluk ve ödeyebilme düzeylerindeki farkl›-
l›klar do¤um yöntemlerinin maliyetlerini etki-
ler.[16-22] Ayn› bölgede iki hastane bile farkl› gelir
ve giderlere sahip olabilir. T›bbi ve t›bbi olmayan
hizmetlerin kalitesi farkl› olabilir. Farkl› koflullar-
da ifllemler için harcanan para üzerinden vajinal
ve sezaryen do¤umlar›n maliyetlerinin karfl›laflt›-
r›lmas›n›n rasyonel olmad›¤›n› düflünüyoruz.

Bizim çal›flmam›z sezaryen do¤umun; do¤um
ve düflük say›s› gibi gebelikle ilgili etkileri üzeri-
ne kuruldu. Bu aç›dan t›bbi ya da t›bbi olmayan
malzemelerin üretim ve sa¤lanmas›, çal›flanlar›n
ücretlendirilmesi ve benzer durumlardaki de¤i-
fliklikler bu etkinin gücünü de¤ifltirmez ve uzun
dönemde sezaryen do¤um toplam obstetrik ma-
liyeti azalt›r.

Amerika Birleflik Devletleri’ndeki gebeliklerin
yar›s› planlanmam›fl gebeliktir (%49) ve bunlar›n
%52’si (toplam›n yaklafl›k üçte biri) planlanma-
m›fl do¤umla sonuçlan›r.[23] 2001 y›l›nda Ameri-
ka’da 6.7 milyon kad›n aile planlamas› hizmetle-
rinden yararlanm›flt›r. Kad›n bafl›na 188 dolar
(toplamda 1.26 milyar dolar) harcama olmufl-
tur.[24] Ülkelerin pek ço¤u için bu miktar çok faz-
lad›r ve karfl›lanamaz. Üstelik de bu harcama

miktar› bütün topluma tam bir kontrasepsiyon
hizmeti sa¤layamam›flt›r.

Bizim çal›flmam›zda sezaryen do¤um; gebe-
lik, do¤um ve istemli düflük oranlar›n› azalm›flt›r.
Bu da istenmeyen gebelik ve do¤um oranlar›n›
azaltm›flt›r. Ayn› ameliyat s›ras›nda tubal sterili-
zasyon ya da intra-operatif rahim içi araç uygula-
mas› ifllemlerinin de yap›lmas› kontraseptif kulla-
n›m› kabulünü artt›rabilir. Sezaryen s›ras›nda tu-
bal sterilizasyon oran› interval sterilizasyondan
daha s›kt›r.[25] Hem do¤urganl›k hem de gebelik
sonland›rma oranlar›nda azalma, kad›nlar›n
planlanmayan gebeliklere karfl› daha kararl› tu-
tumlar› ile aç›klanabilir. Planlanmam›fl gebelikle-
re karfl› bu kararl› tutum; hastane, ameliyat ve
anestezi tecrübesi ya da korkusu, hekimlerin
yönlendirmesi, tekrarlayan ameliyatlarda komp-
likasyon oran›nda art›fl olmas›, bebek bak›m›n›n
zorlu¤u ya da ifle dönmede gecikmeler gibi se-
beplerden kaynaklanabilir.

Hastane do¤umlar› da planlanmam›fl gebelik
oranlar›n› azaltabilir. Pek çok kad›n do¤um s›ra-
s›nda sa¤l›k ve aile planlamas› hizmetlerinden ya-
rarlanmak için ilk ve tek flans› bulmaktad›r. Has-
tane do¤umlar›nda vajinal do¤um say›s› sürekli
olarak art›yor olsa da, bütün sezaryen do¤umlar
hastanede olmaktad›r. Buna ek olarak, potansi-
yel komplikasyonlar›ndan dolay› tekrarlayan se-
zaryen do¤umlar hem hekimler hem de gebeler
taraf›ndan daha çok önemsenirler. Her tekrarla-
nan sezaryen sonras› neredeyse bütün obstetrik
ve jinekolojik ameliyatlar›n komplikasyon riski-
nin artmas›, hekimleri planlanmam›fl gebelikler
konusunda daha kesin tavsiye ve ödevler verme-
ye yöneltmektedir.

Sezaryen do¤umlar sonras› görülen toplam
do¤urganl›k ve gebelik sonland›rma oranlar› için
daha fazla çal›flmaya ihtiyaç vard›r. Bu aç›dan ba-
k›ld›¤›nda, intra-partum kontrasepsiyonun, has-
tane do¤umlar›n›n, kad›nlar›n e¤itim ve sosyo-
ekonomik seviyelerinin, hekim yönlendirmeleri-
nin, sa¤l›k politikalar›n›n ve sa¤l›k yönetiminde-
ki bilimsel geliflmelerin rollerinin saptanmas›
için çok merkezli çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Pek çok kad›n sezaryen ile do¤um yapmak is-
temektedir. Bize göre bilgilendirilmifl onam son-
ras›, bu kad›nlar›n kararlar› sayg›yla karfl›lanmal›
ve desteklenmelidir. Sebepler ne olursa olsun,
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sezaryen do¤um; gebelik, do¤um ve istemli dü-
flük oran›n› düflürmektedir. Sezaryen ve vajinal
do¤um karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu etki de göz önün-
de tutulmal›d›r.

Sonuç
‹lk iki do¤umdan birisinin sezaryen ile olma-

s›; gebelik, do¤um ve istemli düflük oran›n› azal-
t›r. Dahas› uzun vadede obstetrik maliyetler de
azal›r.

Özellikle do¤urganl›¤›n yüksek ama aile plan-
lamas› hizmetlerinin yetersiz oldu¤u bölgelerde,
gebe iste¤ine ba¤l› sezaryen do¤umlar kabul edi-
lebilir. Ama uzun dönem giderlerin, gebelik, do-
¤um ve istemli düflük oranlar›n›n azalmas› sezar-
yen için cerrahi endikasyon oluflturmaz. Bizim
verilerimiz bekli de gelecekte cerrahi endikas-
yonda etkili olabilecektir. Ancak bu etkinlik se-
zaryen do¤umlar›n güvenilirli¤inin vajinal do-
¤umlara eflit oldu¤unu gösteren prospektif çal›fl-
malar sonras›nda kabul edilebilir. Unutulmamal›-
d›r ki, sa¤l›k politikalar›ndaki de¤ifliklikler ve is-
tenmeyen gebeliklerden etkin olarak korunmak
bu gider hesaplamalar›n› tamamen de¤ifltirebilir.
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