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TESEKKUR

Yaklagik yirmi yildir Kadin hastaliklar1 ve Dogum uzmani olarak hem 6zel hem de devlet
kurumlarinda calistim. Mesleki hayatimda o&zellikle son yillarda karsilastigim c¢alisma
kosullarinin zorluklarinin yanisira mesleki pratigim sirasinda ¢ok sayida sezaryen ile dogum
yaptirmak doktor olarak kendimi sorgulamama yol acti.Bu arayislar dogrultusunda kadin
bedeni ve dogum hakkindaki okumalarim ve bu alanda yeniliklere iliskin aldigim egitimler
beni yeni bir bakis agisina yoneltti ve normal dogumun kadinin giiclenmesi agisindan
desteklenmesi gerektigine inandim. Bu konuyu yalnizca tibbi yoniiyle degil toplumsal
boyutuylada aragtirmak i¢in Halk Sagligi alaninda yiiksek lisans yapmaya karar verdim.
Saglik Bakanliginin sezaryen artisina karst olusturdugu politikalarda sorumlulugu tiimiiyle
doktorlara yiikleyen tutumuna karsinda, meslegin icinden biri olarak doktorlarin yasadigi
baski ve ‘sikismighgl’ ifade etmek istedim. Bu nedenle aragtirmami dogrudan uzman

doktorlarla yiirtittiim.

Oncelikle yiiksek lisans siiresince bilgilerinden yararlandigim Marmara Universitesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali’ndaki tiim 6gretim iiyelerineverdikleri egitim ile kazandigim bilimsel,
genis toplumsal bakis agis1 i¢in tesekkiir ederim. Bu kazanim benim meslegimde énemli bir

farklilik yaratmugtir.

Calismam sirasinda bana katkida bulunan basta tez danismanim Prof.Dr. Sanda Cali olmak
lizere saglik sosyolojisi alaninda galigmalar yiiriiten Marmara Universitesi Sosyoloji

boliimiindenProf. Dr. Inci User’e tesekkiir ederim.

Calismaya katilan, bireysel ve grup goriismelerinde yer alan tiim meslektaglarima yogun
caligma programlar1 arasinda zaman ayirip goriislerini igtenlikle belirttikleri i¢in tesekkiir

ederim.

Halk Saglig1 alaninda ¢alismalariyla bilimsel kariyerlerinde saygin bir yer edinmis olan ve
yiiksek lisansa yonelmemde etkili olan sevgili arkadaslarim Prof.Dr.Selma Karabey ve

Dog.Dr.Ozlem Sarikaya’y1 anmadan gegemeyecegim.

Yakin arkadasim olan, tez ¢aligmalarim sirasinda desteklerini esirgemeyen Prof. Dr. Ayse

Durakbaga’nin katkilar1 iginde tesekkiir ederim.
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OZET

Son yillarda sezaryen oranlari giderek artmis, dogum sekli vajinal
dogumdansezaryen dogumuna donmiistiir. Kadinlarbedenlerinin dogal yetisiyle
yapabildikleri dogumu medikal alanda hastanede, kadin hastaliklar1 vedogum

uzmaniin(KHD uzmani) kontroliinde ger¢eklestirmektedir.

Amacimiz KHD wuzmanlarimin doguma bakis agisini, sezaryen oraninin artig

nedenlerine iligkin goriislerini ve 6nerilerini degerlendirmektir.

Aragtirma nitelikseldir. Istanbul’daki iki biiyik dogumevinde iki odak grup
goriismesi ve farkli hastanelerde calisan farkli ozelliklere sahip 31 uzmanla
derinlemesine goriisme yapilmistir. Veriler Atlas.ti programi ile analiz edilmis;
uzmanlarin doguma bakis agisi, dogumu nasil algiladigi, nasil tanimladigi

degerlendirilmistir.

Dogumun riskli bir olay oldugu algis1 ve hastanede yapilmasi gerektigi goriisii, KHD
uzmanlar1 arasinda yaygin goriis olarak ortaya c¢ikmistir. Tibbi teknolojinin
gelisimiyle beraber sezaryenin kolay olarak algilanan bir operasyon oldugu
belirtilmistir. Kadinlarda dogurganlik yasinin ylikselmesi, obezitenin artis1 gibi
modern hayatin kadin bedenindeki yansimalari, sezaryen artisininnedenleri arasinda
sayllmistir.En temel bulgumuz uzmanlarin yasadigi mediko legal baskilarin ve
olumsuz caligsma kosullarinin dogumda defansif yaklasimi gii¢lendirdigi ve sezaryen
artisina neden olduguna dair bulgudur. Tiirkiye’de giderek artan hekime ydnelik
siddet veprestij kaybinin da etkisiyle hekimlerin maddi ve manevi tatmin
olmadan,diisiik motivasyonla ¢alistiklar1 degerlendirmesi yapilmistir. Onlem olarak
her seyden once hekimlerin yasadigi mediko legal baskilarin azaltilmasi yolunda
hukuksal diizenlemelerin yapilmasi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, ebelerin
aktif caligmasi, kadinlarin temel ihtiyaglarini karsilayacak sekilde dogumhanelerin
daha 1iyi kosullarda diizenlenmesi gerektigibelirlenmistir. Degisim i¢inKHD
uzmanlarina sadece sorumluluk yiikleyerek yiiksek beklentiyle yaklagmanin dogru
olmadig1 vurgulanmis ve sorumlu tutulurkenyetki verilmesi ve maddi kosullarin
iyilestirilmesi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen oraninda artis, dogumun medikalizasyonu, ebeler,

mediko legal baski, istege bagli sezaryen



OBSTETRICS and GYNAECOLOGY SPECIALISTS’ VIEWS and
SUGGESTIONS ABOUT TYPES OF BIRTH DELIVERY IN
ISTANBUL

SUMMARY

The caesarean delivery rates are increasing worldwide. In some countries including
Turkey, the ratio is nearly 2:1. The delivery method has rapidly shifted towards
caesarean from vaginal. Woman able to deliver on her own, have been delivering in a
medical setting under the guidance of a gynaecology and obstetrics (ObGyn)
speacialist. In this study we evaluated the ObGyn specialists’ point of view on
caesarean deliveries, and their ideas on the subject. In the study, 2 focus groups of
ObGyn specialists working in Istanbul's largest maternity hospitals and 31 in-depth
interviews with specialists in private practice were conducted. The data were

analyzed by Atlas tiprogramme

It was seen that delivery was regarded as being full of risks and should be undertaken
in the hospital. It was concluded that the developments in medical practice and
technologies led to the perception of caesarean delivery was easily performed. Other
factors like the maternal age and the rising trend in obesity were cited. The main
finding is that the medico-legal issues the practioners had to face and the
circumstances they had to work was seen to make their decision towards caesarean
deliveries easier. The violence towards doctors coupled with the loss of prestige lead

to dissatisfactionboth financially and psychologically.

We concluded that the top priority is to introduce new legal improvements to
decrease the doctors’ medico-legal pressures, to improve their working environment,
to get more and better work from the midwives and to better delivery rooms
according to the patients’ basic needs. If a change is wanted, it is not possible by

putting the doctors in full responsibility without giving them any power.

Key words: Increase in caesarean section rate,medicalizationof childbirth, midwives,

medico-legal pressure, caesareansection on demand



1. GIRIS ve AMAC

1.1 Giris

Tip pratiginde dogumdan kadinlarin fizyolojisi ve biyolojisinin evrensel bir boyutu
olarak s6z edilirken sosyal bilimlere gére dogum, sadece basit bir biyolojik olaymn
Otesinde, tiim kiiltiirlerde sosyal olarak sekillenen, tanimlanan bir olay olmustur.
Dogum son ylizyilda, kontrol amaciyla evlerden hastanelere tasinarak tibbin alani
haline gelmistir. Hastaligin tedavisinin aile i¢inde, evde, igten ve sevgi dolu, dogal
olana saygili olarak gergeklestigini ve doktorun yaklagiminin da bu anlayis
dogrultusunda farkli oldugunu, 6zerkligi 6nemsedigini sOyleyen Foucault’'un bakis
acistyla dogumun da kendine o6zgiin fizyolojisini korumak diisiincesiyle evde
ger¢ceklesmesinin dogumda medikalizasyonu azaltacagi diigiiniilmiistiir (1). Ancak
dogumun tibbi bakimdan uzak, yardimsiz, kendi haline birakilmayacak bir dogal
olay oldugu bilimsel verilerle desteklenmistir. Bir ¢alismada, ABD’de dindar bir
yerli grup dogumu, gecmis yiizyillarda oldugu gibi evlerde, tibbi yardimdan uzak
gerceklestirmis ve anne oliimleri 100 kat daha fazla bulunmustur (2). DSO ‘niin
tahminlerine gore dogumlarin yaklasik % 15’inde hizli ve acil tibbi yardim
gereksinimi dogmustur (3). Ancak medikal yaklasimin egemen oldugu, doktorun
merkezde oldugu hastane dogumlar1 da sorgulanmistir. Doguma bugiin Feminist
elestiriyle bakan Jane Clare Jones medikalize dogumun kadinin rahmine duyulan
imrenmenin ( womb envy ) dogurtma arzusuna (obstetric desire) doniistiglini ve
medikalize dogumun eril bir dili oldugunu 6ne siirer. Obsterik bakis bu anlamda
doguma 6zel bir deneyim olarak degil de bedensel bir ac1 ¢cekme, patolojik bir durum
olarak algilar; bu da doguma tibbi miidahalenin gerekliligini mesrulastirir. T1bbi
uygulamalar kadinin dogurma eylemindeki kapasitesine el koyar. Feminist
yazarlardan Young ise, ‘’gegerli olan saglik paradigmasinda, degismeyen erkek
bedeni model alinir ve buna gore tip bilimi kadin bedenindeki degisimleri bedensel
aksama ve kesinti olarak algilar ve tedavi eder’” diye benzer bir goriisi

savunmaktadir (4).



Sadece dekoratif bir degisikligin 6tesinde kadinlarin otonomisinin (6zerkligin) 6nem
kazandig1, ebelerin dogumu istlendigi, kadina duygusal destegin verildigi,
mahremiyet gibi temel ihtiyaclarinin karsilandigi, farkli alternatiflerin sunuldugu
hastanede ev dogumu anlayis1 bati {iilkelerinde yayginlasmaktadir (5). Dogum
sirasinda hemsire veya ebe gibi bir hastane personeliyle veya dogum destekgisi bir
kadinla (kisisel iligkisinin olmadigi dogum konusunda egitimli kadin —doula/dogum
kogu ) ya da kadinin tercih ettigi bir yakinin (kocasinin, arkadasinin, annesinin)
stirekli desteginin operatif dogum oranini azalttigi bildirilmistir (6). Giinlimiiz
Tiirkiye’sinde TNSA -2008 (Tiirkiye niifus ve saglik aragtirmalar1) verilerine gore
dogumlarin biiyiik ¢ogunlugunun, saglik politikalar1 dogrultusunda hastanelerde ve
doktorlarin sorumlulugunda gerceklestirilmis oldugu
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/demog.shtml adresinden ulasilabilir, Erisim tarihi
22.05.2012. Saglik Bakanlig1 gecen yi1l yayimladigi bir genelgede dogumun ‘mutlaka
ve mutlaka’ hastanelerde olmasi gerektigini vurgulamistir, bu genelgeye
http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-339/yonergeler. adresinden ulasilabilir,  Erisim
tarihi: 28.03.2012. TNSA-2008 verilerine gore dogumlarin % 90’1min hastanelerde
yapildigi, daha onceki verilere gore 6zel hastane dogumlarinin hizla artig gosterdigi
anlasilmistir. Tiirkiye’de dogumun artan medikalizasyonu konusunu arastiran
Cindoglu makalesinde kadinlarin, devlet hastanelerinde dogum siireglerini olumsuz
olarak deneyimlediklerini, alternatif olarak ©zel hastane disinda bir secenek
olmadigin1 tespit ederek, kadin bedeni iizerindeki geleneksel ataerkil denetimin
devami olarak gordiigi modern denetimin dogumun medikalizasyonundaki

hizlanmay1 kolaylastirdigini vurgulamistir(7).

Saglikta 6zellesmenin, dogumun 6zel hastaneye tasinmasinin sezaryen oranlarinda
artisa neden olabilecegi sorgulanmistir. Tiirkiye benzeri 6zellikler gosteren(sezaryen
oranlart yiiksek, saglikta 6zellesmeye dogru degisim gosteren iilkeler) , Giiney
Amerika’da, 8 iilkeyi kapsayan genis bir arastirmanin sonunda 6zel hastanelerin
sezaryen oranlari benzer nedenlerle bariz olarak yiiksek bulunmustur (8). Sezaryen

artisindan bahsederken saglik politikalarinin yansimalari 6nemli bulunmustur.



Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de artan malpraktis davalar1 Kadin Dogumcular
tizerinde biiyiik bir baski olusturmus, defansif uygulamalara yoneltmis ve sezaryen

oranlarini artirmistir. Bu konuyla ilgili diinyada sayisiz ¢alisma bulunmustur (9,10).

Artan sezaryen oranlariyla beraber anne bebek mortalite ve morbiditesinde 6nemli
bir iyilesme olmadig1 gibi operasyona bagli komplikasyonlar, i¢ organ yaralanmalari,
daha sonraki gebelik ve dogum yasaminda olumsuz etkileri 6nemle {iizerinde
durulmasi gereken konular olmustur (11-13). Tirkiye’de de sezaryen oranlari tiim
diinyada oldugu gibi son yillarda hizli artig gostermistir. TNSA bulgulara gore
sezaryen oranlari 1998’den ( % 13,9 ), 2008’e dogru biiyiik bir artis gostermistir(
%36,7). Verilere gore 2008 yil1 i¢in Istanbul’da % 49,1 olarak bildirilmis. Istanbul
tiim iller arasinda en yiiksek sezaryen oranlarina sahip illerden olup 2010 verilerine
gore il icinde % 54,4 oldugu
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/resim_2010/pano/sezaryen_dogu

m_neden.jpg. adresindeki bilgiler den elde edilmistir, Erisim tarihi: 12.06.2012

Bu verilere gére dogumlarin yaklagik yarist sezaryen ile olmustur. Ebeler dogumdaki
etkinligini giderek kaybetmis, yardimci saglik personeli olarak katilim saglamaya
baslamiglardir. TNSA- 2008 verilerine gdre ebeler Istanbul’da % 7 oraninda dogumu
tistlenmisler. Bu sekilde gelisen dogum ortaminda, ebelerin aktif sorumluluk
paylarinin azalmasiyla doktorlarin yiikii artmistir. Diinya geneline bakildiginda
normal dogum oranlarinin yiiksek oldugu, anne ve bebek mortalite ve morbiditesinin
de en diisiik seviyelerde oldugu Kanada, Ingiltere, ve Iskandinav iilkelerinde ebelerin
tek basina dogumu iistlenme oranlarinin oldukca yiiksek olmasi kayda deger olarak
bulunmugtur (14). Gebelik ve dogumun hayatin dogal bir parcasi olup, normal bir
fizyoloji olarak algilanmasinin dogumda ebelerin roliiyle baglantili oldugu
savunulmustur. Ornegin Ingiltere’de ki 2004 verilerine gore sezaryen oranlar1 % 21
olarak bildirilitken, dogumlarin ¢ogunlukla ebelerin {istlenmis olduguna
http://www.rcog.org.uk/news/national-sentinel-caesarean-section-audit published

adresinden erisilebilir, Erisim tarihi 15.04.2012

Giderek artan sezaryen oranlarindan bahsederken akla gelen nedenler arasinda
kadinlarin sezaryen tercihi sorgulanmig, Tiirkiye’de kadinlarin sezaryen tercihi
konusunda yeterli arastirmalarin yapilmamis oldugu tespit edilmistir. Diinyada
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yapilan ¢alismalarinda ¢ok tartismali oldugu, gercekten kadinlar sezaryen mi istiyor
yoksa doktorlariyla ortak bir yol mu belirleniyor ya da doktorlar mi1 kadinlar

sezaryene yonlendiriyor tartismalar1 degerlendirilmistir (15).

Tim diinyada, ozellikle gelismekte olan iilkelerde sezaryen oranlarimin hizla artis
gosteriyor olmasi bu artisin sadece bir meslek grubuna, doktorlara bagli degil,
kiiresel Olcekte saglikta ve yasam alanlarinda degisen baska parametrelere baglh
oldugu tezini desteklemistir. Ancak dogumu bizzat iistlenen ve birinci elden sorumlu
tutulan Kadin Dogum wuzmanlarinin bakis acisi, Onerileri olduk¢a Onemli

bulunmustur.
1.2.Amac

Bu c¢alismanin amaci KHD uzmanlarinin doguma bakis agilarini, doguma iliskin
algilarim1 sorgulamak, son yillarda giderek artan sezaryen oranlarinin nedenleri
hakkinda gorislerini almak, dogumun gergeklestigi mekanlarda, hastanelerde

yasanan sorunlari konugmak, onerilerini degerlendirmektir.

Aragtirmaci saglik sistemindeki degisimlerle beraber dogumun giderek daha fazla
medikalize edilmesini bir sorun olarak belirlemis ve bu konuda en fazla sorumlu
tutulan KHD uzmanlarinin yasadiklarinin 1513inda, doguma yeniden bakarak

cozlimler Onermek ihtiyact hissetmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Temel Kavramlar
2.1.1 Dogum

Gobek kordonunun kesilmesinden veya plasentanin ayrilmasindan bagimsiz olarak,
fetusun anneden tamamen ¢ikmasina veya c¢ikarilmasina denir. CDC (Center for
Disease Contro) dogum agirligina bakilmaksizin fetal solunumun olmasi, herhangi
bir fetal canlilik belirtisi veya gdbek kordonunun pulsasyo’nun varliginda dogumu
canl dogum olarak tanimlar. Bu tanimlara
http://www.cdc.gov/nchswww/about/major/fetaldth/

abfetal.htm adresinden ulasilabilir, Erisim tarihi 23.07.2012

Dogum eylemi :Travay: Fransizcada "calismak" anlamina gelen "travailler" fiilinin
birinci ve ikinci tekil sahis cekim ekleriyle olusan kelime. Labor: ingilizce kelime

anlami ¢aligmak anlamina gelir. Dogumun baslamasindan bitimine kadar olan siireg.

Insanda, fetusun dogum kanalinda ilerlemesi, uterus kontraksiyonlariyla beraber ¢ok
enerji gerektirir, bu nedenle bati dillerinde bu siire¢ i¢in ¢alisma, emek ve c¢aba

anlamina gelen travay-labor ifadesi kullanilir(16,17).

Dogum, ardisik uterus kontraksiyonlarinin servikste silinme ve dilatasyon saglamasi
ve istemli sekilde ikinarak gebelik {iriinlerininin vajenden disar1 atilmasidir. Travay
/labor ve dogum, ¢ogu kadinin herhangi bir komplikasyon olmaksizin yasadiklari

normal fizyolojik bir siirectir(16).
Normal dogumun ozellikleri:

Normal dogum, ¢alisma kolaylig1 agisindan ii¢ evreye boliinen devamli bir siiregtir.
Birinci evre, latent ve aktif olmak iizere iki fazda degerlendirilir. Dogumun birinci
evresi dogumun baglangici ile servikal agikligin tam oldugu dénemdir. Dogumun 2
Evresi bebegin dogumu, 3. Evre ise plasenta ve eklerinin ¢ikarilmasidir. Dogumun
1. Evresinde gecen siire primiparlarda (ilk dogum) 6-18 saat arasinda bildirilirken,
multiparlarda (birden fazla dogum)2-10 saat arasinda bildirilmistir. Ikinci evre

primiparlarda 30 dk ile 3 saat arasinda, multiparlarda 5-30 dakika arasinda seyreder.



Her ikisi i¢in 3. Evre 0-30 dakika siirer. Bu veriler rehber olarak son derece faydali

olsalar da kesin 0lgiit olarak kullanilmamalidir (16,17).

Partogram: Daha 6nceden hazirlanmis, iizerine dogumun seyrinin isaretlendigi kagit
grafik. Cok degisik partogramlar tarif edilmis en son 1992 de Diinya saglik orgiitii
(DSO) gelismekte olan iilkelerde anne ve bebek mortalite ve morbiditesini azaltacag
diisiincesiyle bir partogram gelistirmistir. Buna gore dogum eyleminde latent faz 8
saati asmamalidir ve 3 cm dilatasyonla baglayan aktif fazda gelisme hizi1 1cm/saat

altina diismemeli diye tanimlanmistir (17).

Ancak partogram uygulamasinin gereksiz miidahale oranini artiracagi, ayni zamanda
ebelerin ve doktorlarin otonomisini azaltacagi, bireye 6zgiin dogum anlayisi yerine
kat1 bir bakis acis1 kazandiracag iizerinde durulan konular olmustur (18). Ulkemizde
saglik bakanligi 2011 yilinda bir genelgeyle dogumlarda partogram kullanilmasini
bildirmistir.

Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM): Siklikla Nonstress Test (NST) olarak
adlandirilir. Fetusun kalp atimlarindaki degisiklik, uterus kasilmalar1 ile birlikte
kaydedilir. Aralarindaki iligki degerlendirilir. Fetal iyilik hakkinda bilgi verir. Amag
fetus’un hipoksi bulgularim1 tespit etmek, dogum hakkinda karar vermektir.
Literatiirde stlirekli monitorizasyonun gereksiz miidahale olasiligimi artirdig

bildirilmistir (19).

Epizyotomi: Dogumun 2. Evresinde bebegin vajinadan ¢ikis1 sirasinda vajinal
cikimin yirtilmamast amactyla genisletilmesi i¢in yapilan cerrahi insizyon. Bebegin
cikimi sirasinda olugabilecek dis genital organ hasar1 4 derece lizerinden tanimlanir.

Epizyotominin rutin olarak yapilmasi tartismalidir (20).

Anne Dostu Hastane: Bebek dostu hastane kavramindan yola ¢ikilarak dogumun
dogal seyrine saygili, kadinin merkezde oldugu, otonomi(6zerklik) kazandigi bir
anlayisla dogum yapilan merkezlerin 10 adimda yeniden diizenlenmesi esasina
dayanir. Bu konuda ayrintili tanima http://www.motherfriendly.org. Adresinden
ulagilabilir, Erisim tarihi 12.04.2012. Saglhik bakanligt bu konuda c¢alisma
baglatmustir.



Planh ev dogumu: Diinyada ev dogumlarinin yerini hastane dogumlar1 alirken bazi
ilkelerde riskli olmayan gebeler, dogum Oncesi takipleri de yapan tecriibeli ebelerle
evlerde giivenli bir sekilde, kendi tercihleriyle dogum yapmuslardir. Bu sekilde
planli ev dogumlar1 anne ve bebek mortalite ve morbiditesinde artis olmadan
gergeklesebilmigtir (21). Kanada Ontario’da planli ev dogumlari igin sertifikali
ebeler saglik sistemine ¢ok iyi entegre edilmislerdir (22). Bir meta analizde planli ev
dogumlarinin giivenli oldugu ve hastane dogumlarindan daha az miidahale yapilarak
gerceklestigi belirtilmistir(23). Ayrica Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada planh ev
dogumlarinin daha diisiik maliyeti oldugu vurgulanmistir(24). Literatiirde planl ev
dogumu sirasinda en biiyiik problemin gerektiginde acil hastane transferinde yasanan

aksamalar ve ebelerin yeterliligi ile ilgili oldugu bildirilmistir (25).
2.1.2.Distosi

Genel anlamda zor doguma denir. Dogumun anormal derecede yavas gelismesi
olarak kabul edilir. Distosi 4 ayr1 faktoriin ayr1 ayr1 veya birlikte neden oldugu bir

olaydir.

1-Uterus itici giiclerinin yeterli olmamasi.

2-Anneye ait pelvis yapisinda anormallik, pelvik kontraksiyon.
3-Fetusa ait gelisme bozuklugu, pozisyon, prezantasyon anomalileri.
4-Fetusun ilerlemesine engel olan yumusak doku anomalileri.

Uzamus travay (ilerlemeyen eylem), bas- pelvis uygunsuzlugu, iri bebek, dar pelvis,

prezantasyon anomalisi gibi tanilar distosi anlamina gelir (26).

Amerika’da gerceklesen sezaryenlerin yiizde 50-60’1 bu teshise dayanir (17).
Istanbul’daki 2010 yilina ait sezaryen verilerine bakilirsa gegcirilmis uterin
operasyonlar nedeniyle yapilan sezaryenlerden sonra distosi endikasyonlar1 % 30
civarinda olup ikinci sirada oldugunu http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfa
linkler/resim 2010/pano/sezaryen_dogum_neden.jpg.adresinden erisilebilir.Erigim
tarithi 12.06.2012 . Ancak Genel Saglik sigortasi anne istegine bagli sezaryen

endikasyonunu kapsamadigi i¢in bu sonuglar tartismaya agiktir.



Fetal Makrozomi (iri bebek): Fetusun dogum agirhiginin 4000 gr ve {izerinde
olmasi(siklig1 %9). Fetal Makrozomi anne bebek morbidite ve mortalite oranlarim
yiikseltir; operatif dogum olasiligini artirir. Gebelik takibinde tahmini fetal agirlik

gerek klinik, gerekse ultrasonografik olarak dogum Oncesi belirlenmelidir (27).
2.1.3.0peratif dogum

Dogumun gerceklesmesi i¢cin bagvurulan aktif Onlemlerin alindigi bir obstetrik
islemdir. Operatif dogum operatif vajinal ve sezaryen ile dogum olmak tizere ikiye
ayrilir. Operatif vajinal dogumlarda forseps kullanimi hemen hemen terkedilirken
vakum destekli dogumda giderek bir artis gozlenmis ancak genel olarak operatif
vajinal dogumlarda azalma olmustur. Dogumun ilerlemedigi anne ve fetiis agisindan
riskler tagidig1 bir durumda Forseps ve vakum uygulanarak bebegin ¢ikarilmasi bazi
endikasyonlar ve kondisyonlarla 2000 yi1linda The American College of Obstetricians
and Gynnecologist (ACOG) tarafindan tanimlanmasina ragmen bunlar kesin degildir;

¢linkii bir opsiyon olarak sezaryen se¢enegi her zaman vardir (28).

Vakum Ekstraksiyonu: Metal veya plastik bir ¢an, fetusun basina yerlestirilip,
negatif basingla emme yaratarak basa traksiyon uygulanmasi esasmna dayanir,
1840’ten beri denense de basarili olmamustir. Ik kez 1954 yilinda Malmstrém yeni
bir sistem ile gelistirerek kullanim saglamistir. Bugiin en yaygin kullanilan vakum
tipi kolay kivrilabilir, yumusak, silastik tipte olandir (28). % 10 basarisizlik oraniyla
cok efektiftir. Ancak zamanla vakumun giivenligi sorgulanmaya baslanmis; Mayis
1988°de, ABD Gida ve Ilag Yonetimi(FDA) vakum dogumu ile ortaya ¢ikabilecek
fetal komplikasyonlar1 bildirmistir. Bu komplikasyonlar arasinda hayati tehlike
olusturan intrakranial kanamalar, gesitlilik gosteren neonatal hasarlar ve siklikla
karsilagilan retinal kanamalar sayilabilir. Operatif dogum Oncesinde hastaya,
alternatif yontemleri de iceren bilgilendirme yapilmali; sozel ya da yazili olarak

mutlaka onay1 alinmalidir.

Sezaryen: Karin duvarina (laparotomi) ve uterus duvarina (Histerotomi) yapilan

insizyonlarla fetusun dogurtulmasidir.

Sezaryenin tarihsel doniisiimii: Mitolojide ve efsanelerde sezaryene ait kayitlara
rastlanir. Grek mitolojisine gdre Apollon annesinin karnindan kesilerek ¢ikartilir.
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Romalilarda Lex Cesarea kanunu ile, bebegini dogurmadan 6len her gebe kadinin
gomiilmeden oOnce kesilerek bebegin ¢ikarilmasi kanunlagtirilir.  Sezaryen
kelimesinin etimolojik kdkeni buradan olabilecegi gibi Latince ’de kesmek anlamina

gelen caedere kelimesinden koken aldig1 da sdylenir.

IIk kez 17. yiizyillda Isvigre’de bir domuz baytar1 kurtarma amaciyla karisina
sezaryen yapar; operasyon sonucu karisi uzun siire yasar; 5 dofgum yapar.
Ronesans’la beraber 16. ve 17. yiizyillarda, insan viicudu ile ilgili detayli incelemeler
sezaryen operasyonuna da yon verdi. Ingiliz cerrah Lister 1860’ta operasyonlarda
corbolik asit kullanmasiyla antisepside dnemli bir asama kaydetti. Ancak 1928°de
Penisilinin bulunmasiyla esas olarak bu operasyonlarin hayat kurtarict oldugu yaygin
kabul gordii. Yirminci ylizyilin baslarinda sehir hayati ile baslayan kotii beslenme,
diinya savaslari, riketsiya, kemik pelviste deformite oranlarinda artis, sezaryen ile

dogumun daha ¢ok giindeme gelmesine neden olmustur (29,30).

Sezaryen gereken durumlar(Endikasyonlar): Sezaryen ile dogum genel olarak
asagida belirtilen bazi durumlarda yapilir ancak bunlar kesin degildir. Her dogum

basli bagina kendi kosullarina gore karar verilmesi gereken bazi 6zellikler tagir.

1.Fetal endikasyonlar(Bebege ait nedenler) : Fetal sikinti, fetal pozisyon, c¢ogul

gebelik, fetal anomaliler.

2.Maternal endikasyonlar(Anneye ait nedenler): Gegirilmis rahim
ameliyatlari(sezaryen ve diger ameliyatlar), anneya ait baz1 hastaliklar( Diyabet, kalp

hastalig, yliksek tansiyon), anneden bebege gecebilecek enfeksiyonlar.
3.Travay veya doguma ait nedenler: Distosiye bagli nedenler.

4.Kordon ve plasentaya ait nedenler: Plasenta previya (plasentanin yerlesim

anomalisi) gibi nedenler.

Istege bagh sezaryen: Son yillarda anne istegi ile sezaryen tiim boyutlariyla
diinyada yaygin olarak tartistlmistir. Bu tartisma hasta hekim iligkisinde, hasta
merkezli doniisiim yasamasi ve etik degerlendirmelerdeki degisikliklerle paralellik
kazanmustir. Tipta paternalizm(baba gibi davranma) hekimin hastanin yararia olani

daha 1iyi bilecegi diisiincesiyle hasta hakkinda karar vermesi ve uygulamasi, yerini
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hasta otonomisine(6zerklik), hicbir etki altinda kalmadan 6zgiirce karar verebilmeye
dogru degismistir. Otonomi ayni1 zamanda karar verebilme kapasitesi ve bunu
kullanabilme yetisini gerektirir. ACOG 2009°da yaptig1 aciklamada sezaryenlerin
istege bagl degil tibbi nedenlere bagl yapilmas: gerektigini bildirmistir. istege bagh
Sezaryen konusu olduk¢a karmasik bir konu olmustur. Literatiirde etik olarak
endikasyon dis1 sezaryen istegi, dogru bilgilendirme sonrasi yaygin olarak kabul

gérmiistiir (31).

Gilinlimiizde, insanlardan, bilgi edinerek kendi bedeniyle ilgili tibbi kararin
sorumlulugunu tagimasi da bekleniyor. Normal dogum siireci (travay, labor-¢alisma,
is, emek olarak isimlendirildigi gibi) hem kadinlar i¢in hem de doktor i¢in emek ve
sabir isteyen bir sliregken, sezaryen doktor i¢inde kadin ve ailesi i¢inde hizli, sonuca

odakli, planli yasam anlayisina denk diisen bir se¢cim olmustur.

Tarihsel siirecte hemen daima "6l bir anne ve 6lii bir fetusla" sonlanan bu operasyon
artik hemen daima "canli bir anne ve canli bir bebekle" sonlanan ve hayat kurtaran
bir operasyona doniligmiistiir. Ancak giinlimiizde kurtarma operasyonu olmasinin
Otesinde anne istegine bagli, doktorlarin da tercih ettikleri, bir dogum sekli olarak
kabul edilebilmektedir. Boylece son 20-30 yil i¢inde sezaryenle dogum giderek artis
gostermistir. Ancak literatiirde, sezaryen dogumunun anne ve ‘’bebekte‘’ mortalite,
morbidite artisina ve saglikta maliyet artisina neden olmasi ile ilgili pek ¢ok sezaryen

karsit1 aragtirma bulunmustur (32,33).

Medikalizasyon: Medikalizasyon kavramini inceleyen Cindoglu ** genel anlamiyla
belirli pratikleri, deneyimleri ve davraniglari tibbin otorite alanina tabi kilmak’’
olarak tanimlar (9). Medikalizasyonu son 30,40 yildir sosyologlar, insan yasaminin
dogal ritmi icinde karsilasilabilecek problemlerin medikal olarak tanimlanmasi ve
tedavi edilmesini tarif etmek icin kullanirlar. Medikalizasyonun iyi ve kotii yanlarini
inceleyen bir makalesinde Parens iireme alaninda kadinlarin 6zgiirlesmesini saglayan
dogum kontrol yontemlerinin medikalizasyonun 1iyi tarafi oldugunu belirtirken asir1
kullaniminin da ise (over-medicalization) insan yasamindaki olumsuz etkilerine

ornekler vermistir (34).
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Dogumda medikalizasyon: Bugiin gebelik ve dogum medikal olaylar olarak, siirekli
gozlenmesi gereken tibbi birer alan olarak degerlendiriliyor. Dogumda siklikla tibbi
gereklilik olmadigi halde rutin uygulanan medikal girisimler; Amniotomi (su
kesesinin agilmasi) , Oksitosin ile dogumu hizlandirma (suni sanci), epidural
anestezi, siirekli monitorizasyon. Bu uygulamalarin operatif dogum olasiligini,

sezaryeni artirdigini bildiren ¢ok sayida arastirma yayimlanmstir (35,36).
2.2 Dogumda Saghk Cahsanlar
2.2.1 Kadin Dogum uzmani:

Alt1 yillik temel tip egitimini aldiktan sonra 4 yil Kadin Dogum alaninda asistan
olarak uzmanlik egitimi almig, yapilan smavla basarili bulunmus, 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina dair kanuna goére Kadin Hastaliklari
ve Dogum alaninda bir klinigi miistakilen idare edebilecek niteligi kazanan uzman
doktordur. Bu tanima http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index. adresinden erisilebilir,

Erigim tarihi 04.04.20122.
2.2.2 Ebe:

Saglik Bakanligi’na gore ebe, Ana-gocuk sagligi hizmetlerini yiiriiten, dogum
oncesi, dogum, sonrasi hizmetleri veren, dogum yaptiran, 0-6 yas grubu cocuk
beslenmesini izleyen ve asilarini yapan, aile planlamasi, kisisel temizlik kurallari, ilk
yardim, bulagict ve sosyal hastalilardan korunma, savasla ilgili konularda bireye,
aileye, topluma saglik egitimi veren, dogum, Oliim, istatistik verilerini toplayan,
degerlendiren, kamu kuruluslar1 ile gerekli isbirligini saglayan, insani ve ahlaki
davraniglar1 ile 6rnek, saglik bakanliginca tescil edilmis bir okuldan mezun olan

meslek mensubudur.

DSO ebeyi, Gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve
danismanlig1 saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak, yeni
doganin bakimini, aile planlamasi danigmanligini yapmak {iizere egitilmis kisi olarak

tanimina http/ www.turkebelerdernegi.com adresinden erisilebilir, Erisim tarihi:

16.04.2012
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Literatiirde ebelerin dogumu normal fizyolojik bir olgu olarak algilamalar1 nedeniyle,
aktif rol almalarmin normal dogumu artiracagina dair ¢alismalar tespit edilmistir

(37,38).
2.2.3 Kadin Dogum hemsiresi

Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu 1981 yilinda hemsireligi soyle
tanimlamigtir:  "Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgilitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir". Kadin
Dogum hemsiresi kadin dogum konusunda 6zel egitime sahip hemsiredir. Doktor,
yenidogan hemsiresi ve ¢ocuk doktorunun da dahil oldugu tibbi takimin bir
parcasidir. Bazi hemsireler ayrica normal dogumu desteklemek i¢in egitim aldigina
dair bilgiler http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr adresinden bulunabilir, Erisim

tarihi: 10.07.2012
2.3.1.Hukuksal boyut:
Malpraktis:

Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarininl3. Maddesinde hekimligin
kotii uygulanmasi (malpractice) kavramini  “’bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gormesi “hekimligin koti uygulanmasi”
anlamma gelir’”> seklinde tanimlamustir. Insanlarin hastaliklarinin tedavisi, acilarinin
azaltilmas1 ve hayatinin uzatilmasi amacinda olan doktor, her seyden evvel insana
zarar vermemekle yiikiimlidiir (Primum non nocere). Ancak doktorun tibb1 ve etik
degerlere uygun eylemleri yaninda, insan sagligini tehlikeye diisiiren hatta hayatini
kaybetmesine yol agan eylemleri hekimligin tarihinin basindan beri olmustur.
Boylece bir olasilik, hastasina zarar verdigi diisiincesi isler ters gittiginde hizmet
alanlar tarafindan ilk akla gelen diisiinceler olmustur (39). Malpraktis davalar
giderek artmis doktorlart defansif tibbi uygulamalara yonlendirmistir (40) . Bu
saglikta yiiksek maliyet artisin1 da beraberinde getirmistir. Pek ¢ok iilke Malpraktis
krizi ile ilgili yiginla caligma yaparak soruna bir care aramislardir. Sezaryen
oranlarinin giderek arttig1 iilkelerde dava edilme korkusunun 6nemli bir artisa yol
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actig1 bilgisiyle 6nlem olarak yeni yasalar ¢ikarilmig, uygulamaya konmus sonuglari
degerlendirilmistir. Malpraktis krizini ¢ok yillar Once yasamig, arastirmis,
coziimlerler iiretmeye calismis ABD de mesleki sigorta primleri yiikseldikce
sezaryen oranlart da artmaya devam etmis, bazi eyaletlerde tazminat {ist sinirinin
belirlenmesi kismi ¢oziimler yaratmustir (41). Italya giderek artan malpraktis
davalariyla Avrupa iilkeleri arasinda ilk sirada yerini almis, geleneksel hukuk
sistemiyle ¢ozemedikleri malpraktis krizi sonucu hekimlerin defansif yaklagimi
artmus, hasta hekim iliskisi bozulmustur. Italya’nin kuzeyinde farkli olarak Almanya
deneyiminden yararlanarak mahkemeye gitmeden Once bagimsiz c¢alisan, bir
uzlagma heyeti hizli bir degerlendirmeyle azimsanmayacak oranda taraflar arasinda
yargiya gitmeden uzlasma saglamistir (42). Diinyada malpraktis krizini agmak i¢in
iiretilen ¢oziimler arasinda en basarilisi ilk kez Isvec’te baslayan giderek Iskandinav
tilkelerinde, Yeni Zelanda ve Japonya’da uygulanan’’ No-Foult System’’, kusurlunun
aranmadig1 sistemde hatal1 kisiyi cezalandirmak degil, hataya neden olan sartlarin
tespit edilip diizeltilmesi esasina dayanir. Cok daha kisa siirede sonuglanarak
taraflarin magduriyetini engeller. Doktorlar icinde mahkemeye gitmek yerine karar
verici heyet, bilirkiginin ve taraflarin uzlagsmasiyla kisa siirede karar verildiginden
maliyeti diisliktiir ve tazminatinda bir {ist sinir1 vardir. Amag¢ hastanin zararinin
karsilanmasinin yani sira doktorunda zarar gérmemesi oldugu i¢in saglik sisteminin

krize girmesini engellemektir (43,44).

Komplikasyon ( izin Verilen Risk ):

Biitiin hekimlik uygulamalar1 hastalar yoniinden belirli bir risk olusturmaktadir. Bu
riskler, hekimlik uygulamalarinin dogasindan kaynaklanmakta, biliyiik kismi1 hekim
tarafindan gerekli dikkat ve Ozen goOsterilmis olsa bile kag¢inilmaz nitelik
tagimaktadir. Buradaki riskler izin verilen risk ¢ergcevesinde kaldigr miiddetce bunun

ad1 komplikasyon olmaktadir (45).

Yapilan tibbi miidahale, klasik tip bilgilerinde, uluslararas literatiirde komplikasyon
olarak adlandiriliyorsa ve bu miidahale tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar
cercevesinde yapilmigsa, istenmeyen sonuglar meydana gelse bile, hekime
sorumluluk yiiklenemeyecektir. Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle

bir hastanin zarar gérmesi, hekimin tani1 ve tedavide standart ve belirlenmis davranis
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bicimlerinden farkli davranmasi veya gorev ihmali sonucu, hastada gegici saglik
bozulmasindan, 6liime kadar giden bir degiskenlikte zarara neden olunmasi halinde
ise malpraktis ( tibbi uygulama hatasi ) s6z konusu olacaktir. Zamaninda fark
edilmez veya fark edilmesine karsin gerekli 6nlemler alinmaz ya da fark edilip 6nlem
alimmasina karsin yerlesmis standart tibbi girisimde bulunulmaz ise komplikasyon
malpraktise doniisiir. Bu nedenle tibbi miidahalelerde izin verilen risk ile tibbi

malpraktis ayrimi hassasiyetle yapilmalidir (46).

Bilirkisi: Adli olaylarda bilgisinden yararlanilan kisilere denir. Yargiclarin ele
aldiklar1 davada ¢oziimlenmesi Ozel bilgiyi ya da teknigi gerektiren olaylarla
karsilastiklarinda, bu konularda yetenekli gordiikleri kisilere bagvurup, onlarin konu
ile ilgili raporlarini g6z oniinde tutarak davayi ¢oziimlerler. Hekimlerin saglikla ilgili
konularda bilirkisilik gérevi vardir. Insan viicudunda meydana gelen lezyonlarn
niteligi, nasil yapildigi, her tiirli biyolojik delillerin incelenmesi, sug¢lunun,
magdurun ya da hak ehliyetini kullanmak isteyenlerin durumlariin belirlenmesi ve
tanimlanmasi bilirkisi hekim tarafindan yapilir. Davalarin sonuglanmasinda bilirkisi
goriistinlin 6nemi ¢ok biiyliktiir ve bu nedenle kusur ve komplikasyon ayiriminin da
saglikli degerlendirmelerin olabilmesi i¢in bilirkisilerin o alanda yeterli bilgi, gorgii
ve tecriibe ile donanmis olmasi bilirkisinin zorunlu tarifi igerisinde bulunan
sartlardir. Ancak bu sartlar gerekli olmakla birlikte yeterli degildir. Bunun yaninda
bilirkisinin karakter 6zellikleri ile bilirkisi ve hakimin disiplin farklar1 da énemlidir.
Bilirkisi kayitsiz sartsiz tarafsizlik ve bagimsizlik i¢inde olmalidir. Bilirkiside aranan
belki de en 6nemli hususlardan birisidir. Olusan bir zarar komplikasyon sonucunda
da olsa dava edildiginde, siklikla bilirkisi olarak saptanan kurumlarin (Adli Tip
Kurumu ve Yiiksek Saglik Surasi. vb.)cevap vermesi is yiikiiniin ¢ok artmasi
nedeniyle ¢ok uzun zaman almaktadir. Ge¢cen zaman hem magdur olan hasta hem de

hekim i¢in 6nemli kayiplara yol agmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda 2003-2006 yillar1 arasinda tibbi hata iddiasi1 i¢eren
olgu sayisinda istatistiksel olarak onemli artis gozlenmistir. Olgularin uzmanlik
alanlarina ve gorevlere gore dagiliminda en yiiksek oranin Kadin-Dogum uzmanlik
alaninda (%19,04) oldugu ve bunlarin % 21,8’ inin kusurlu bulundugu bildirilmistir

(47). Mesleki sorumluluk sigortasi: Mesleki uygulamalar sirasinda olusan ve hizmet
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alan kisiyi zarara ugratan uygulama hatalari, ihmal, beceri/bilgi eksikligi veya kasit
nedeniyle olusan zararlarin telafisinde maddi kaynaklara ihtiyag vardir. Tiirkiye’de
2010 yilindan bu yana mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu hale getirilmistir (48).
Saglik caligsanlari i¢in mesleki sorumluluk sigortasinin zorunlu kilinmasinin amaci,
Saglik Bakanlig: tarafindan‘“saglik personelinin koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici standart tibbi uygulamay1 yapmamasi, mesleki bilgi ve beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zararlar ile ilgili sorumluluga iliskin usul ve
esaslar ile bu zararlar1 Onleyici ve saglik hizmetlerini gelistirici mekanizmalari

diizenlemektir” seklinde ifade edilmektedir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu(TCK):Ulkemizde 2005 yilinda ceza yasalarinda 6nemli
degisiklikler yapildi. Yeni TCK da gecen kavramlar ve onceki kanuna gore
arttirllmis  yaptirnmlari, meslektaglarimiz arasinda genis yanki bulmustur. Bu
durumda Onlimiizdeki giinlerde hekimler hakkinda ¢ok daha fazla sorusturma
acilabilecegi tizerine gortsler bildirilmistir (49). Diinyanin pek ¢ok yerinde konuyla
ilgili reformlar yapilmaktadir. Ulkemizde yeni TCK da dahil olmak iizere,
hekimlerin “’cezai’’ ve “’hukuki’’ sorumlulugunu diizenleyen 6zel bir yasa maddesi
bulunmamaktadir. Hekimlerin istemeden, kasitsiz, ancak kusurlu hareketleri sonucu
hastada olusan zarar nedeni ile sorumlu tutulacaklari yasa maddeleri, eski ve yeni
TCK’da “’Taksir’” bashigi altinda tanimlanmis olup bir trafik kazasinda ayni oranda
kusurlu olan bir soforiin sorumlu tutulacagi yasa maddesi ile aynidir. Taksirli suglar

yeni TCK’da 85 ve 89.maddelerde yer almaktadir(50).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hasta haklarinda onemli gelismeler yasanirken yeni
yasal diizenlemelerle hekimler, agilan bir¢ok davada ceza ve tazminat sorumlulugu

ile kars1 karsiya gelmislerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma nitelikseldir.
3.2. Veri Toplama Yontemi

Goriismeler 2 odak grubu ve 32 KHD uzmaniyla derinlemesine goriisme seklinde
yapild;; Odak grubu goriismeleri Istanbul’da Anadolu yakasinda bir dogumevinde
10 kisi ile ve Avrupa yakasinda bir dogumevinde 4 kisiyle olmak {izere iki ayr1 yerde
yapilmustir. Derinlemesine goriismeler farkli hastane ve muayenehanelerde ¢aligan
32 KHD uzmaniyla yapilmigtir. Tiim goriismeler, katilimcilarin kendileri i¢in uygun
bulduklar1 yerlerde, onay alinarak ses kaydi yapilarak gerceklestirilmistir. Toplam
45 kisinin goriisi alinmistir. Odak gruplar 1,5 saat, derinlemesine goriismeler 30-50

dk arasinda degisen siirelerde gergeklestirilmistir.
3.3.Veri Toplanmasi ve Analiz

Atlas.ti programi ile veriler kodlanarak degerlendirildi.
3.4. Simirhhk

Arastirma evreni Istanbul ili icinde ¢alisan KHD uzmanlarindan olusmaktadir. KHD
uzmanlar1 ile goriismelere dayanan bu arastirma niteliksel bir arastirma olarak
tasarlandigindan rastlantisal temsili 6rneklem metodu uygulanmamaistir; bu nedenle
KHD uzmanlarinin tiimiine dair bir genelleme yapmak s6z konusu degildir. Gériisme
yapilacak KHD uzmanlar1 amaca wuygun olarak farkli nitelikteki saglik
kurumlarindan yas, cinsiyet ve uzmanlik siireleri acisindan cesitliligi saglayacak
sekilde secilmistir. Arastirma siirecinde KHD uzmanlarinin ¢alisma kosullarinda is
yukii nedeniyle zaman ayirmasinin giicliikleri yasanmistir. Goriismelerde ara ara
kesilmeler olugsmustur. Bir goriigmeciyle yapilan goriisme, yeterli olmadigina karar

verilerek ¢alismadan ¢ikarilmigtir.
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3.5. Etik Konular

Arastirmaya katilacak kigilerden bu gorlismenin bilimsel aragtirma amaciyla
yapildig1 ve elde edilen verilerin arastirmanin gerekleri disinda iiglincii sahislarla

paylasilmayacagi konusunda bilgilendirilip izinleri alinmstir.
3.6.0rganizasyon ve Yiiriitme

Aragtirmanin  organizasyonu ve yiiriitilmesi tez Onerisi sahibi tarafindan

gercgeklestirildi.

3.7. Maliyet

Toplant1 ve ikramlar: 300 TL

Ulasim ve haberlesme: 300 TL

Kirtasiye: 700 TL

Atlas.ti programi: 99 $

TOPLAM: 1470 TL

3.8. Siire¢

Literatiir tarama: 10.02.2010 dan itibaren
Derinlemesine goriismeler: 28.11.2011 -16.03.2012
Odak grup gériismeleri: Birinci odak grup.23.11.2011-Ikinci odak grup: 08.02.2012

Analiz ve rapor: 20.03.2012°den itibaren.
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4. BULGULAR

KHD uzmanlarinin 6zellikle uzmanlik siireleri ve cinsiyetleri géze oniine alinarak

kota uygulanmistir. KHD uzmanlarinin daha 6nce ¢alistiklart yerlerin ¢ok cesitli

olabilecegi tespit edildilmistir. Ornek OG1P1 kodlu gériismeci 4 yil devlet hastanesi

4 y1l 6zel hastane 2 y1l dogumevinde ¢alismisti. Muayenehanede calisanlar uzun

yillar bir devlet kurulusunda veya Universitede calistiktan sonra tam giin yasasmin

¢ikistyla tercih yapmak zorunda kalip sadece muayenehanelerinde ¢calismaya devam

edenlerle ticretsiz izinli olanlar arasinda yapilmistir . Bir goériismeciyle yapilan
goriisme kisa stirmiis, yeterli bilgi alinamadig i¢in ¢aligmadan ¢ikarilmis,

derinlemesine goriismeci sayist 31 olmustur.
4.1.Arastirmaya katilanlarin baz1 sosyodemografik ozellikleri

Tablo1. Goriisillen KHD uzmanlarimn cahstiklar1 yere gore dagilimi

Calstiklar yer Kadin Erkek Toplam
Universite 1 6 7
Hastanesi
Devlet Hastanesi 1 3 4
Dogumevi 9 5 14
Ozel A grubu 5 3 8
Hastane
Ozel Hastane(A 7 2 9
grubu disindakiler)
Muayenehane - 3 3
Toplam 23 22 45
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Tablo 2. Goriisiilen KHD uzmanlarinin uzmanlik siirelerine gore dagilimi

Uzmanlik siiresi Kadin Erkek Toplam
0-6 yilhk 6 4 10
6-16 yilhik 6 8 13
16 yiln iistii 12 9 20
Toplam 24 21 45

Tablo 3 .14 KHD uzmam cocuk sahibi degildi. Kalanlar arasinda ¢cocuklarinin

dogum sekline gore dagilimi

Cinsiyet Normal Sezaryen Toplam
Kadin 7 9 16
Erkek 5 10 15
Toplam 12 19 31

Ozel hastaneler arasinda sosyo ekonomik agidan ¢ok biiyiik farkliliklar oldugu tespiti
yapilmustir. Bu farkliliklar kabaca A grubu hastaneler( otelcilik hizmetlerinin ve tibbi
teknolojinin gelismis oldugu yiiksek tcretli hastaneler) ve diger 6zel hastaneler
olarak iki gurupta degerlendirilmistir. Calisma yapilan A grubu hastaneler ayrica
genel saglik sigorta kapsaminda olmayan hastaneler olarak tanimlanmistir. Diger

hastanelerde genel saglik sigorta kapsaminda olanlar cogunluktaydi.

Geng uzmanlar (0-6 yillik) mezuniyet sonrast mecburi hizmetleri nedeniyle bu

hastanelerde sayilar1 daha az olarak tespit edilmistir.

Kadin KKD uzmanlarinin daha ¢ok normal dogum ile dogum yaptiklar1 tespit
edilirken, erkek KHD uzmanlarinin eslerinde sezaryene daha fazla rastlanmis, genel
olarak kadin ve erkek katilimcilarin kendi ¢ocuklarinin dogumlarinda sezaryenle

dogum sekli yaygin bulunmustur.

19




Katilimcilarm Universite hastanelerinde agirlikli olarak erkek olmasi dogumevi ve
ozel hastanelerde kadin olmasi dikkati c¢ekici bulunmustur. Ozel olarak
secilmemesine ragmen bu hastanelerde karsilasilan cinsiyet farki ayrica kadin

hastaliklar1 ve dogum alaninda cinsiyet¢i bir dagilim oldugunu diisiindtirmiistiir (51).
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4.2.KHD Uzmanlarinin Dogum SeKli ile Tlgili Goriisleri
4.2.1.KHD Uzmanlarinin doguma bakis ac¢isi, dogum algilar:

Gortigmecilerle dogum hakkinda konusmaya baslandiginda pek c¢ogu dogumu
hayranlik uyandiran bir olay olarak tanimlayarak konusmasina baslamis, ylicelttigi

bir olayin merkezinde olmaktan memnun bulunmustu.
“’Doganin bence verdigi en giizel olaylardan bir tanesi’’
(Universite Hast, E, 27 Y)

“Ben bir kere dogumu ¢ok zevkli giizel bir sey olarak goriiyorum, mucize,
olaganiistii bir sey. Yani bir canlinin anne karnindan ¢ikip birden nefes alyyor
olmaya baglamasi ona sahit olmak, ¢ok giizel bir sey. Ben ¢ok zevk alarak

dogum yaptirryorum’’( Ozel Hast, K, 50yas)

KHD uzmanlarinin doguma bakis acist sorgulandiginda ¢ogunluk dogumu dogal,
bedenin fizyolojik bir olayr oldugu seklinde tanimlamisti. Derinlemesine
sorgulandiginda  ‘ancak’, ‘fakat’, ‘ama’ gibi eklerle sonucun bastan
ongoriilemeyecegi, riskli oldugu, her an patolojiye doniisebilecegi algist yaygin

bulunmustur.

“Dogumu ben normal fizyolojik bir olay olarak algiliyorum. Ama isler bir
anda ters gittiginde de ¢ok biiyiik yogun bakim gerektiren ciddi iizerinde
egilinmesi gereken ciddi bir fizyolojik olay olarak algiliyorum. > (Ozel
Hast, E, 40 Yas)

“Normal dogum tanmist aslinda retrospektif bir tamidir. Her dogum normal
baslayabilir, normal seyredebilir, her an anormal bir duruma degisebilir. Bu
sartlar altinda anormal durumlarda acilen miidahaleyi gerektiren
durumlarda, miidahale imkanlarinin oldugu bir yerde olmast her zaman i¢in

biiyiik avantaj”’ (i Universite Hast,E, 54 Yas)

Dogumun 6ngdriilemez risklerle dolu oldugu, belirsizliklerle dolu her an bir felakete

doniisebilecek olgu oldugu vurgulanmstir.
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“’Son derece normal seyreden bir dogum son 15 dakikada bir felakete
doniisebilir. Kalp sesleri bozulabilir, kordon dolasabilir, kordon sikisabilir
normal dogum kendi igerisinde stirprizlerle doludur, hem hasta, hem doktor

icin ¢ok tiziicii seyler olabilir’’ (Muayenehane hekimi, E,53 Yas)

Ayn1 zamanda insanda hayvanlara gore diger pek ¢ok seyde oldugu gibi hayatlarinin
daha kompleks bir hal almasiyla dogumun daha karmasik bir hal aldig1, zorlastigina

dair goriislerde bulunmustur.

“Dogum tabi ki mevcut bilgilerimizle fizyolojik bir olaydir. Ancak insanda
olduk¢a gii¢ bir siirectir, inanin evrimlesme siirecinde ayaga kalkmis olmasi
gercekten dogumu zor bir hale getirmistir insanda. Iste o yiizden bu pelvis
egriligi, aksumin egriligi gercekten dogumu zor bir hale getirmistir,

primatlara ve dort ayaklilara kiyasla. ** (Egitim Hast,E,56 Yas)

Yillarca dogumevinde calisan ve dogumda pek cok komplikasyonla karsilastigini
sOyleyen bir kadin- KHD uzmani1 kendi yakini olursa sezaryenle dogumu 6nerecegini

belirtmis ve dogumun insan i¢in patolojik oldugunu savunmustu.

" Insan dogumunun patolojik bir siire¢ oldugunu diisiiniiyorum, ¢ok onemli
bir insan grubunda yani her insan igin fizyolojik degil. Ciinkii insan fetusun
kafasi daha biiyiik. Evrimlesme stirecinden kaynaklanan bir sey bu’’ (Dogum

evi, K, 47 Yas)
4.2.2.Dogumun yapildig1 yer ve kosullar ile ilgili goriis ve tespitler

Dogumun belirsizliklerle dolu, ongoriilemez risklerle dolu oldugu disiincesiyle
uzmanlarin ¢ogunlugu dogumlarin tibbi kontrol altinda, gerekirse her an her tiirli

olanaklarin oldugu hastane ortaminda olmasi1 gerektigini bildirmislerdir.

“Her an komplikasyon olabilir, ¢ok dikkatli olmak lazim. Elinizin altinda
bir acil miidahale sartlarinin kosullarimin hazirlanmis olmasi gerektigine ve

bunlarin bir ekip ¢alismasi olduguna inaniyorum’’ (Ozel hast, K,43 Yas)

Dogumhane kosullar1 soruldugunda 6zellikle devlet kurumlarinda ve Universite

hastanelerinde c¢alisanlar daha fazla hosnutsuzluk belirtmislerdir. Goriismelerin
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yapildig1 hastanelerde dogumhanelerde degerlendirilmis, devlet kurumlar ve 6zel
hastaneler arasinda farklar gozlenmistir. Odak grup goériismelerinin yapildig dogum
evlerinde ve derinlemesine goériisme yapilan bir {iniversite hastanesinde kadinlar bir
arada ayni mekanda, birbirlerini kolayca gorebilecekleri biiyliik dogumhanelerde,
mahremiyetin zaman zaman ortadan kalktig1 mekanlarda yanlarinda bir yakinlar1 ya
da stirekli destek alacaklar1 bir saglik eleman1 olmadan desteksiz birakilmis olduklari

gbzlenmistir.

“Kosullarimizin normal dogum i¢in, yani ben hastanemiz igin konusuyorum,
¢cok ¢cok uygun oldugunu diistinmiiyorum. Ben travay odasina girdigimde

travmatize olan bir insanim’’ (Dogumevi, K, 40 Yas)

Ozel hastanelerde bakim hizmetleri daha iyi oldugu i¢in dogumlarin &zel hastaneye
kaydigim1 ancak oralarda da kadmlar igin farkli alternatiflere rastlanmadigi

gozlemlenmistir.

“Giivenli bir sekilde antenetal takiplerini yaptirtyor. Ondan sonra gidiyor
baska ozel bir hastanede otelcilik hizmetlerini alip orda dogumlarin
yvaptiriyorlar, 6yle bir grup hastamiz da var yani. Daha liiks bir yer

seciliyor’” (Universite hast, E, 41 Yas)

Anne Dostu Hastane konusunda goriisleri soruldugunda ¢ogunun bundan haberdar
olmadigi, haberdar olanlarsa desteklediklerini ancak heniiz bir uygulamaya
baslamadiklarini, bunun i¢in alt yap1 eksiklikleri oldugu tespiti yapilmistir.
Doktorlarin dogumhanelerde daha uygun kosullarda diizenlemeler yapma konusunda

yetkisiz birakildig1 gdzlemlenmistir.

“Onu sizden duydum biz bebek dostu hastaneyiz de anne dostu olamadik

heniiz herhalde’™”’ (Ozel hast, K, 41 Yas)

Yok yapilabilse ¢ok giizel tabi, benim istedigim idealler bunlar ama bu
idealleri, samar oglani olarak doktorlar: goriip, sen bunlart yapmadin onun
icin sen kotiisiin, diyerek yapilma yoluna gidilmesine karsyyim. Bana alt yapi
olarak bunlar: yapabilecek sistem kurulsun bunu yapmak zor bir sey degil’’

(Ozel A grubu hast, K, 54 Yas)
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Bir grup uzman dogumun hastanede olmasmin sart olmadigini, egitimli saglik
personelinin yaninda olmasi ve sevk zincirinin olusturulmasiyla hastane disinda,

evlerde de olabilecegini belirmislerdi.

“Gerekli sartlar gerekli kosullar saglanirsa evde de ¢ok rahatlikla dogum
vapilabilir. Yani buna yénelik altyapi, ekipman, yardimci saglik personeli,
egitimli ebeler, bunlar saglamrsa evde ¢ok rahat dogum yapilir’’ (Ozel A

grubu hast, K, 47 Yas)

Genellikle ev dogumu konusunda goriigleri istendiginde bunun iizerinde fazla
durmadiklar1 diisiiniildii ve durup bir siire diisiinme zamani hissettikleri fark
edilmistir. Bunun disinda bati {ilkelerinde kadinlara sunulan farkli dogum

alternatifleri konusundan da uzak olduklar tespiti yapilmustir.

“Yani, evde dogum konusu tabi seyin karar verecegi siyasi otoritenin karar
verecegi bir durum. Batida, Avrupa iilkelerinde evde dogum, ebe esliginde
dogum gibi seyler vardwr, ama o zaman sunu yapmak lazim herhalde bu

konuda bu kisilerin ¢ok iyi egitilmesi lazim’’ (Egitim hast, E, 49 Yas)
4.2.3.Dogumun sorumlulugunun iistlenilmesi, dogumu yaptiran Kisi

Uzmanlarin biiyiik ¢cogunlugunun dogumu ebelerin degil doktorlarin {istlenmesinin
daha giivenli bir yol oldugunu, her an ¢ikabilecek bir problemle ancak uzmanlarin
basa cikabileceklerini belirtirken bunun dogumun riskli oldugu algisiyla iliskisi

kurulmustur.

" Ebe ¢alismiyor bizim klinigimizde, ebe dogum yaptirtmaz. Bizde her sey,
tiim dogum seyi doktor iizerinden yapilir. Yani ebe dogumu yaptirir ama

bebegi sikintisiz ¢ikarir mi onu bilmiyorum’’ (Universite hast, E, 41Yas)

Biiytlik bir grup uzman ebelerin hem sayica az oldugu hem de egitimlerinin yetersiz
olmasindan dolay1 artik dogumu doktorlarin iistlenmesinin kosullar geregi oldugunu

bildirmislerdir.

“Yani hastanede hekimin yardimcist olarak tabi ki olmasi ¢ok avantaj, bizim

su anda ebe sikintimiz var ¢ok ihtiya¢ duyuyoruz. Yani olmalari lazim
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kesinlikle gebe takibinde zorunlu bence olmalar: da maalesef ne hemsire ne

ebe yok piyasada hi¢biri yok’’ (Ozel hast, K, 41 Yas)

“Benim ihtisas yaptigim dénemde, benim gengligimdeki ebeler yok su anda.
Ebe bile normal dogum gérmemis veya ebe bile biri dogum salonunda ¢alis
sen ebesin dedigi zaman endigelenen benim dogum tecriibem, ebeyim ama
¢cok fazla dogum gérmedim, ¢ok pratigim olmadi diyen bir¢cok ebeler var’’

(Muayenehane hekimi, Prof.Dr, E, 53 Yas)

Uzmanlar gibi kadinlarinda ebelere giivenmedigini, tercihlerini doktordan yana

kullandiklar1 anlagilmustir.

“Bir kere hasta 6zel hastaneye geldiginde ebeye dogum yaptirtmaz. Doktor

ister basinda, daha cok giivenir ¢iinkii doktora’ (Ozel hast, K, 44 Yas)
4.2.4.Dogum sekli ile ilgili uzmanlarin kendi tercihi

Dogum sekli ile ilgili egilimleri varsa hangi yonde olacagi soruldugunda bu soruya
cekimser kalmadan cevap verenler arasindan sezaryene egilimli olduklarim
sOyleyenlerin yaklasik yar1 yartya oldugu, sezaryen tercihini agirlikli olarak erkek-

KHD uzmanlarmin yaptig1 tespit edilmistir.

“Ben normal dogum isteyen hastalarin da sonuna kadar yamndayim, ama

sezaryeni tercih ederim” (i Ozel A grubu hast, E, 53 Yas)

“Ben kendim kadin olsam 1-2 ¢ocuktan daha fazla ¢ocuk istemeyecek olsam

sezaryen olmayi da isterim diye diigiiniiyorum’’(Universite hast, E, 41 Yag)
Normal dogumu ise agirlikli olarak kadin- KHD uzmanlar1 tercih etmistir.

“Dogum sekli olarak tabi normal dogum ¢ok giizel bir dogum sekli. On
planda tabi ki herkeste normal dogumu diisiinmek gerekiyor’’ (Ozel hast, K
,42 Yas)

Ozel bir hastanede galisan ve kendisi de normal dogum yapmis bir KHD uzmani

birlikte calistiklar1 erkek KHD uzmani ile farklarini sdyle ifade etmistir.
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“Biz aym hastanede c¢alisan iki tane staf doktoruz. Arkadasimin sezaryen
orani yiizde 90, benim sezaryen oramm yiizde 50. Aramizda ciddi olarak
sezaryen la ilgili goriis farkliligi var. Diger arkadasim sezaryenin iyi bir
yontem oldugunu ve normal dogumun ¢ok da saglikh, iyi bir yontem
olmadigimi diigiintiyor. Ben de tam tersini diisiiniiyorum. Dolayisiyla bizim
oranlarimiz arasinda ¢ok ciddi uguk bir fark oluyor’” (Ozel A grubu hast, K,
50 Yas)

Sezaryen tercihi olan kadin hekimler, karsilastiklari problemli dogumlardan

etkilenmis, agirlikli olarak kendileri de sezaryen olmuslardi.

“Komplikasyonlardan birisi de bana rastlarsa diisiincesiyle biitiin
kondisyonlarim normal doguma uygun oldugu halde, en azindan denemek
icin hi¢ diisiinmeden hi¢ muayene bile olmadan direk sezaryen olmayi
diigtindiim. O nedenle tabi kendimin cesaret edemedigim bir seyi hastalara

diretmem s6z konusu degil”’ (Dogum evi, K, 43 Yas)

Vajinal dogumu tercih eden kadin hekimlerin ¢ogunun kendilerinin de normal

dogum yapmis olduklari tespit edilmistir.

“Normal dogum taraftariyim, kendim de normal dogurdum’’ (Ozel hast, K,

50 Yas)

Dogum seklinin 6nemli olmadigini, anne ve bebek sagliginin 6n planda oldugunu
vurgulayan, sezaryen dogumu da normal kabul eden uzmanlarin daha g¢ok 0Ozel

hastanede calisiyor olmasi dikkat ¢ekici olmustur.

” Yani anne de sagsa salimse, sekelsizse, bebek de oyleyse normaldir ¢iinkii

normali bu, bu ¢cagda’’ (Ozel A grubu hast, E, 39 Yas)

Sezaryen ile dogumu diger operasyonlarla karsilastirip makul bir dogum sekli olarak
belirtenler, kadinlarin sezaryen tercihini 6rnegin bir estetik operasyon tercih eder gibi

karsilanmasi gerektigini belirtmislerdir.

“Simdi neticede eriskin birey ben soyle bir sey istiyorum diyor. Ciinkii hasta

gogstinii kiiciiltiirken haywr diyor musunuz, demiyorsunuz, tip ligasyonu
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istiyor, yapiyorsunuz. Kiirtaj istiyor yapiyorsunuz, kulagi yapiyorsunuz,
burnu yapryorsunuz, her seyi yapryorsunuz, bir tek sira sezaryen’a gelince,

diizeltecegiz diyorsunuz’’ (Muayene hekimi, E, 56 Yas)

“Insanlarin keyif ugruna bu kadar ¢ok plastik cerrahi yénelebildikleri, bu
kadar ¢ok abuk subuk ameliyat yapabildikleri, hatta cinsiyetlerini
degistirebildikleri bir donemde illa ki normal dogum diye israr edilmesinin

¢ok anlaml olmadigina inaniyorum’’ (Ozel A grubu hast, E, 53 Yas)

Ozel hastanelerde ¢alisan baz1 uzmanlar normal dogumu destekledikleri ama gesitli
baskilar nedeniyle sezaryen yaptiklari, bir sorun c¢iktiginda neden ¢’sezaryene

almadin’’ baskisiyla kendilerini tehdit altinda hissettikleri gdzlemlenmistir.

“Dogum tamamiyla fizyolojik bir olay. Normal yapilmasi taraftariyim ama
hastalarin yaklasimi taciz edici boyutlarda son zamanlarda. Hekim olarak

zorlandigimi ifade etmeliyim’’ (Ozel A grubu hast, K, 30 Yas)

“Kimse niye sezaryen yaptin diye sikayet etmez ya da sormak ya da
malpraktisten yargilanmazsiniz ama niye normal dogurttun diye bir¢ok
arkadasimizin basina gelen seyler oluyor, davalar. Niye normal dogurttun,
omuz takildi, iste brakial pleksus niye Sezaryene almadin’’ (Ozel hast, E, 40
Yas)

Kadinlarin  sezaryen istegi karsisinda sergilenen tutumda dogum seklini
belirleyebilmistir. Biiyiik bir cogunluk anne istegine goére sezaryen tercihinin

olabilecegini belirtmislerdir.

Ve neticede dogum bir sekilde bir travma ama normal ama sezaryen ve
bunda tabi ki kadin séz sahibi olacak. Eger sezaryen istiyorsa sezaryen

)

olacak. Bence o sey degil yani istege birakmama bana ¢ok ters geliyor’

(Ozel A grubu hast, K, 47 Yas)

Calisma kosullariin dogum seklinde belirleyici olabilecegi belirlenmistir. Ozellikle
gecede olsa sadece kendi doktorunun dogumunu yaptirmasini isteyen kadinlar, 6zel
hastane kosullarinda bunu talep edebiliyor ve doktor mesai saatleri disinda, giindiiz

saatlerindeki yogun ¢alisma saatlerine ek, icapg¢1 hekim gibi, belki her gece doguma
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gelmekle karsilasmis oluyor. Boylece KHD uzmanlar1 6zel hastanelerde sezaryen

dogumu planlamis, zamani daha etkin kullanmis oluyor.

“Ama maalesef hastalarin hepsi kendi doktorunu gérmek istiyor dogum
vaparken. Béyle bir sey olunca da hekim ister istemez o dogumu giindiiz
vaptirmaya ¢alisiyor.  Giuindiiz  yaptirmaya ¢aligtgimiz  zaman,  isleri
cabuklastirmaya ¢alistiginiz her zaman fizyolojiden uzaklagsmis oluyorsunuz.
O yiizden sezaryene gidis sanst daha artiyor’” (Ozel A gurubu hast, N, 45,
Yas)

Baz1 hastanelerde hatta dogum evlerinde bile acil sezaryen kosullar1 olmadigindan

hekim kosullara gore karar vermek zorunda kalmis oluyor.

“Anestezi doktoru yok nobette. Koskoca dogumevinde yok. Teknisyen var
cagrilirsa geliyor o da preeklamsi’ye falan ¢agrilirsa geliyor. Yani boyle
olmaz is, olay sadece kadin dogumcuda bitmiyor. Hesap kadin dogumcuya
ctkarildigi igin belli noktalarda karari kadin dogumcu vermek zorunda
kalryor’” (Daha énce dogum evinde ¢alismis simdi 6zel hastanede ¢alisiyor,

E, 39 Yas)

Kadinlarin doguma bakisinin da sosyo ekonomik seviyeye gore degistigini, diisiik
sosyo ekonomik smiftan gelenlerde normal dogum istegi daha giicli oldugunu

bununda doktorun se¢imini etkileyebilecegi tespit edilmistir.

VEgitim seviyesi diistiikce kadinlar daha ¢ok normal dogum istiyor.
Sezaryenden korkuyor, onlar da tam tersi sezaryenden korktuklar: igin.

Sezaryeni bir felaket olarak gériiyorlar’’ (Ozel hast, K, 39 Yas)

Eskiden kadinlarin dogumu hayatin bir pargasi olarak algilamalari, yakinlarinin evde

dogumuna tanik olmalar kadinlarin bakis agilarindaki farklilig1 anlagilir kilmigtir.

VEski kadinlarin daha egitimsiz ve cahil olmalarina ragmen dogum olayinda
modern kadina goére daha tecriibeli ve daha cesur oldugunu diistiniiyorum.
Etrafta biiyiiklerden annesi dogurmus, ablast dogurmus belki ona yardimci

olmug dogum esnasinda’’ (Muayenehane hekimi, E, 53 Yas)
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4.2.5. KHD uzmanlarinin sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) hakkindaki

goriisleri

SSVD hakkinda pek ¢ok uzman yapilabilirligini vurguladiktan sonra bu kosullarda
denemediklerini, mediko legal sorunlar ve hastane altyapilarinin eksiklikleri
nedeniyle uzak durduklarini, kadinlara boyle bir alternatif sunmadiklarini

bildirmislerdir.

“Uygun vakalarda yapilabilir ama su anki kosullarda takip sansimizin yeterli
olmadig1 , yetersiz oldugu, yogun tempodan dolayr bir seyleri atlamamak
adina riptiir riskini goz oniinde bulundurarak ¢okta yiizde yiiz sicak

bakmuyoruz bu olaya’’ (Egitim hast. K, 56 Yas)

SSVD Konusuna oncelik verilmesi yerine sezaryen orami azaltilacaksa ilk
dogumlarin desteklenip, caligmalara oradan baglamanin daha dogru oldugu ger¢egini

g0z ard1 etmemek 6nemli bulunmustur.

“’Sezaryen sonrasi vajinal dogum bence hi¢ zorlanmamasi gereken bir sey.
Bu islerde kesinlikle hi¢ oncelikli bir is olmamasi gerekir. Sezaryen oranini
azaltacagiz diye buradan baslamak bence yanlis diye diistiniiyorum’ (

Universite hastanesinde prof-Dr, E, 58, Yas)

Bu olumsuz kosullar altinda SSVD talep eden kadinlarin doktor bulmakta zorluk

cekiyor olduklart diisiiniilmiistiir.

“Ben yurtdisinda sezaryen sonrasi ¢ok vajinal dogum yaptirdim, ama bunlar
kendisi hazir, ailesi hazir, ortam ve egitimli personel hazir ve siz de
arkanizda Demokles’in kilici gibi bu kadina bir sey olursa senin canina
okurum diyen kanun ve kurallarin olmadigi ortamdaydi’’ (Ozel A gurubu

hast, K, 50 Yas)
4.3.1.KHD uzmanlarinin epizyotomi hakkindaki tutumu

Uzmanlara  epizyotomi  konusunda  pratikleri  soruldugunda  ¢ogunlukla
uyguladiklarini, bir kismi aldiklart egitimle iligkili olarak edindikleri aligkanliklardan
kaynaklandigini, bir kism1 da tibbi gereklilik nedeniyle uyguladiklarini belirtmistir.
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" Eplzyotomiyi gereksiz pek ¢ok hastada yaptim. Yani su anda bana bir
primigravida bebegin dogumunu epiizyotomisiz yaptir deseler zorlanirim.
Onun i¢in keserim, Epizyotomisini yaparim. Yani aldigim formasyonun beni

getirdigi nokta o’’ (Universite hast, E, 57 Yas)

“Biz epizyotomiyi burada rutin uyguluyoruz. Niye, biz egitim hastanesiyiz,
asistanlarimizin  6grenmesi lazim. Gerekli mi ?,  haywr. Yani yapilan

calismalar bunu géstermis’” (Universite hast, E, 41, Yas)

Dogumda kadin bedenin bu alanda medikal bir islem gerektirdigine inanan

uzmanlarin  dogumu kontrol etme anlayisinin belirgin oldugu goriilmiistiir.

“Ag¢ilmasinin faydasi oldugunu diigiiniiyorum ¢tinkii agilmasa bu sefer vajina,
periiiretral alanda her tiirlii riskleri vardir. Kontrolsiiz sey oluyor yani
kontrollii agmak varken kontrolsiiz dalmalar, deselerasyonlar oluyor. Onu

onlemek i¢in agmakta fayda var’’ ( Muayene hekimi, E, 49 Yas)

Epizyotomi uygulamanin bunlarin disinda ¢aligma kosullarina bagli, bebegin daha
kisa stlirede ¢ikarilmasi istegi ile de, dogumu hizlandirmak adina da yapildigini da
belirten uzmanlarin dogumun zaman ve sabir isteyen fizyolojisine uymakta zorluk

cektigi anlagilmistir.

“Asagida poliklinikte bes hastaniz bekliyor vesaire, orada oturup da
hastamin karsisinda perinenin esnemesini beklemek, esneyemeyecegini,
bebeklerin genellikle iri olmasindan dolayi, zaten o dereceye kadar

esneyemeyecegini diisiinerek acryorum’’ (Ozel A gurubu hast, K, 50 Yas)

Cogu hastasinda epizyotomi uygulamayan, tibbi gerekliliginin olmadigini, hatta
epizyotominin daha biiyiik hasar yarattigini belirten bir kadin-KHD uzmani kadin
bedenini daha az medikalize etmeyi aldigi uzmanlik egitiminin disginda kendi

okumalar1 ve deneyimleriyle 6grendigini belirtmistir.

“Ben artik allaha bin siikiir bu yastan sonra dogum yaptirmayi ogrendim,
epizyo da a¢miyorum. Ama eskiden epizyo ac¢tigimda normal dogumlar,

sezeryanlardan ¢ok daha berbat geliyorlardi.
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" Epizyodan vazgectiniz gibi bir sey soylediniz, o neye bagh?”’

Seminerlere baglh, katildigim egitimlere bagh. Gereksiz olduguna dair bir

strii ¢alisma yaywladilar, ben de ikna oldum’” ( Ozel hast, K, 39 Yas)

4.3.2. KHD uzmanlarimin miidahaleli-operatif vajinal dogumlar karsisindaki

tutumlan

KHD wuzmanlar1 dogumda operatif uygulamalarla karst karsiya kalmaktansa

sezaryeni tercih ettiklerini, riskli uygulamalardan kacindiklarini belirtmislerdir.

“Biz de aym ¢izgideyiz, biz de uzmaniz ben de agik¢asi kesinlikle denemek
istemiyorum. Ne gerek var diyorum. Bakarim tam agik bas inmiyor, hafif
desteklerim bas oynamuyor, hi¢ vakum aklima gelmez, tamam hadi takalim
sonday1 sezaryene, ne gerek var ki, yani problemler ¢ikarsa yani artik bosa

adrenalin’’ (Dogumevi, K, 30 Yas)

Uzmanlarin hemen hepsi miidahaleli dogum yaptirmaktan kaginmalarinin nedenin
mediko legal baskilardan, dava edilme korkusuyla defansif davranmaktan

kaynaklandigin1 vurgulamislardir.

“Defansif tip diye bir sey olustu son donemde. Hakli olarak olustu. Hekim
medikolegel baskilardan korkuyor ve asfiktik ¢ocuk sansi varsa basiyor

bigag ¢ocugu ¢ikartiyor’’ (Universite hast Prof.Dr, E, 58 Yas)

KHD uzmanlar1 dogumun 6ngoriilemez riskleri nedeniyle son anda karsilasilabilecek
normal seyreden bir dogumda da olagan hasarlarla karsilasmamak i¢in operatif
vajinal dogum yaptirmak istemiyorlar, en ufak bir siiphede daha giivenli bulduklari

sezaryeni tercih ediyorlardi.

“Simdi soyle bir dogum diigiiniin, bastan normal dogum karari verilmis, her
sey ilerlemis ilerlemis, son dakikada bir sebeple hasta ikinamamis mesela,
kooperasyonunu kaybetmis ve dogumun son dakikasinda bebek hipoksiye
girmis ve serebralpalsi sonugta ya da vakum takmak gerekmis ve ¢ok ideal
kosullarda olmamis ve bundan dolayr bebekte bir hasar meydana gelmis. Bu

durum hekim i¢in tam bir felaketle sonuglaniyor, davalik bir durum oluyor.
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Oysa aslinda normal dogumun igerisinde bunlar da var tabi ki’’ (Universite

hast. Prof- Dr, E, 49 Yas)

Operatif vajinal dogum sonrasi olusabilecek herhangi bir hasarda ‘’neden sezaryene
almadin’’ suclamasiyla karsilasmak istemiyorlardi.
“Yani kimse vakum ¢ekmiyor. Ciinkii bir dava oldugu zaman bilirkisi sana
diyor ki, niye sezaryene almadin? Vakum ¢ektin. Mesela bebekte minik bir
kanama oldu belki o sekel de olmayacak yani hep bizim elimizi kolumuzu

baglayan davalar’’ (Devlet hast, E, 30 Yas)
4.3.4. KHD uzmanlarinin sezaryen oranlarimin artisi ile ilgili goriisleri

Goriismecilerin hemen tamami sezaryen oranlarinin ¢ok arttigini, bunun kabul

edilebilir bir oran olmadigini belirtmislerdir.

“’Hakikaten yiiksek. Ne kadar yiiksek? Cok yiiksek. Yani Tiirkiye nin oran,
yiizde 50’ye dokundu. Hatta istanbul i¢in yiizde 52 diye biliyorum. Tiirkiye
geneli icin yiizde 45, hastane dogumlarindaki oranlar bunlar, ¢ogu da zaten
hastane dogumu artik. Bu rakamlar yiiksek. Yani burada bence bunu da
ictenlikle sdyliiyorum bir problem var. Bu problemi 6nce yiiksek oldugunun

admi koymak gerekiyor’’(Universite hast Prof.Dr, E, 58 Yas)

Nedenleri konusuldugunda pek c¢ok faktorii oldugu, simdiki haliyle de kac¢inilmaz

oldugu kisa siirede degigsmeyecegi goriisii hakim bulunmustur.

“Cok yiiksek, multi faktoriyel bir yiikseklik var. Hastadan kaynaklanan,
¢ocuk hekiminden, kadin dogum hekiminden, dogumun yapildigi yer, sekil,
aliskanliklar, toplumsal baskilar ,aile, dedigim gibi multi faktériyel bir sey,
hani biitiin yollar Roma’ya ¢ikar soziiniin, biitiin yollar sezaryene c¢ikar
olarak kadin dogum hekimligine bir sekilde empoze edildi’’ (Ozel A gurubu
hast, K, 50 Yas)

Dikkat ¢ekici bir sekilde ilk akla gelen ve en biiyilik neden olarak 6ne siiriilen mediko
legal nedenler, yani hekimin malpraktis nedeniyle sorgulanmasi, mahkemeye

tasinmasi nedenler arasinda oncelikli olarak belirtilmisti.
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“’Eskiye oranla biraz daha fazla sezaryen yapiyorum. Niye yapiyorum?
Ufacik bir siiphem varsa, yani ortada kalmigsam mutlaka tercihimi
sezaryenden yana kullaniyorum. Sonra mahkemelerde ugragsmamak icin. Bir

iki tane oyle sagma sapan davam var’’ (Ozel hast, K, 50 Yas)

Cok fazla dile getirildigi sekliyle doktorlarin sezaryeni para kazanmak icin yaptigi
diisiincesinin dogru olmadigi, asil nedenin dogumda karsilasilabilecek hasarlardan

kaginmak oldugu gercegi vurgulanmustir.

“Doktorlar sezaryeni artik para kazanmaktan ¢ok aman aman bir
komplikasyon olmasin bir malpraktis davasi agilmasin, hasta yakinlartyla bir

stkinti yasamayayim iizerinden yagiyorlar’’ (Ozel hast, K, 45 Yas)

KHD uzmanlar1 arkadaslar1 veya kendisi ile ilgili bir dava ile karsilastiginda daha
defansif davranmaya basladiklarini, dogumda yasanabilecek problemlerden

kacinmak i¢in daha kolay sezaryen karar1 verdiklerini soylemislerdir.

“Bir hekim diistintin béyle bir davayla kendisi veya yakin ¢evresinde ugragan
bir arkadasi oldugu zaman hekim hemen bundan sonraki meslek hayatinda
kendini daha fazla koruyacak sekilde davranmaya baslyor. Burada da
normal dogumun ongoriilemeyen problemlerinden kaginmak igin kendisi ve

hastasint sezaryene dogru yonlendiriyor’’ (Egitim hast, E, 49 Yas)

Burada istege bagli sezaryen karsisinda hekimlerin tutumlarinin mediko legal

sorunlarla baglantili oldugu da gézlenmistir.

“Eger tercihleri de o yondeyse illa normal dogurtacagim demiyorsunuz.
Ctinkii bildiginiz iizere sadece bizim icin degil bu evrensel bir sey oldugunu
diistiniiyorum, kimse ‘'niye sezaryen yaptin’’ diye sikdyet etmez ya da sormaz
va da malpraktisten yargilanmazsiniz ama niye normal dogurttun diye bir¢ok

arkadasimizin bagina gelen seyler oluyor, davalar’’ (Ozel hast, E, 40 Yas)

Sezaryen oranlarinin artmasinda kadinlara ait baz1 6zelliklerin 6n plana ¢iktigini

vurgulayan pek ¢ok goriismeci olmustur.
Sosyo kiiltiirel diizeyle baglantils;
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“’Sosyoekonomik diizeyi yiiksek kadinlar daha ¢ok sezaryen tercih ediyorlar’
(Ozel hast, K, 50 Yas)

Agrn korkusuyla; doguma hazirlanirken agriyla bas etme konusunda egitim almayan
kadinlar baslangicta normal dogumu istiyor da olsa dogumun aktif fazinda kolayca

vaz gecebilmistir.

“Biraz sanci g¢eken hasta bagirmaya basliyor. Beni sezaryene alin ben

doguramayacagim dive’’ (Ozel hast, K, 55 Yas)

Kadinlarin bedenlerinde ve dogurganliklarindaki degisimlerinde biiyiik katkist

olmustur.

“Cogul gebelikler arttigi icin daha ¢ok sezaryenle dogum ihtimali artiyor,
kiymetli bebek, ileri anne yasi tabi ki sezaryen oranlarini artirtyor. Obezite
artiyor, toplumda artiyor, gebelerdeki obezite de artiyor dolayisiyla
makrosom bebek doguran anne sayisi da artryor. Makrosomiler de dogum
travmast yiiksek, oyle olunca 4 kilonun iizerinde ozellikle 4200,4300kg
uistiindeki bebeklerde de sezaryen yapryoruz’’ (Egitim hast, K, 56 Yas)

“Tabi, gebeler bir de ¢ok hareketsizler. Eski hastalarin hareketi tabi ki yok.
Bu hareketsizlik de tabi normal dogumu zorlastirtyor”” (Ozel A gr. Hast, K,
45 Yas)

Hemen hemen tiim hekimler gebelerin normal dogum icin yeterince

hazirlanmadiklarini, gebe egitimi i¢in alt yapilarin eksik oldugunu vurgulamislardir.

“Hangi sartlarda hastaneye gelecek, onu bile bilmiyor. Yani hangi asamada
gelecek, sulart gelince mi gelecek, yoksa kan, nigsane bozuldugunda mi

gelecek? *° (Muayenehane hekimi, E, 53 Yas)

Dogum i¢in hazirlanmamis gebelerin dogum sirasinda doktorla igbirligine girmedigi,

bununda dogumu zorlastirdig1 tespiti yapilmustir.

“Dogum hakkinda hi¢bir sey bilmeyen bir kadinin doguma girmesi gercgekten
tatsiz bir olay yani onu kabullenmesi, onu yasamasi zor’’ (Egitim hast, E, 56

Yas)
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Gebelikte egitimin, antenatal bakimin 6nemi vurgulanirken sezaryen olasiligini

azaltan yarar1 da vurgulanmistir.

“Antenatal sinif ¢ok onemli ¢iinkii antenatal sinifta dogum sancist nedir,
gebelik nedir, dogum ne zaman baslar, dogum sirasinda nefes egzersizleri,
eslerin yardimi, kadimin yapmasi gerekenler, yapmamasi gerekenler, bu ¢ok
onemli. Bu egitimi alanlar dogum sirasinda ¢ok daha rahat. Cok rahat
oluyor, sezaryen oranlart diisiiyor, kisi dogum eylemini sahipleniyor’ (

Universite hast, E, 42 Yas)

Ebelerin gebelikte ve dogumda geri plana itilmesinin normal dogum oranlarinin

azalmasinin 6nemli nedenlerinden biri olmustur.

“Yurtdisinda normal dogumlar c¢ogunlukla ebe tarafindan yaptirilir.
Herhangi bir komplikasyon oldugu zaman doktor devreye girer. Onun igin bu

yiik bize agir geliyor aslinda. Bu yiizden sezaryen olasiliginda artis oluyor’

(Ozel hast, K, 45 Yas )

Ebelerin doguma bakiglarinin daha dogal oldugu, doktorlarin dogumu medikal bir

alanda gordiigii bildirilmistir.

“Bence dogumu ebeler yaptirmali kesinlikle. Ben oyle diistintiyorum kadin
dogum uzmanlart da tabi ki ebelik bilgileriyle donatilmistir ama kadin dogum
uzmanlart sonu¢ olarak medikal bakisa egemen olan kisidir’’ (Ozel hast, K,

45 Yas)

Doktorlarin ¢aligma kosullarinin, normal doguma harcanan emegin bir karsiliginin
olmamasinin sezaryen dogumunun artisina neden oldugunu belirten ¢ok sayida

bulgular tespit edilmistir.

“Biliyorsun dogum takibine para verilmez, doguma para verilir. Dogum
takibi  karsiliksiz  bir emektir. O kadar takip edip de dogumu
sonuglandirmadigi i¢in hanesine para yazilmayacak olan doktor da tabi ki
bunu kendine hak ve reva gérmeyip sezaryen da yapiyor olabilir’’ (Ozel hast,

K, 45 Yas)
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Ozel hastanelerde oranlarin ¢ok daha yiiksek oldugunu pek ¢ok uzman vurgulamustir.

“Istanbul’daki A simf hastaneler 6rnegine gelecek olursak, o da ¢ok sey,
tuhaf. Yani 6yle ozel hastaneler var ki yiizde 100 sezaryenle ¢alistyor. Bunun
da olmamast lazim bunlar rahatsiz edici geliyor bana’’ (Universite hast.Prof.

Dr, E, 58 Yas)

Ozel hastanede calisan bir kadin-KHD uzmani gece doguma gelmenin zorluklari

nedeniyle dogumu giindiize planladigini belirtmistir.

“’Yani simdi bir kere evden doguma gelmek ¢ok zor bir olay. Giindiiz giindiiz

halletmek istiyorsunuz isinizi’’ (Ozel hast, K, 44 Yas)

Icape1 olarak 6zel hastanede dogum iistlenmenin Istanbul kosullarinda zorluklari

bildirilmistir.

“Istanbul kosullarinda bircok ézel hastaneler var, niye sezaryen artti diye bu
isin ikinci kismina girince. Simdi bir¢ok 6zel hastane bir¢ok ozel hekim icapg¢i
calistyor. Bu hekimlerin evleri bazi zaman mesafe bakimindan ¢ok kisa
olmasina ragmen ulasim 2 saati bulabiliyor. Onun da isine kolaylik geliyor,

bir an evvel ben géziim arkada kalmadan ameliyat yapip eve gideyim diyor’

(Egitim hast, E, 41 Yas)

Ozel hastanelerde ¢alisan uzmanlarin ailelerin sezaryen talebini karsilamak zorunda
kaldig1 ama kamu hastanelerinde daha c¢ok tibbi endikasyonlar1 gozettigi bu nedenle

0zel hastanede sezaryen oranlarinin daha yiiksek oldugu anlasilmistir.

“Ama ozel hastanelerde ve ozel pratikte biraz daha fazla oluyor sezaryen
oranlari. Ciinkii burada ailenin istegine de deger vermek zorunda
kalryorsunuz ama genelde kamu hastanelerinde daha ¢ok obstetrik nedenlerle

dogum yaptinliyor”” (Universite hast. Prof.Dr, E, 54 Yas)

Daha 6nce kosullarin yetersiz oldugunu sdyledigi bir 6zel hastanede calisip simdi A
gurubu bir hastanede ¢alisan bir uzman iki hastaneyi karsilagtirmis bazi 6zel
hastanelerin denetimden uzak, uygun donanimda olmamasi nedeniyle hekimde

caligsma zorluklar yagattigini soylemistir.
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“Bu hastane kosullart rahat oldugu igin ve ben kendimi daha rahat
hissettigim i¢in hastalarima daha rahat normal dogum tavsiye edebiliyorum.
Takip ederiz sizi. Ama ben daha rahatim yani vakit olarak da oyle, ¢alisma
sekli olarak da o6yle, ekip var, hani bir problem oldugunda hemen miidahale
edilebilecek bir sey var. Dolayisiyla kendini rahat hissettiginde, giivencede
hissettiginde hani komplikasyon oldugunda c¢oziilebilecek diye diisiindiigiin
zaman daha rahat oluyorsun. Ama oteki tiirlii hakikaten eger yeterli donani
yoksa, hi¢ risk almak istemiyorsun hele hele olayi geceye birakmak

istemiyorsun’’ (Ozel A gurubu hast, K, 47 Yas)

Tibbi teknolojideki gelismeler sezaryen operasyonunun hem doktorlar hem de
kadinlar agisindan ¢ok kisa, kolay, agrisiz bir dogum segenegi olarak algilanmasini

kolaylastirmistir.

“Yani artik 10 sene 20 sene énceki gibi de degil sezaryenler. Oluyorlar ve bir
giin sonra evlerine gidiyorlar. Evde iste epidural anesteziler, ameliyat
sonrast agri kesiciler, sunlar bunlarla bence normal yoldan ¢ok farki yok
sezaryenin. Bunun i¢in neden bu kadar c¢ok kiyamet kopartildigini ben

anlamakta gii¢liik ¢ekiyorum’’ ( Ozel A grubu hast, E, 53 Yas)

“Hi¢ o agriyi aciyr duymadan yapilmis oluyor sezaryenler, bu nedenle

hastalardan talep cok geliyor artan bir sekilde’” Ozel hast, K, 56 Yas)

Bazi uzmanlar meslektaslarinin tavrini elestirmisler, gereksiz sezaryen yapildigini ve
kadinlar istemedikleri halde sezaryene ikna etmek i¢in endikasyon uydurduklarini,

hastalarin1 yanilttiklarini bildirmislerdir.

“Genel geger bir endikasyon olmadan yalan yanls iste ¢atin dar gibi abuk
sabuk endikasyonlarla hastayr sezaryene yonlendirmektir. Yani bunu ben

dogru bulmuyorum’’ (Muayenehane hekimi, E, 58 Yas)

Sagliktaki doniistimiin hasta hekim iligkisini degistirdigini, alis veris iliskisinde
oldugu gibi keyfi bir 6zellik kazandigini, dogumun seklinin de tibbi endikasyonlar

disinda keyfi kararlarla verildigi anlagilmustir.
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“Burada yeterince bilgilendirme olsa belki goriisiinii degistirir dolayisiyla
cok ezbere bir karar veriliyor, kabul edilemez dedigim bu. Yani ¢ok ¢ok
alisverise gider gibi, ya da iki renk arasindan birini tercih eder gibi bir tercih
laubaliligi oldugunu diisiiniiyorum bu dogum sekli konusunda. Ozellikle
hastalarda da var bu biz hekimler de buna géz yumuyoruz belki ya da isimize

geliyor.”” ( Universite hast, E, 49 Yas)

Saglik bakanliginin sezaryen oranlarini diisiirmek i¢in yaptig1 uygulamalarin yararsiz

oldugu, cezalandirma yontemiyle uzmanlarin motive olmayacagi anlagilmistir.

“Otorite diyor ki, kardesim senin oranlarin yiikselmis gel seni dogum
egitimine alayim. Var bizim éyle kadin dogumcu arkadaslarimiz, ¢ok komik.
Peki arkadaglar geldigi zaman dogum oranlari artiyvor mu? Hayir’ (

Universite hast, E, 42, Yas)

“Doktorlarla bu kadar ugrasip, bu kadar daraltip, 6biir taraftan da etik olun
iste soyle yapin, vajinal dogumu soyle yapin, boyle yapin olmaz. Motivasyon
gerekir motive olmayan bir insana zorla hicbir sey yaptiramazsiniz, ben

kuralina da uydururum’’ (A gurubu ézel hast, E, 39 Yas )
4.4. KHD uzmanlarimin anne istegi ile sezaryen konusundaki tutumlari

Istege bagli sezaryen yapilabilecegi, kadinin dogumunu nasil yapacagina kendisinin

karar verebilecegi bunun hasta haklari olarak degerlendirilecegi goriisii belirtilmistir.

“Bir kanser hastasi ben tedavi olmak istemiyorum dediginde bizim yapacak
bir seyimiz var mi? Veya tedavi basladi, ben yarida kesiyorum istemiyorum
deme hakki var mi, var. Peki bir kadimin dogum seklinde ben sezaryen
istiyorum dediginde ne diyecegiz bu kadina? Hayiwr ben seni dogurtuyorum
deme hakkiniz yok. Hasta haklari 15181 altinda bunu deme hakkiniz yok’’
(Universite hast, E, 42 Yas)

Burada sezaryenin bir operasyon olarak olusabilecek komplikasyonlarindan hastalari
haberdar etmenin, hastayr yanlis yonlendirmeden kararin verilmesi Onemli

bulunmustur.
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“Gayet tabi, hastaya bunun bir batin cerrahisi oldugunu soyledikten sonra,
bilgi verdikten sonra, normal dogum isterse benim her zaman hazir oldugumu
soyledikten sonra, ki bence bir dogum hekiminin dogum hekimligi yapiyorsa

hastaya karst diiriist olmasi lazim’” (Muayene hekimi, E, 58 Yas)

Istege bagli sezaryen onaylanirken karar verecek anne adaymin biling diizeyi, karar

verebilme kapasitesi de sorgulanmustir.

“Ama bu anneyi, karsimizdaki anne bilingli bir anne mi, egitimli bir anne mi,
dogum konusunda spontan vajinal dogum konusunda veya sezaryen
konusunda onu ne kadar bilinclendirdik, artilar: eksileri ne kadar tarttik
bigtik bilgi verdik. Bilgilendirdikten sonra ben anne istegine bagh sezaryeni

ben destekliyorum, ¢iinkii o da bir kigi ozgiirliigii’’ (Dogumevi, K, 47 Yas)

Sezaryen isteyen kadinlarin bilgilendirilmesi ile ilgili tereddiitlerinin oldugunu
sOyleyen bazi uzmanlar, bilgilendirilirken doktorun bakis agisinin da ¢ok Onemli

oldugunu belirtmislerdir.

“Dogru bilgilendirildiginde kadinlarin ¢ogu normal doguma haywr demez.
Onemli olan bilgilendirmenin dogru ve saghkl yapilmasi, dedigim gibi yani
hekim hamileligi sirasinda bir gebe kadini isterse ¢ok rahatlikla sezaryene

veya normal doguma sevk edebilir’’ (Devlet hast, E, 49 Yas)

Kadinlarin dogum sekli olarak daha kolay ve agrisiz oldugu i¢in sezaryen

tercihlerinin ¢ok arttigini, bu istekleri ile uzmanlari yonlendirmislerdir.

“Hi¢ o agriyr actyr duymadan yapilmis oluyor sezaryenler, bu
nedenle hastalardan talep ¢ok geliyor artan bir sekilde’” (Ozel hast,
K, 55 Yas)

Uzmanlara kadinlarin  sezaryen isteklerinin nedenleri hakkinda gorisleri
soruldugunda en basta gelen nedenin agr1 cekmek istememeleri oldugunu, agriyla bas

etme konusunda yetersiz kaldiklarini bu nedenle c¢abuk vaz gegtiklerini

bildirmislerdir.
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“Yani kadinlar da agriyla pek bas edemiyorlar bence yani bu konuda ¢ok
direncli degiller. Yani ilk basta ilk zamanlar normal dogurmak isteyen hasta

agrilar basladik¢a bu konudaki istekleri azaliyor ve sezaryene yoneliyorlar’’

(Ozel hast, K, 47 Yas)

Normal dogumun daha iyi olduguna inanan ve kadinlar1 bu konuda motive eden bir

kadin-KHD uzmani eger kadin isteksizse durumun ¢okta degismedigini sdylemistir.

“Bazen ¢ok yogun baski yapiyorum ben normal dogursunlar diye ona
ragmen c¢evresel etkenler, yani bazen ¢ok tamam diyorlar, normal
doguracagiz diyorlar ama agri baslayinca soyle birazcik. Cabuk

vazgegiyorlar’’ (Ozel hast, K, 44 Yas)

Bazi uzmanlar, kadinlarin, sezaryen isteklerinin altinda agr1 disinda bagka
kaygilarimin oldugunu, vajinal dogumun cinsel yasamlarina olumsuz etkileri

olacagina inandiklarini, bu nedenle normal dogum istemediklerini bildirmislerdir.

“Estetik kaygilar var. Pek ¢ok kadin vajinasinda normal dogum sonucu
problemler yasayacagim diisiiniiyor. Hdlbuki béyle bir sey yok, biliyorsun
vajina sonucta en onarima agik organdir. Iste cinsel yasantilarimin vajinanin
genislemesinden dolayi. Iste ben pek ¢ok hastamdan séyle seyler duyuyorum.
Vajinam c¢ok bolland: diye kocam benden zevk almiyor artik diyorlar’ (Ozel
hast, K, 45 Yas)

Pek ¢ok uzman, kadinlarin, doguma hazirlik asamasinda gerekli egitimi almayip,
medyadan ve yakin cevresinden olumsuz, 6n yargil fikirlerle doguma geldiginde

cabuk sezaryen karar1 verebiliyorlar demistir.

“Ha ne oluyor bu kiz, sifir bilgiyle geliyor hastaneye. Duyduklar: zaten kotii
iste dogum agrili falan. Zaten on yargiyla geliyor, en ufak bir agrida beni
sezaryen yapin diyor’’ (Universite hast, E, 42 Yas)

Bazi uzmanlar kadinlarin dogumu kendi istedikleri gibi planlayarak, yasam bi¢imine
uygun secimler yaptiklarint bunun yasama Dbakislartyla ilgili  oldugunu

belirtmislerdir. Pek ¢ok uzman Anne istegi ile sezaryenin 6zellikle 6zel hastanelerde
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yaygin oldugunu, bunun hastay1 ve hastane sahiplerini memnun etmeye bagl olarak

gelistigini bildirmislerdir.

“Yonetim, hastane yonetimi isteyen herkes sezaryen olabilir diyor. Evet bu
bana kalmiyor tabi, evet. Yani diyor ki hastane yonetimi elektif isteyen varsa

ameliyat edin’’ (Ozel hast, K, 55 Yas)

Daha 6nce devlet kurumunda c¢aligmis bir uzman 6zel hastanede sezaryen sayisinin

artmasinin hasta istegine bagl yapilmasinda kaynaklandigini vurgulamistir.

“Devlette ¢alistigim donemde benim seksiyo oranlarim yiizde 30’lart
gecmezdi. Zaten hesaplaniyordu, gidiyordu, her ay c¢ikiyordu. Ama ozel
sartlari biraz daha farkh. Burada artti mi sezaryen oramniz? Biraz fark etti.
Ciinkii hasta istiyor. Hasta istedigi icin de yapiyoruz’’ (Ozel A gurubu hast,
E, Yas 38)

Bir kadin-KHD uzmani kadinlarin istemeden normal doguma alinamayacaginin altini

cizmistir.

“[stesem de istemesem belli bir noktada bu sonunda hastamn istedigi oluyor.
Ve insant zorla normal dogurtamazsin. Kamirta kamirta dogurtamazsin,
normal dogum bir ortak ¢calismadir. Birlikte ben ne kadar ¢alisiyorsam hasta
da en az o kadar ¢calismak zorunda, istemek zorunda. Hasta tkinmazsa ¢ikmaz

ki bebek’’ (Ozel hast, K, 54)

Uzmanlar, istege bagl sezaryen tercihi yaparken hastalarin bu beklentisine cevap
vermek ile saglik sistemleri arasinda sikigmig olduklarini, bunun adinin konmasi

gerektigini vurgulamiglardir.

“Tiirkiye 'deki yasal durum nedeniyle anne istegini bir endikasyon yaratip,
bir kilif yaratip o sekilde yazarak yani hekimi bir boyle tuhaf bir konuma
sokarak, bir endikasyon olusturma zorunlulugundan da hi¢ yana degilim. Bu
da hekimden yana bir tavir degil niye hekim boyle bir duruma diissiin ki?

Bunun adi konsun, yani bunun yasasi ¢tksin’’ (Universite hast, E, 58 Yas)
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4.5. KHD Uzmanlarinin Kendi Konumlari ile Ilgili Goriisleri
4.5.1.KHD Uzmanlarmin ¢alisma kosullari ile ilgili goriisleri

Goriisiilen  tim  uzmanlar  degisik  derecelerde  calisma  kosullarindan
memnuniyetsizligini belirtmislerdir. Ekonomik karsiligin1 alamamak, ¢alisma
siirelerinin uzunlugu, sorumluluk verilip yetki verilmemesi, giivencesiz ¢alismak,

hastalarin ve yoneticilerin baskisi ana temalar olmustur.

Ozel Hastanede Calisanlarin calisma kosullarinin 6zellikle ¢ok yorucu oldugu,
ekonomik karsilifin1 almadiklari, izin kullandiklarinda para kazanamadiklar

anlagilmistir.

“Tabi biz 24 saat icapg¢ryiz siirekli. Siirekli telefonunuzu yamnizda tasimak
zorundasiniz. Lavaboya giderken bile yaninizda olacak. Tabi yani senede
ben burada 3 buguk yil oldu, dordiincii yil neredeyse, hep bir hafta izin
kullandim. Bir de bayramlar iste onlari da ikinci hafta olarak diistiniiyorum.
Cok izin alamiyorsunuz, ¢ok sosyal isleriniz i¢in zaman aywramiyorsunuz’’

(Ozel hast, E, Yas 40)

Ozel hastanede c¢alisan hekimler hastalarn ve hastane sahiplerinin beklentisini

karsilamanin zorlugunu 6nemle vurgulamislardir.

“Bakin bu o6zel hastanecilik siirecinde ydnetimler hep hastadan yana.

Hekimden yana hi¢ olmuyorlar, yani her zaman hasta hakhduwr felsefesi var’

(ozel hast, K, 54 Yas)

Ozel hastanede calisan uzmanlar mesleki uygulamalar ticaret iliskisi cercevesinde
sekillendigi, hastalar ve hastane sahiplerinin baskisi altinda calistiklari, 6zgiir

olamadiklar1 tespit edilmistir.

“Ozel hastanede ¢alismak demek hata yapmamak demek, en giivenli yoldan
gitmek, risk almamak demek. O hekimin varliginin devam edip etmemesi

orada ¢ok baghdir hasta sikayetine. Sonug¢ta bu bir is haline déniiyor, artik
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hastalar yok, miisteriler var. Memnun edilmesi gereken miisteriler var, bir de

patronlar var memnun edilmesi gereken’’ (Ozel A gurubu hast, E, 53 Yas)

Devlet kurumlarinda, {iniversite hastanelerinde 6ncelikli olarak ekonomik karsiligini
alamadiklarini, performans sisteminin ¢ok sorunlu oldugunu, ydneticilerden ¢ok
biiylik bir baski gordiiklerini, ¢ok seyden sorumlu tutulduklarini ama degistirmek

icin yetki verilmedigini belirtmislerdir.

“Performans seyleri ¢cok komik paralar. Bunlar insanlart mutlu etmiyor, bu
kadar hasta hakaretleri ve fiziksel siddet, arti giin icindeki bu yogun ¢alisma
sartlart da insanlari de-motive ediyor. De-motivasyon ¢ok kétii. Yani siz
sevdiginiz mesleginizi bir keyifle yaparsiniz, bir de korkarak yaparsiniz.
Korku sundan kim beni sikayet edecek, kim benim iizerime atlayacak dovecek,

kim bana hakaret edecek. Kim, kim, kim’’ ( Universite hast, E, 39 Yas)

Odak gurup goriismesi sirasinda bir dogumevinde uzmanlar arasinda mesleklerinden

memnuniyetsizlikleri sdyle bildirilmistir.

“Simdi soyle bir soru sormak gerek bir daha diinyaya gelsek ka¢imiz kadin

dogumcu olmak ister?
Kag kisi?
10 kisi icerisinde sadece iki kisi mi? Evet biraz az’’

Saglik sisteminde karsilagilan sorunlar1 ¢6zme yetkisi olmadan sorumlu tutulduklari,

caresizlik yasadiklar1 tespit edilmistir.

“Kontroliiniiz altinda olmayan bir seyden sorumlu olmaniz pek hakkaniyetli
gortinmiiyor. Yani ben burada doktorlarin durumunun cidden bir sey
olusturdugunu diigiintiyorum. Doktorlar su an ¢ok acinacak bir durumda. Son

derece savunmasiz birakilmis durumda’’ ( Universite hast, E, 54 Yas )
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4.5.2.KHD Uzmanlarinin hasta hekim iliskisi hakkindaki goriisleri

Tiim uzmanlar toplumda doktorlarin ciddi prestij kaybi yasadiklarini bununla
iliskilendirerek siddet ve bir siddet olarak ta tanimlanan sikayetin yaygin oldugunu

belirtmislerdir.

“Biliyorsunuz hekimlik tahrifi miithis. Cok zedelenmis bir meslek grubu son
villarda. Miithis derecede sayginligini kaybetti, yani sey, belki de baska bir
tiirlii eve mobilya yaptirdiginiz bir insana daha ¢ok saygi verir hale geliyor’’

(Ozel hast, E, 40 Yas)
Ozellikle saglik politikalarinin yanlis yonlendirmelerin bunda pay1 biiyiik olmustur.

“Hekimler kotiidiir algis1 o kadar ¢ok yayginlastirildi ki, komplikasyon
oldugunda direkt saldiriyor hasta yakinlari. Medyanin oniinde hekimine tokat
atan bir Saglik Bakanimiz bile oldu yani nasil prestij kaybimiz olmaz ki. Her
tirlii saghk bakanindan gegtik biz. Birisi iste paragoz dedi, o kadar ¢ok hani
kendi liderlerimiz tarafindan agagilandik ki, halk da tabi asagiliyyor bunun
icin”’ (Ozel hast, K, 44 Yas)

Toplumda siddetin arttig1 bir zamanda hekimin ¢ok daha dikkatli olmasi gerektigi,
eski otoriter yaklagimin1 degistirmesinin, hastasiyla empati kurmanin 6nemi

anlasilmistir.

“Kisilik bozuklugunun ¢ok yaygin oldugu bir toplumuz. Hekim siddet
gormeyecek bir zemine ¢ekmeli hastalari. Boyle ¢ok adam sendeci, ¢ok
otoriter, karsisindakini ¢ok degerli gérmeyen, onun bilgisine deger vermeyen
hekim tarzlarinin ben gsiddete meyil olusturdugunu diisiiniiyorum. Siddetin
sorumlusu hekimler degil ama siddetin miknatisi olmamali hekimler yani

hastalariyla daha olgun bir iliski kurmak zorundalar buna dikkat etmeliler.’

(Ozel hast, K, 45 Yas)

Hastalarin siddet ve sikayete yonelmesi uzmanlarin motivasyonlarint énemli dlgiide

bozdugu daha defansif davrandiklari bulunmustur.
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“Normal doguma biraktiginiz bir hastada en ufak bir ¢ocuk kalp sesinin
bozulmasi veya en ufak bir sikintida hemen sezaryene yonlenmenin nedeni,
¢linkii en sonunda acillerde son tokadi doktor yiyor, yumrugu doktor yiyor,
¢ok ciddi tazminat davalart hatta basa ¢ikamayacagi, meslegini bile zora

sokacak sorunlarla karsilasabilir’’ (Muayenehane hekimi, E, 53 Yas)

Daha 6nce devlet kurumunda ¢alismis simdi A gurubu bir 6zel hastanede ¢alisan bir

uzman hastanede hastaya ayrilan siirenin ve ortaminda etkili oldugunu belirtmisti.

“Devlette daha sikayete yonelikti hastalar. Yani sosyo-ekonomik seviyesi
diisiik oldugu icin belki, cogu boyle yesil karth falan, tik sikayet, her seyde
sikayet, her seyde sikayet. Hi¢bir sey ¢ikmasa bile ha bire elinizde sar zarf
cevapla. Bir sey yaparken bu hasta beni sikayet eder mi diye diistinerek
yvapiyorsunuz. Burada (su anda ¢alistigr 6zel hastaneyi kastediyor)hastayla
yiiz yiize daha fazla konusabildigimiz igin belki birbirimizi anlama bazinda

daha mantikly oluyor’’ ( Ozel A gurubu hast, K, 43 Yas)
Hekime yonelik siddetin boyutlarini bir uzman ¢ok carpici bir sekilde dile getirmisti.

“Sikayet mevzusu inanilmaz boyutta artti. Artik hekimlik meslegi yapilamaz
hale geldi. Bunu bir siddet olarak algilryyorum, kesinlikle 6yle. Hekimlerin
zavallr bir hale getirilmesi. Yani bunu soyle bir konuma getirebilirsiniz. Bir
ringde bir boksoriin elini kolunu baglarsiniz, ondan sonra 6biir boksore de
verirsiniz eldivenleri ve bunu istediginiz kadar déviin dersiniz’’ (Universite

hast, E, 54 Yas)

Ayrica bir hekimin sorumlu olamayacagi, hastane yonetimiyle iliskili pek ¢ok
konuda gelen sikayetlerin dikkate alindig1 ve doktorlardan savunma istendigi tespiti

yapilmistir.

“Hastanenin ¢alismayan asansoriinden dolayr hekime ¢atabiliyor yani ben
gordiigiim icin bunu soyliiyorum, ¢ok defalarca. Yani hastanenin fiziki
kosullarindan rahatsiz olan hastalar ¢ok sayida dilek¢e veriyor, o

dilekgelerin bir kismi da sanki orada c¢alisan herhangi bir asistanin

45



sorumlulugundaymis gibi, o asistana sorusturma olarak geliyor. Bu ¢ok

sagma bir sey’’ (Devlet hast, E, 44 Yas)

Bir dogumevinde yapilan odak grup goriismesinde siddet ve sikayetin ¢ok arttigi

vurgulanmusti.

“Yani bacak bacak iistiine atiyor diye sikayet eden hasta ve bunun kaile

’

alinip cevap istenen insanlar var’

Bir devlet hastanesinden doktor hanimin anlatimi siddet ortaminin dogumu nasil

etkileyebilecegini gostermistir.

“Bizde diistiniinki dogumhanenin oniinde silahini ¢ekip atesleyen polis
memuru bile var. Yani esi i¢erdeymis iste, boyle yani kimlerle ¢alistyoruz.

Yani canimizi kurtardigimiza siikrediyoruz bazen’’ (Devlet hast, K, 56 Yas)

Ozel hastanede hasta hekim iliskisindeki ¢arpici degisimin, sagligin ticarilesmesinin

sonuglar1 oldugunu belirtilmistir.

“Yani siz gidiyorsunuz diyorsunuz ki ben parami verdim, bunun karsiliginda
bu servisi, hizmeti aliyorum. Eger o hizmette veya malda bir defo bozukluk
ctkarsa gidiyorsunuz mall iireten kiginin kafasina ¢arpiyorsunuz. Iste hekimle
hasta arasindaki iliski de bu sekle doniistii. Maalesef bir restorana
gittiginizde garsonlar oradaki miisteri arasindaki iliskiye doniistiiriildii.
Simdi hastalarin su andaki bakis acis1 su asamada: E ne olacak canim ben
parasini veriyorum. Hekim de bana hizmet veriyor, yani garsondan farki yok.
Ben ne dersem bunu yapmak zorunda. Yani bir sorun c¢ikarsa da ben
istedigim gibi onu sikayet ederim, onu isten attirrim, sunu yaparim bunu

yaparim zihniyeti icinde’’ (Universite hast.Prof.Dr, 54 Yas)

Ancak devlet kuruluslarinda da performans sisteminin hasta hekim iligkisinde

sorunlara yol actigini belirten uzmanlar oldu.

“Hekimi ¢ok kolaylikla yanlislara sevk eden bir sistem. Kaliteyi, hastaya
bakim kalitesini diisiiriiyor, hastaya ayrilan zaman diisiiriiyor’’ (Egitim hast,

E, 56 Yas)
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Dogumevinde bir uzman performans sisteminin kendilerine ve hastalara yansiyan

sonuglarini soyle ifade etmistir.

“Performans sistemi, ¢ok sacma bir sistem bana gore. Yani bir hekimin bir
enerjisi, giicii vardir ve hekim hasta egitimini bire bir hastaya bakarken
kendisi yapabilir. Mesela ben ultrasonunu yaparken bak gebeliginde sunlara
dikkat et diye konusabilirim onunla. Ama performans sisteminden dolayr ve
bashekimler, bashekim muavinleri bizi 70, 80, 90 hatta Beyhan 105 hasta
bakti gecen aylarda, 105 hasta, bir giinde. Yani buna zorlandigimiz igin biz
hastayr nasil yatirip kaldirdigimizi bilmiyoruz yani. Hastayla ne konustuk,
hangi hastaya ne soyledik, sonra o hasta geldiginde hatirlayabilecek miyiz,

bundan haberimiz yok’’ (Dogumevi, K, 32 Yas)

Baska bir dogumevinde performans sisteminin hasta hekim iliskisini degistirdigi,

ticarilestirdigi tespiti yapilmstir.

“"Ben bu performans ucubesinin sadece hekim algisini degistiren ¢ok biiyiik
etkenlerden biri oldugunu diistintiyorum son 3-4 yil i¢inde. Ciinkii zaten
kaprya gelip maasini ben veriyorum demekten yiiksiinmeyen bir hasta grubu
artik ona yaptigimiz her miidahaleden bizim para kazandigimizdan da
haberdar ve dolayistyla bizimle bir aligverisi bir balli-borek iliskisi kalamadi
yvani’’ (Dogumevi, K, 38 Yas)

4.6. KHD Uzmanlarimin Saghk Sistemi Hakkinda Goriisleri

Saglikta yasanan doniisiim olarak adlandirilan degisikliklerin, hekimlerin

motivasyonlarini azaltan sonuglartyla karsilagilmistir.

“Bakanligin mevcut sistemi doktorlari arka plana atmaya ¢alisan hastaneleri
on plana c¢ikartmaya bir sistem. Ben buna kokiinden karsyim, eskiden
8’lere9’lara kadar hasta bakardim. Artik kimse beni 4, 4 bucuktan sonra
kimse hasta bakmaya sey yapamaz. Hayatta da bakmam yani *° (Universite
hast, E, 41 Yas)

Saglikta 6zellesmenin olumsuz etkileri oldugu hem devlet kurumlarinda hem de 6zel

hastanelerde vurgulanmaistir.

47



“Ayrica ozellesme saglikta bence son derece yanls bir tutumdur. Devletin
insanlarini iilkesinde olan insanlarin saglhigini giivenceye almak zorunlulugu
vardir ve bunu devlet eliyle, devlet hastaneleri eliyle yapmahdir. Insanin
para karsiligi yoktur, bir insan bir lira mi, bin lira mi, bir milyon lira mi, on
milyon lira mi, var mi éyle bir fiyat? Para verince insan satin alabiliyor
musun, alamiyorsun. Kolunu bacagini satin alabiliyor musun, alamiyorsun,

olmuyor iste’’ ( Ozel A gurubu hast, K, 54 Yas)

Saglikta ticaret anlayist1 hasta hekim iligkisini miisteri iliskisine, miisteri

memnuniyeti anlayisina dontigtiirmiistiir.

“Satict ve alict konumuna diistiyorsunuz, siz bir hizmet satiyorsunuz,
karsinizdaki o hizmeti alan kisi. Dolayisiyla bir hastaneye gelmis ve bir
saglik hizmeti almaya ¢alisan insan kendisini ayni bir beyaz egya diikkanina

girmis, buzdolabi secen bir insan olarak algilyyor’™ (Ozel hast, K, 50 Yas)

Saglik sisteminin doktorlar1 tiim sorunlarin nedeni gibi gosterdigini ve korumadigini

bildiren pek ¢ok uzman olmustur.

“Bir saglk sistemi var ve doktor saglk sisteminin bir pargasi. Dogru
islemeyen herhangi bir saglik sistemi problemi de maalesef doktora ihale
ediliyor. Yani burada dogum ekip isi dogumda bir yardimci personel var,
hastane sistemi var, hastanelerin imkanlar: var, hastanenin acil durum
konsepti var. Hastanelerin yiikii var, ameliyathanelerin durumu var. Hepsi
bunlardan ¢ikabilecek bu tiir olumsuz sonuglar maalesef doktora ihale

edilivor’’ ( Universite hast, E, 54)

Son yillarda devlet kurumlarinda uygulamaya baslanan performans sisteminin

olumsuz etkileri tizerine pek ¢ok goriis bildirilmistir.

“Hekimler kendilerini riske atacak islemlerle ugrasmayacaklar ¢tinkii
performans sistemi bunun karsiligini 6demiyor. Performans sisteminde bunun
karsiligi bosuna zaman harcamak ve para kaybetmek. Oysa daha basit ve

kiiciik islerle ugrasarak daha yiiksek performans elde edip daha fazla para
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kazanmaniz miimkiin. Bundan uzun vadede kamu saghk sistemi zarar

gorecek’’ ( Egitim hast, E, 49 Yas)

Performans sistemini hekimi parga basi is yapan ve buna gore para kazanmaya iten
bir sistem oldugu icin etik bulmayan bir goriismeci bu baski karsisinda istifa edip

0zel hastaneye gecis yaptigin bildirmistir.

“Ben tam giin yasasindan dolayt istifa ettim ¢iinkii tam giin yasasinda belirli
bir para alabilmek icin belirli bir puan almamiz lazim. Belirli bir puan
alabilmeniz igin gereksiz ameliyatlar, gereksiz miidahaleler yapmaniz lazim.
Ya da yapmadiginiz seyleri gostermeniz lazim. Bu da benim etik anlayisima

uymuyordu, istifa ettim’’ ( Ozel A gurubu hast, E, 47 Yas)
4.7.KHD Uzmanlarimin Onerileri

Uzmanlar dncelikle saglik sistemi tarafindan destekledikleri, korunduklar1 bir kurum

icinde ¢aligmanin getirecegi giivene ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

“Sistemin hekimin arkasinda durmasi lazim, Ozellikle kadin dogum
hekimlerine karsi bu konuda c¢ok fazla dava acgilmis durumda. Hekim,
sistemin arkasinda durdugunu bakanligin bu konuda kendisiyle hem fikir
oldugunu anlarsa o zaman diinyadaki uygulamalar ¢cercevesinde davranmaya

baslayacaktir’’ ( Egitim hast, E, 49 Yas)

Normal dogumun artmasi isteniyorsa oncelikle doktorlarin motive edilmesi gerekli

goriilmiistiir.

“politikalarinda kadin dogumu uzmaninmi kenara itici asagilayici veya ne
biliyim kotiileyici sekilde degil de daha destek verici sekilde davranilmast

lazim. Eger normal dogum artsin isteniyorsa’’ (Universite hast, K, 35 Yas)

Saglik yoneticilerinin bakis acisim1 degismesi gerektigini, sezaryen oranlarinin
diisiiriilmesi isteniyorsa bu sorumlulugu doktorlara yiiklerken yetki verilmesi ve

¢Oziimiin uzman dernekleri ve sivil orgiitlenmeler ile saglanabilecegi vurgulanmustir.

“Bakanlikla biirokratlar miimkiin oldugunca bu isin disinda kalmasi

gerekiyorlar. Biirokrasi bu isin disinda kalmali bunu biz ¢ézmeliyiz, sivil
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toplum kuruluslart ¢ozmeli, dernekler ¢ozmeli, TJOD ¢ozmeli, perinatoloji

dernekleri ¢ozmeli. Biz egitimciler ¢ozmeliyiz’’ (Egitim hast, E, 56 Yas)

Mediko legal baskilarin kalkmasi gerektigini vurgulayan bu konuda ¢esitli 6nerileri
olan ¢ok sayida uzman 6zellikle yargiya gitmeden tiim sikayetlerin bir 6n elemeden

gecmesinin gerektiginin tizerinde durmuslardir.

“Bence her hastanenin bir etik kurulunun olmasi gerekiyor. Oz denetim
mekanizmalart yaratilmali. O etik kurula gitmeli hastanin sikayeti diye
diigtintiyorum. O etik kuruldan sonra davaya gerek gériilmemistir diyorsa,
hasta  haklart  organizasyonunun  kendi  etik  kurulu  tarafindan
degerlendirilmeli, onlar hayir var burada bir sorun diyorlarsa, o zaman

hakem heyetine gitmeli’’ ( Ozel hast, K, 45 Yas)

Bir komplikasyon oldugunda malpraktis gibi degerlendirilip hekimin uzun siiren
dava siirecinde yipranmasina engel olmak i¢in olgunun hizli bir sekilde bu ayirimi

yapan bilirkisi elemesinden gegirilmesi elzem olmustur.

“Bilirkisinin rapor agsamasina gelene kadar dava siireci insani psikolojik
olarak insani ¢ok hirpaliyor zaten. Bir dava agildiginda, a¢ilmak istendiginde
en bastan bilirkisiye gidilip ya bukomplikasyondur, degildir diyecek bir
kurum olmast lazim bence. Bu hem yargumun yiikiinii hem de bizim

lizerimizdeki baskiyt hafifletecek’” ( Ozel A gurubu hast, K, 43 Yas)

Hukuksal diizenlemelere acilen ihtiya¢ duydugumuz, biran evvel doktorlarin
kendilerini giivende hissedecedi bir hukuksal degisikligin gerektigi artik bir

zorunluluk olmustur.

“Hukuksal basky1 hekimlerin iizerinden hissetmeyecek hale getirecek
diizenlemeleri yapmaniz lazim. Bu ceza yasalarinda degisiklikler gerektiriyor,

tazminat yasalarinda degisiklikler gerektiriyor’’ ( Egitim hast, E, 56 Yas)

Gebelerin doguma hazirlik egitiminin yayginlagsmasinin 6nemli bir adim oldugu
belirtilmistir. Bu egitimin doktorlarin kisithi muayene siiresinde miimkiin

olamayacagi, ayrica degerlendirilmesi gerekmistir.
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“Bizde normal gebe takiplerinde dogal olarak bebegin saghgiyla
ilgileniyoruz, annenin beslenme sekli, genel durumu, kullanacagu ilaglar, yani
bunun étesine tabi ki gidilmiyor bizim verdigimiz egitim, bunun yaygin ve iyi
yapilmasi normal dogumu artirir diye diisiiniiyorum’’ ( Ozel A gurubu hast,

K, 45 Yas)

Ebelerin dogumda ¢ok daha aktif rol almasi gerektigi ve dogumun ebeler tarafindan
sorumluluk alarak gergeklestirilmesi normal dogumun desteklenmesinde Onemli

bulunmustur.

“Bir kere normal dogumun en basta mutlaka bir doktor tarafindan yapilmasi
olayinin degistirilmesi lazim. Bu fikrin ortadan kaldwrilmasi lazim. Fizyolojik
bir dogumun tecriibeli bir ebe tarafindan yapilabilecegi konusunda

hastalarin bilin¢lendirilmesi gerekiyor en basta. Yaygin bir ebe aginin olmasi

lazim”’ (Ozel hast, K , 45 Yas)

Ebelerin hem niceliksel hem de niteliksel olarak gelistirilmesi ebelerin dogumda
daha aktif rol almasina ve doktorlar iizerindeki yiikii azaltmasina zemin hazirlayacagi

anlagilmistir.

“Ebe sayist fazla olmali dogum yaptiran hastanelerde ebeler nitelikli olmali
gebelerin takibinde ve dogumlarinda ¢cok daha aktif rol almali”’ ( Ozel hast,
K, 43 Yas)

Dogumevinden bir uzman ebelerin daha aktif ¢alismasini onermistir.
“Ebeleri dogumun igine aktif cekmek lazim’’ ( Dogumevi, K, 37 Yas)

Hemen hemen tiim uzmanlar ekonomik boyutuyla daha uygun sartlarda ¢aligmasinin

Onemini vurgulamstir.

“Ama herkesin optimal yasam kogullarini saglayabilecek bir bazal geliri ama
bu da boyle performans adi altinda degil de, temel yani 6zliik haklarina olan,

emeklerine yansiyacak bir geliri, kosulu, saglayp ondan sonra’’ ( Ozel hast,

E, 40 Yas)
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Hem 06zel hastanede calisanlar hem de devlet kurumunda ¢alisanlar, hekimle hasta

iliskisinin arasina para iligkisinin girmemesi gerektigini belirtmislerdir.

“Zaten doktorun direkt parayla iligkisinin olmamasi lazim. Doktorun igini
yapmast ama bunun yanminda da dogru diizgiin gecimini saglayacak paray

bir sekilde kazanmasi gerekiyor’’ ( Ozel hast, K, 41 Yas)

Dogumun bir ekip isi oldugu ve bu anlayisla yeni diizenlemeler yapilmas: gerektigi

bildirilmistir.

“Bence hekim olarak eger biz dogum sayisini, sezaryen sayisint azaltmak
istiyorsak bir kere multidisipliner olarak sadece dogum evleri tarzinda
mesela, iste orada 24 saat hep hekimiyle tam olan uzmaniyla tam olan, hem
asistaniyla tam olan yerler ¢ogalirsa normal dogumlar o zaman artar’ (

Egitim hast, E, 41 Yas)

Dogumhanelerin degismesi gerektigi, hem doktorlarin hem de kadinlarin

ihtiyaglarini karsilayan mekanlarin olusturulmasinin elzem oldugu anlagilmistir.

“Valla iste ben sey isterim aslinda hani sirf boyle normal dogum yapan,
giizel giizel o egitimleri gebeye veren, boyle relax, giizel giizel eylem odalar
olan, ¢ok giizel boyle dogumevleri olabilir. hani boyle dogumevleri boyle
soguk formattan uzak boyle ev ortamindaymis gibi, hastalarin ¢ok
tiztilmeyecegi, paldwr kiildiir panik yaratmayan ortamlar, belki o zaman’’ (

Ozel hast, K, 44 Yas)

Her klinigin kendi i¢inde, kendi kendisini denetleyen bir ekip anlayisi iginde

calismasinin biiyiik katkilar1 olacagi vurgulanmastir.

“Bence her klinik kendi icinde kendi denetleme sistemlerini yiiriirliige

koymali’ (Universite hast, E, 41 Yas)

Agrisiz dogum yontemlerinin yayginlastirilmasinin  normal dogumu artiracagi

vurgulanmustir.
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“Biitiin  hastalara gebelikleri siwrasindaki o egitim siirecinde epidurali
sunmamiz gerekiyor. Anne istegiyle sezaryen oramini azaltmak igin, bunun

azaltacagina inaniyorum, epidurali sunarsak’ ( Egitim hast, E, 49 Yas)
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5. TARTISMA

Arastirmada yer alan uzmanlarin c¢alistigi kurumlarda uzun yillardan beri
calismadiklari, sik kurum degistirdikleri tespit edilmistir. Cesitli nedenler arasinda
cok sik degisen saglik mevzuati ile beraber calisma kosullarinin tatminsizligi, siirekli
aray1s icinde olmalar dikkat ¢ekici olmustur. Ornek: Odak grup ¢alismasi yapilan bir
dogumevinde 2 uzman ekonomik nedenlerle 6zel hastaneye ge¢mek icin ayrilma
karar1 almis, bir diger uzman cesitli 6zel hastanelerde 5 yil ¢alistiktan sonra, ¢calisma
saatlerinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle ¢cok yorucu oldugu ic¢in devlet kurumuna

geemis son bir yildir dogumevinde ¢alismisti.

Egitim kurumlarinda agirlikli olarak erkek uzmanlar gesitli kariyerlere sahipken,
0zel hastanelerde calisan KHD uzmanlarinin agirlikli olarak kadin oldugu tespiti
yapilmistir. Burada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum disiplininde cinsiyet¢i bir dagilim
fark edilmistir. Literatiirde ayni sekilde unvan-cinsiyet agisindan karsilastirildiginda

ayrimcilik saptanmugtir (51).

KHD uzmanlari, dogum hakkinda konusmaya baslandiklarinda dogumu mucize, ¢cok
giizel, harika bir olay olarak tanimlayarak dogum olayini yiiceltmislerdir. Boyle bir
olayin yoneticisi olmakla degerli bir is yapiyor olmanin gururunu tasiyor olduklari
gbzlemlenmistir. Hemen arkasindan dogumda ¢esitli risklerin oldugu, her an bir
problem yasanabilecegi konusunda yaygin bir goriis birligi ortaya c¢ikmistir. Bu
gorlise paralel olarak uzmanlarin biiylikk bir kismi daha giivenli olacagim
diistindiiklerinden dogumun hastanede ve bir uzman tarafindan yapilmasini uygun
bulmustur. Uzmanlarla yapilan goriismelerde dogumun riskli oldugu siklikla
vurgulanmistir. Bu bulgular uzmanlarin risk algisinin ebelere gore daha yiiksek
olabilecegini akla getirmis, Ozellikle tersiyer merkezlerde ¢alisirken, asistan
egitimlerinde siklikla karsilagtiklar1 yiiksek riskli gebelikler ve komplikasyonlarin
kadin dogum wuzmanlariin bu hassasiyetlerinin artisginin nedenlerinden biri
olabilecegi distliniilmistiir. Bdylece dogumun riskli oldugu algisiyla dogumda

medikalizasyonun yolunun agildigini gézlemlemis olduk.

Bunun yani sira katilimcilar arasinda insan dogumunun daha karmasik olabilecegi

bunun insan yasamindaki pek c¢ok degisiklikle beraber sekillendigi, 6rnegin dogal
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kosullarda daha fazla bedensel faaliyette bulunan, ilkel kosullarda yasayan kadinlarin
daha kolay dogurdugu ve bunu da daha dogal algiladi§in1 ama modern yasamda daha
az hareket eden, yasam akis1 degisen, dogurganlik yasi artan bir kadinin daha ¢ok
zorlanacagina dair anlayis hakim bulunmustur. Diinyada yapilan ¢aligmalarda bu
goriigleri desteklemistir. Kadinlarin demografik 6zelliklerini inceleyen cesitli
aragtirmalar ileri anne yasinin ve egitimli olmanin sezaryen artisina neden olan

faktorlerden oldugunu belirtmislerdir (52).

Hastanelerde, dogumhanelerle ilgili olarak devlet kurumlarinda ve Universite
hastanesinde calisanlarin belirttigi gibi kadinlara iyi kosullarin saglanamadigi, anne
dostu hastane kavramindan ¢ok uzak oldugu saptanmistir. Hastane ortamlarinin anne
ve bebek i¢in daha sicak, ev ortami gibi dekore edildigi modeller bati iilkelerinde
daha c¢ok uygulanmaya baslamis, kadinlara daha fazla alternatif sunulmustur.
Dogumda kadinlara sunulacak siirekli destegin 6nemi yapilan pek ¢ok c¢alismada
vurgulanmigken Tiirkiye’de kadinlar dogumhanenin soguk medikal ortaminda,
destekten yoksun genellikle tek basina veya kalabalik dogumhanelerde
mahremiyetine dikkat edilmeden diger kadinlarla beraber biiyiik bir kalabalik ve
giiriiltiiyle bu siireci yasamakta oldugu gozlenmistir. Eger bir seyleri degistirmek
istiyorsak uzmanlarinda belirttigi gibi 6nce dogumhanelere, oralarda ne yasandigina

dikkatlice, yargilamadan bakmamiz gerektigi tespit edilmistir.

Bazi doktorlar dogumun evde yapilabilecegini, gerektiginde hastaneye sevk ederek,
sorun yasanmadan ve tecriibeli ebeler tarafindan giivenlik kosullarinin saglanmasiyla
olabilecegini belirtmislerdir. Ev dogumlar1 diinyada pek cok iilkede oldugu gibi
Tiirkiye’de de yok denecek kadar azalmistir. Genel bilgiler boliimiinde deginildigi
gibi planl ev dogumu, pek ¢ok ¢aligmada, daha diisiik maliyetle daha az medikalize
edilen giivenli bir dogum modeli oldugu halde Tiirkiye’de glindem disidir. Bunun en
biiylik nedeni ebelerin fonksiyonsuz kalmasiyla beraber devletin saglik politikasi

oldugu ve bunun tartisilmaya agilmasinin gerekli oldugunu diisiiniilmiistiir.

Uzmanlar hemen tiim kurumlarda ebelerin egitimlerinin yetersizliginden bahsederek,
dogumdan uzaklastiklart ya da uzaklastirildiklar1 gerekgesiyle artik dogumda sadece
yardime1 saglik personeli olarak calistiklarini, hastalarinin bu nedenle ebelere dogum
yaptirmayacaklarini, ebelere giivenmediklerini belirtmislerdir. Ancak bazi uzmanlar
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uygun kosullarda, deneyimli ebelerle dogumun gerceklesebilecegini, her zaman
KHD wuzmanimma gerek olmadigmi belirterek ebelerle normal dogum oraninin
artacagini, ebeler olmadan normal dogum oranlarinin artmayacagini bildirmislerdir.
Dogumun de-medikalize edilmesinde ebelerin 6nemi pek c¢ok ¢alismada

vurgulanmistir (53).

Kadin- KHD uzmanlarinin doguma bakis agilarinda, kendi dogumlariyla paralel
olarak normal doguma yakin olmalar1 bazi ¢alismalara uygun sonuglar gostermistir
(54). Hem kadinlarda hem erkeklerde sezaryen dogumuna daha meyilli olan
uzmanlarin kendi ¢ocuklarinda da dogum sekli olarak sezaryeni tercih etmeleri

literatiir bilgileriyle uyumlu bulunmustur (55,56).

KHD uzmanlart SSVD konusunda temkinli davrandiklarini, 6zellikle herhangi bir
olas1 komplikasyonda dava edilme korkusuyla daha dnceki dogumunda sezaryen
olmus bir kadina sezaryen yapacaklarini ve bu konuda 6ncelikle hastane kosullarinin
ekip anlayis1 isteyen bu secim i¢in uygun olmadigini belirtmeleri kayda deger
bulunmugstur. TIOD ve Perinatoloji dernegi ile Saglik Bakanligimin ortaklasa
hazirladig1 Dogum Eylemi Yo6netim rehberinde SSVD o6nerilirken % 30 acil sezaryen
ihtimalinden bahsedilmistir. Literatiirde uygun hastalarin sezaryen sonrasi vajinal
doguma birakilmas1 artmis sezaryen oranlarini azaltmak i¢in giivenli bir yol oldugu
vurgulanmustir (57,58). ACOG riskleri konusunda hastalart bilgilendirdikten sonra,
uygun kosullarda, belli kriterlere uyularak yapilabilirligini bildirmistir (59). Bu
bulgularla sezaryen sonrasi vajinal dogumun doktorlarin kisisel tercihlerine dayali
olmadigint bunun hastanelerin alt yapisinin hazirlanip, kurum i¢inde uygulama

rehberleri ile ekip ¢alismasina bagli oldugu anlagilmistir.

Uzmanlarinin ~ biiyiik  bir  ¢ogunlugu dogumda Epizyotomi yaptiklarini
belirtmislerdir. Bu Tiirkiye’de Epizyotominin yaygmligin1 belirten arastirmalarla
paralellik olusturmustur (60). Epizyotominin gerekli, rutin tibbi bir uygulama
olduguna inanlar az sayida degildi fakat literatiirde rutin uygulamanin anne yararina
olmadigin1 bildiren pek ¢ok calisma yapilmistir (61,62). Bazi uzmanlar gereksiz yere
yaptiklarint bunun hem egitimlerinden kaynaklandigini hem de dogumun 2.
Sathasinda gecirilen siirenin kisaltilmasi istegi ile yaptiklarini belirtmislerdir. Asistan
egitiminde Epizyotomi egitiminin de sorgulanmas1 gerektigi anlagilmistir. Dogumda
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2. Safhasimninda uzmanlarda ve dogum yapan kadinlarda yasanan endiseler, normal
sinirlar1 gegmese de onlar1 sabirsiz davranmaya itiyor olabilecegi diistiniilmiistiir.
Ayrica g¢aligma kosullar1 uzmanlarin uzun siireler dogumun basinda zaman
gecirmesine uygun olmadigi, ebelerin aktif calismasi, sorumluluk alarak doktorun
yiikiinii azaltmas1 Epizyotomi oranlarin1 azaltacagi, diinya genelinde dogumu

ebelerin iistlendigi dogumlarda Epizyotomi sikliginin azaldigi tespiti yapilmistir (63).

KHD uzmanlar1 vajinal operatif dogumdan kagindiklarini, vakum uygulamaktansa
sezaryen secenegini tercih ettiklerini, bu tercihlerinin altinda yatan temel faktoriin
dava edilme korkusu oldugunu belirtmiglerdir. Bu korkunun temelinde komplikasyon
da olsa anne veya bebege bir sey olduysa uzmanlarin yiiksek tazminatlar 6demekle
karst karsiya kalmalari, yasal uygulamalara giivensizlik ve bu dava siirecinde
yasanan psikolojik travma oldugu anlagilmistir. Uzmanlar diinyada da yaygin
sekliyle, karakteristik bir tanimla‘’neden sezaryene almadin’ suglamasiyla
karsilastiklarini belirtmislerdir (64). Tim diinyada operatif vajinal dogum sayisi
giderek azalirken sezaryen oranlar1 artmistir (65). Bunun sonucunda operatif vajinal
dogumlarda kullanilan tekniklerin unutulmasi s6z konusu olmustur(66). Yeni
uzmanlarla yapilan goriismelerde bu bulgular1 destekler bulunmustur. Yeni
uzmanlarin ¢ogu mezun olmadan Once yeterince operatif dogum deneyimleri
olmadigini bildirirken bunun kliniklerinde az sayida operatif vajinal dogum olmasi
ve kendilerine bu pratikleri gosterecek uzman egiticilerinde mediko legal nedenlerle
asistanlara  vermeyerek riske girmek istemediklerinden  kaynaklandigini

belirtmisglerdir.

Yapilan goriismeler sirasinda dogumda medikalizasyon anlayis1 yaygin bulunmustur.
Dogumda medikalizasyon diinyada da yayginlik kazanan bir anlayis olmustur(67).
Goriismelerde uzmanlarin ¢ogu dogum sirasinda malpraktis endisesiyle bebek kalp
atiglarin siirekli monitorize ettiklerini bildirmislerdir. Medikalizasyon egiliminin
sadece dogumu riskli bir olay olarak algilamanin Gtesinde yasanan mediko legal
baskilardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu endiselerden uzak miimkiin
oldugunca az medikalize ederek yapilan uygulamalarda normal dogum oranlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (68). Ozel hastanelerde, hastalarin dogumlarinda

kendi doktorlarini talep etmeleri nedeniyle doktorlarin icapgi olarak, neredeyse 24
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saat gdrevli gibi ¢alismalar1 ve Istanbul kosullarinda doguma yetisme zorluklari
yasanmasi gibi nedenlerle dogumun planlandigi, medikalize edildigi anlasilmistir.
Literatiirde 0zel hastanelerde gergeklesen dogumlarin daha fazla medikalize

edildigine dair arastirmalar bulunmustur (69).

Sezaryen oranlarimin yiiksek oldugunu tiim uzmanlar kabul ederken biiylik bir
boliimii bu hizin ivme kazandigini, kisa stirede diigmesinin beklenmemesi gerektigini
belirtmisler, saglik bakanliginin sezaryen oranlarini diisiirme kararin1 onaylarken,
yontemleri  konusunda elestirileri olmustur. Saglik bakanligmin  konuyu
derinlemesine incelemeden aldig1 kararlarla, ceza anlayisiyla bir sonu¢ elde
edemeyecegini, bu konuda ancak uzman derneklerine ve kendilerine yetki verilerek
gercekei c¢oziimler {iretilebilecegini bildirmislerdir. Az sayida uzman sezaryen
oranlarinin iizerinde durmanin gerekmedigini, bunu bir dogum sekli tercihi olarak

algiladiklarini ve uyguladiklarini belirtmislerdir.

Hekimlik riskli bir meslektir, her tedavinin kendine 6zgii riskleri vardir. Uzmanlar
sezaryen karar1 verirken endikasyonlar1 genis tuttuklarini, bunu 6ncelikle malpraktis
kaygisiyla yaptiklarini, ancak sadece dava edilme siirecinde yasanan sorunlar degil
kendi mesleki sorumluluklari, vicdani kaygilariyla hareket ettiklerini, ortaya
cikabilecek herhangi bir komplikasyon da bile bunun moral ve motivasyonlarin
olumsuz etkileyecegini belirtmislerdir. KHD uzmanlarinin genellikle normal dogum
sirasinda ve sezaryen karari verirken tek bagina olmalari, sorumlulugu tek basina
istlenmeleri, sonuglarin1 tek basma karsilamalar1 ile ekip halinde calismanin
getirecegi giliven duygusundan yoksun kaldiklar1 fark edilmis ve bunun etkisiyle
olumsuz sonuglara daha fazla odaklandiklari, defansif davrandiklar1 gdzlemlenmistir.
Bulgularimizda uzmanlarin sezaryen endikasyonlarint mediko legal nedenlerle genis
tutmalari, yani dogum sekli olarak sezaryene yonelmeleri ile sezaryen oranlarindaki
artisin sadece Tiirkiye’ye 0zgii bir durum olmadigi anlasilmistir(41). Eger doktor en
az bir kez dava edilmisse veya c¢evresindeki bir doktorun dava edildigini

gbzlemlemisse sezaryen oranlari artis gostermistir (70).

Sezaryen oranlarindaki artisin 6zel hastanelerde daha fazla oldugunu bildiren
uzmanlarin  gorislerine bakildiginda 6zel hastanelerde uzmanlarin ¢alisma
kosullarinin en énemli etken oldugu diisliniilmiistiir; Kadinlarin kendi doktorlarinin
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dogumu yaptirmasimi talep etmesi, Icap¢i dogum hekimi olmanim zorluklar; Gece
glindiiz ¢alismanin zorluklari(cep telefonun 24 saat acik olmasi, adeta 7/24 saat
calistyor olmak), ayrica gece doguma gelmenin zorluklari, Istanbul trafiginde
doguma yetisme stresi ve dogumun planlanmasi, tecriibeli ebe eksikligi nedeniyle
calisma yiikiinlin artmasi. Sistem kar amagli, miisteri memnuniyeti tizerine kurulu
oldugu i¢in hasta hekim iliskisindeki degisiklikler; Hastalarin beklentisini
karsilamak, anne istegine bagli sezaryen karsisinda daha cabuk karar verme,
gebelerin tiim takip islerini doktorundan beklemesi nedeniyle artan is ylikii. Hastane
yonetiminin beklentilerini karsilamak. Bazi1 6zel hastanelerde yetersiz tibbi kosullar
nedeniyle ( 6rnek, gece anestezi uzmani olmayabilir) acil sezaryen riskine girmemek
icin planlayarak sezaryene almak Onde gelen nedenler olarak tespit edilmistir.
Diinyada sezaryen oranlarinin ¢ok arttig1 iilkelerde benzer bulgulara rastlanmistir.
Saglik sisteminin Ozellesmesinin s6z konusu oldugu iilkelerde oranlar ¢ok daha
yiiksek bulunmustur (71). Ozellesen saglik sisteminde sezaryen hizinin artmasinin

nedenleri bizim bulgularimizla paralellik olusturmustur(72).

Biiyiik aileler yerini ¢ekirdek ailelere birakirken kadinlarin birbirine aktardig: bilgiler
azalmistir. Kadinlar gebelik, dogum, emzirme ile ilgili temel bilgileri eskiden
ailede deneyimli kadinlarin yasantilarina yakindan tanik olarak edinir ve bunlarin
dogal siirecler oldugunu algilardi. Giiniimiizde Internet ortaminda kolayca erisilen
bilgiler, medyatik haberler siklikla insanlar1 gereksiz endiselere siiriikleyerek bilgi
kirliligine neden olmustur. Dogum agris1 konusunda yanlig bilgilerle ytliklenmis
kadinlar agri ¢ekmekten korktuklari i¢in, dayanamayacaklart 6n yargisiyla normal
dogumdan kolayca vaz ge¢mislerdir. Gorlismeye gidilen hastanelerde gebe egitimi
veren hastane sayisi olduk¢a az ve yetersiz bulunmustur. Gebelik egitiminin ¢ok az
sayida merkezde verilmesi de kadinlarin bu siireglere yeterince hazirlanmamasina
neden olmustur. Modern yasamda kadinlar gebelik doneminde, doguma
hazirlanmada, dogumda, dogum sonrasinda destekten yoksun birakilmistir. Bu
durum kadinlarin normal dogumda zorluklar yagsamasina ve kolayca vaz ge¢cmesine
neden olmustur. Kadinlara doguma hazirlanmasi i¢in gereken egitim olanaklarinin

saglanmasi normal doguma yonelimleri artiracagi anlagilmustir.
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Bulgularimizda uzmanlarin hemen hepsinin istege bagli sezaryeni onayladiklari
goriilmiistiir. Biiyiik bir ¢ogunluk dogru bilgilendirmeden sonra bu istegin kabul
edilebilecegini belirtmislerdir. Bazi uzmanlar bilgilendirme konusunda hekim
tavrinin hastayr yonlendirdigini, dogru bilgilendirilen bir kadinin normal dogumu
tercih edebilecegine inandiklarini belirtmislerdir. Devlet kurumlarinda ve iiniversite
hastanelerinde hastaya ayrilan kisa siire icinde dogum hakkinda dogru ve yeterli
bilgilendirme yapilmasinin  zorluklar1 anlasilmistir.  Ozel hastanede ¢alisan
uzmanlarin kamu hastanelerinde calisanlara gore daha farkli tutum sergiledikleri,
sezaryen istegini ¢esitli nedenlerle(hasta istegi, hasta memnuniyetinin 6ne ¢ikmasi,
calisma kosullar1 gibi) onaylamak zorunda kaldiklar tespiti yapilmistir. Uzmanlarin
kadinlarin sezaryen isteginin nedenleri konusundaki goriisleri literatiir bulgulariyla
benzerlik gostermistir. Yapilan c¢alismalarda kadinlar en fazla dogum agrisindan,
bebegine bir sey olur korkusundan, genital bolge travmalarindan ve bunun cinsel
hayatina yansimalarindan korktuklar1 i¢in sezaryen isteginde bulunmustur (73).
Kadinlarin sezaryen isteginin en 6nemli nedenleri arasinda agr1 korkusu olmasi ve bu
nedenle her kadina epidural anestezi gibi alternatif seceneklerin sunulmasinin
normal doguma yonelimi artiracagi diigiiniilmiistiir. Uzmanlarla goriismeler sirasinda
epidural anesteziye bagl olarak dogumda gelisebilecek olumsuzluklar ( dogumun
ikinci devresinin uzamasi, operatif dogum olasiliginin artmasi, yataga bagli kalmak
gibi) degerlendirilmis ve litaratlirle uyumlu bulunmustur (74). Kadinlarin gebelik
stiresinde dogumda agr1 konusunda dogru bilgilendirilmesi ve dogal yollarla,

alternatifler sunularak bas edebileceginin anlatilmasi 6nemli bulunmustur.

Uzmanlar kendilerini nasil hissettikleri sorgulanmis; Yorgun, bikkin, kizgin, 6fkeli,

kirgin, de-motive, giivencesiz olduklarini ifade etmislerdi.

Tim uzmanlarin ¢alisma kosullarindan memnun olmadig: tespiti yapilmistir. Uzun
mesai saatleri, emeginin karsiligim1 alamamak, ydneticilerin baskisi, mediko legal
baski, hasta hekim iliskisinde saglikta doniisiimle beraber yasanan degisim, artan
sikayet, hekime yonelik siddet, cok fazla sorumluluk yiiklenmesi ama yetkinin
verilmemesi, hekimlerin cezalandirilmasi, degersizlestirilmesi, prestij kaybi ana
temalar olmustur. Uzmanlar en ufak bir sikdyet ya da hosnutsuzlukta kendilerini

savunmak zorunda kalmiglar ve tibbi uygulamalar1 sonucu ortaya ¢ikan her tiirlii
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zararda, basit bir komplikasyonda bile on eleme olmadan mahkemeye
cagirilmiglardir. Kendileri veya ¢evrelerinde yasanan yiiksek tazminath davalar
biiyilk bir baski yaratmigtir. Uzmanlar saglik sisteminde glivencesiz, yalniz

birakilmis olduklarini belirtmislerdir.

Kamu kurumlarinda calisanlarla 6zel hastanede calisanlar arasinda bazi farkliliklar
gbze carpmistir. Kamu kurumunda calisan uzmanlar arasinda biiyiik bir grup ¢ok
fazla hasta bakmak zorunda kaldiklarini, performans sistemi nedeniyle hastane
bashekimlerinin bu yonde baskisi oldugunu, buna karsi caresiz kaldiklarin1 bu
nedenle bir hastaya ayirdiklari siirenin ¢ok kisith oldugunu belirtmisler ve buna
paralel olarak hasta memnuniyetinin diistiigiinii bunun kagimilmaz sonucu sikayet ve
siddetin arttigin1 belirtmislerdir. Hastaneye bu kadar hastanin yigilmasinin nedenin
birinci basamak sevk zinciri, aile hekimligi anlayisinin oturmamasindan
kaynaklandig1 belirtilmistir. Ayrica performans sisteminin ¢ok sorunlu oldugu,
hekimi hasta karsisinda kii¢iik diisiirdiigli, baz1 hastalarin bunu fark edip “’parasini
ben veriyorum istedigimi alinm’’ anlayisiyla davrandigi, hasta hekim iliskisini
bozdugu iki ayr1 cephe haline doniistirdiigli, hastalarin  her tiirli
memnuniyetsizliginde doktoru sorumlu tuttuu bu nedenle doktora saldirdig:

anlagilmistir.

Universite hastanelerinde tam giin yasastyla bazi hocalarin atil kaldig1 bunun diger
hocalarin tizerinde ¢ok fazla yiik olusturdugu, egitime yeterince siire ayiramadiklari,

asistanlarin egitiminin kalitesinin diistiigli anlagilmistir.

Ozel hastanede calisanlar genellikle bir siire devlet kurumunda calistiktan sonra,
ekonomik nedenlerle hayat standardina uygun para kazanmak i¢in 6zel hastaneyi
tercih etmis uzmanlardi. Kazandiklar1 para yaptiklar isin karsilifi olmasa da
devletten daha iyi oldugu icin tercih etmis olduklari anlagilmistir. Ozel hastane sahibi
giriste varilan anlasmaya uyarsa, parasini zamaninda verirse bunu memnuniyet i¢in
yeterli gdormiisken bazi1 6zel hastanede calisan bir grup uzman parasini zamaninda
alamamasi ve gelirinin giderek diisiiriilmesi karsisinda caresiz kalmistir. Ortaya
¢ikan ekonomik boyuta ilave olarak hasta ve hastane sahiplerini memnun etmenin
0zel hastanede calisamaya devam edebilmesi i¢in en Onemli kriter olmasi 6zel
hastanede ¢alisan hekimin calisma kosullarinin ticari bir anlayisla gilivencesiz
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oldugunu ortaya koymustur. Devlet kurumunda calisan uzmanlara kiyasla 6zel
hastanelerde c¢alisan uzmanlar miisteri memnuniyetine Oncelikli olarak dikkat
ettiklerinden ve hastalarina yeterince zaman ayirabildiklerinden hasta sikayeti ve
saldirisiyla daha az karsilasmuslardir. Ozel hastanede calisan uzmanlarin biiyiik bir
kismu takip ettikleri gebelerin dogumunu yaptirmay: taahhiit ettiginden icapg¢1 kadin

dogumcu olarak 7 giin 24 saat calisma programiyla asir1 yiiklenmislerdi.

KHD uzmanlarinin kendilerini kiigiik diisiiriilmiis, degersizlestirilmis hissederek,
mediko legal baskilar altinda, ekonomik karsiligin1 alamadan, glivencesiz
calismalarinin dogumu nasil etkileyebilecegi iizerinde durulmasi gereken konular
olmustur. Saglik sisteminin aksayan yoOnlerinin bedelinin doktorlara ddetilmesiyle
sorunlarin ¢oziilmeyecegi, bir ¢oziim aramiyorsa doktorlarin saglik sisteminin
saglayacagi destekle giivence icinde calisma sartlarinin olusmasinin, motive
edilmesinin elzem oldugu vurgulanmistir. Son yillarda saghikta doniistim ile
doktorlarin ¢alisma sartlarindan memnuniyeti azalmis, Is yiikii artmis ama buna

karsin geliri azalmis, calisma se¢enekleri daraltilmistir.

Her hangi bir sikayet ya da olumsuz bildirimde is yargiya intikal etmeden on
elemeden gecirilmesinin hem yarginin yiikiinii hafifletecegi hem de doktorlar
tizerindeki baskiy1 azaltacagi icin saglik sisteminde de olumlu sonuglar1 olacaktir.
Uzayan dava siirecleriyle beraber iist smiri belli olmayan tazminat davalarinin
doktorlarin  fakirlesmesine neden olmast Malpraktis ile ilgili hukuksal
diizenlemelerin ve bilirkisi goriisleri ile ilgili bilimsel standartlarin bir an evvel

yapilmasinin sart oldugu anlasilmistir.

Ebelerin dogumdan c¢ekilmesi doktorlarin is yiikiinii artirmig, normal doguma uzun
zaman veremediginden dogumu kendi ¢alisma zamanina gdre ayarlamasi, dogumu
hizlandirmas1 sezaryen olasiligint artirmistir. Ebelerin dogumda sorumluk alarak

aktif ¢alismas1 onemli bulunmustur.

Dogumhane kosullarina bakildiginda hemen tiim hastanelerde dogumun
ongoriilemez risklerle dolu ve her zaman acil miidahale gerektirebilecek bir olay
alarak algilanmasinin yansimalar1 gézlenmistir. Dogumun kontrol altina alinmasi

gerektigi diisiincesiyle doktor ve yardimer saglik personelinin bu kontrolii rahatlikla
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saglayabilecegi mekanlar dogumhane olarak tanimlanmistir. Tamamen medikal bir
alan seklinde tasarlanan dogumhaneler disinda (en iyi 6zel hastanelerde buna dahil)
kadinlarin baska bir secenegi kalmamistir. Dogum yapan kadin icin hazirlanan
mekanlarin gebelerin temel fizyolojik ihtiyaglarina uygun olarak diizenlenmesinin
normal dogumu kolaylastiric bir faktor oldugu anlayisiyla alternatif arayislar 6nemli
bulunmustur. Dogumunda her hangi bir cinsel deneyim esnasinda oldugu gibi
mahremiyet gerektirdigini vurgulayan Odent, “’kadinlarin temel ihtiyaglar1 yarim
yiizy1l once fark edilseydi eger dogum bu kadar teknolojik boyut kazanmayacakti’’
demistir (75).

Her klinigin kendi i¢ denetimini olusturmasinin da doguma miidahaleyi azaltacagi
vurgulanmistir. Literatiirde de sezaryenin azaltilmasimin yollarin1 arayan bir meta
analizde ’audit and feedback’’olarak adlandirilan; belli araliklarla klinikteki
sezaryen vakalarin1 denetleyen ve geri bildirimde bulunan, klinigin dogum
rehberlerine(guideline) uyup uymadiginin anlasildigi bu yoOntemin sezaryen
oranlarini azalttig1 bildirilmistir (67). Ayni ¢alismada sezaryen karar1 veren uzmanin
ikinci bir goriis almasinin (sezaryen yapmadan once baska bir uzmaninda muayene
edip kararimi1 bildirmesi) etkili oldugu belirtilmistir. Bizim goriistiiglimiiz, bu
uygulamay1 yapan bir iliniversite hastanesindeki uzmana gore ikinci goriis almak
sezaryen kararimi degistirmese de yalmiz karar verme sorumlulugunu paylasmak

acisindan kendisini rahatlatmis oldugunu belirtmistir.

Sezaryen oranlar1 diisiiriilecekse bunun ¢6ziimiiniin zorlamayla degil sorumluluk ve
yetki verilerek uzmanlara, uzman derneklerine, sivil toplum orgiitlerine birakilmasi

ve desteklenmesi gerektigi diisliniilmiistiir.
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6. SONUC

Goriismelerden edindigimiz sonuglara gére hemen hemen her iki kadindan birinin
sezaryen ile dogurmasinin, epizyotominin ¢ogu kadina yapilmasinin kisaca dogumun
medikalizasyonunun nedenlerini basta kadinlarin KHD uzmanlarinin, ebelerin

sorgulamasi ve cevap aramasi 6nemli bulunmustur.

Saglik bakanligi artan sezaryen oranlart konusunda KHD uzmanlarini sorumlu
tutmustur. Ancak sezaryen oranlarinin azalmasi i¢in KHD uzmanlarina yeterli
destegi vermek yerine lizerlerindeki baskiy1 artirmasi saglik bakanligi ile uzmanlari

kars1 karsiya getirmis ve artan gerginlik sorunlarin bilyiimesine katkida bulunmustur.

KHD uzmanlar kendilerini saglik sisteminde giivencesiz, baski altinda hastayla karsi
karsiya getirilmis buluyor. Yiiksek kaygilari, c¢aligma isteginin azalmasina, de-
motive olmalarina yol agmistir. Dogumun seklinden 6nce mediko legal baskilar basta
olmak tizere kendileri ile ilgili kaygilarin yarattig1 olumsuzluklar daha fazla 6n plana
cikmistir. Son yillarda Saglik bakanliginin da katkilariyla kadinlarda normal dogum
istegi artmaya baslamistir. Ancak bu konuda gerekli alt yapilarin olusturulmamasi
sonucu kadmlar doktorlar1 ¢ok sezaryen yapiyor olmakla suglamis, doktorla hastay1
kars1 karsiya getiren bir neden daha iiretilmistir. Saglik bakanligi anne dostu hastane
projesini baslatmis ancak dogum kosullarinda fark edilir bir degisiklik olmamus, alt
yapisinin hazirlanmadig1 gozlemlenmistir. Planli, sonuca odakli yasam anlayisi, hem
gebe kadinlarda hem de KHD uzmanlarinda dogumun kendine has fizyolojisi igin
gerekli olan zamanin ayrilamsini engellemektedir. Dogumun dogal siirecine saygili,
sabirli bir ekibin ebeler olmadan olmasi diisiiniilemeyecegi gibi anne dostu hastane

kavrami i¢in de gereken ebe destegi gerceklesmemistir.

Tim bunlarla beraber KHD uzmanlar1 sezaryen oranlarinin artigina seyirci
kalmamistir. Son yillarda uzman dernekleri konuyla ilgili aralikli toplantilar
diizenleyip sorunlar1 tiim uzmanlarin katilimini saglayacak sekilde giindemde
tutmaya calisgmigtir. Ancak sorumluluk yiiklenip yetkisiz birakilmis olmalari

nedeniyle KHD uzmanlarinin motivasyonlarini kaybettigi diisiiniilmiistiir.

Kadinlarin dogum ile ilgili gercekei beklentiler i¢inde olmasi yerine dogumu bir
basar1 ya da basarisizlik olarak algilamasi, hem geleneksel anlamda hem de yenilerde
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yankilanan dogal dogum akimlarinda anneligin dogum sekliyle idealize edilmis
olmas1 kadinlar iizerinde normatif baski olusturmustur. Normal ya da dogal dogum
yapamayan kadinlarda eksiklik duygusu yaratabilmistir. Dogumda tiim ahlakei,
suglayict normlarla dogumu sitigmatize eden yaklasimlara karsi dikkatli olunmasi,
kadinlarin oncelikle desteklenmesi Onemli bulunmustur. Sadece oranlardan yola
cikarak keskin dnlemlere bagvurmak yerine kadinin giiglenmesi ve kendi bedensel

yetisinin farkina varmasi i¢in ¢caligmalar yiiriitmek anlamli bulunmustur.

Mediko legal baskilarin kalkmasi i¢in, diinya Ornekleri goze alinarak c¢oziimler
tiretilmeli, her iki tarafi da tatmin edecek yontemler, hukuksal diizenlemeler

yapilmalidir. Bilirkisi konusunda giiven veren standartlar olusturulmalidir.

Ebelerin dogumda sorumluluk alarak aktif rol almasi dogumun normallestirilmesi
icin sarttir. Ancak hasta lizerinden para kazanan doktorun bu isi ebelere birakmasini
beklemek gercek¢i olmaz. Doktorlarin gelirlerinin hasta basina degil, yasam
standardina uygun, tesvik edici, ozlikk haklarina, emekliligine yansiyan sekilde

olmas1 bu baskiy1 ortadan kaldiracaktir.

Ebelerin egitimi ve mesleki tecriibelerinin gézden gecirilmesi, desteklenmesi toplum

nezdinde giliven kazanmasi i¢in diizenlemeler yapilmasi 6ncelikle dnemlidir.

Kadinlarin ve ailelerin bilincinin artirilmasi igin egitimler diizenlenmeli, her gebenin
mutlaka normal doguma yiirekten inanan, ebeler veya dogum destekeileri ( dogum

kogu/doula) tarafindan egitim almas1 saglanmalidir.

Dogumhane kavramimi yeniden godzden gecirip, kadinlarin temel ihtiyaglarini
karsilayan insani kosullarin saglandigi mekanlarin diizenlenmesi i¢in gereken
yatirimlar yapilmalidir. Anne dostu hastane anlayisinin 6ziine sadik diizenlemeler

yapilmalidir.

Ev dogumu anlayisin1 diinyadaki basarili 6rneklerle yeniden degerlendirilmesi, alt
yapisini hazirlanmasi, bugiinden yarina hemen baslanacak bir uygulama olarak

degil, ebelerin ve kadinlarin beklentisi dogrultusunda sartlarin olusturulmasi énerilir.

Asistan egitimi, dogumun dogal seyrine saygili, gerekmedik¢e miidahale edilmeyen
bir anlayisla yeniden gbzden gecirilmelidir.
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Kadin Dogum uzmanlarinin dogum ( rutin Epizyotomi uygulamak gibi )
uygulamalarini kadinlarin ihtiyaglarina ve beklentisine gore yeniden gozden

gecirmesi Onerilir.

Istege bagl sezaryen konusuna agiklik getirilip, farkli endikasyonlara bagvurulmadan
sistemde tanimlanmasi ile gercek, bilimsel verilerin ortaya konmasi sezaryen

artisinin nedenleri konusunda yapilacak arastirmalar i¢cin de 6nemlidir.
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EK- 1

Katilimcilarin Listesi

1.Derinlemesine goriismeler

Katilimci Yas | Cinsiyet | Uzmanhk | Calistig Cocuklarmin Dogum tercihi
stiresi kurum Dogum sekli
1-EHS1 56 K 26 Y1l Egitim Hst | vajnal vajinal
2-OHS1 55 K 33 Y1l O.Hst 2 nsd vajinal
3-EHA2 49 E 18 Yil EgitimHst | 2 sezaryen sezaryen
4-OAN1 45 K 14 Y1l O.A gr.Hst | 1nsd,1 sc vajinal
5-0AC2 53 E 22Yil O.A gr.Hst | 1nsd sezaryen
6-OAM3 | 43 K 15Y1l O.A gr.Hst | 3 sezaryen -
7-UHAL1 58 E 30Y1l U.H.Tip.Fk | Insd,lsc -
8-OHY2 45 K 17Y1l O.Hast yok vajinal
9-OHL3 50 K 17Y1l O.Hst 2 sezaryen -
10-UHH2 | 54 E 21Y1l U Hst. 1 sezaryen vajinal
11-UHT3 | 42 E 12Y1l U.Hst. Yok sezaryen
12-UHM4 |30 |K 1Yl U.Hst. Yok -
13-UHMS | 35 E 10Y1l U .Hst. 1 sezaryen -
14-OHS4 40 E 10Y1l O.Hst. 1 sezaryen sezaryen
15-MR2 49 E 19Y1l Mua. Yok vajinal
16-EHO3 41 E 15Y1l Egitim.Hst | 2 sezaryen sezaryen
17-MK3 58 E 28Y1l Mua. 1 nsd vajinal
18-Ui6 41 E 10Y1l U.Hst. 2 sezaryen sezaryen
19-UHR7 |27 | E 1 Ay U Hst Yok -
20-MF3 53 E 24Y1l Mua. 1 sezaryen sezaryen
21-EHY4 | 56 E 30 Y1l EgitimHst | 1nsd vajinal
22-0AM4 | 50 K 18 Y1l O.A gr.Hst | 1nsd vajinal
23-OAH5 | 38 E 9 Y1l O.A gr.Hst | Yok vajinal
24-OHNS5 | 44 K 15 Y1l O.Hst. Yok vajinal
25-OHO6 | 47 K 19 Y1l O.Hst 2 sezaryen Sezaryen
26-OHY7 | 35 K 3Y1l O.Hst 2 sezaryen sezaryen
27-OHO8 | 50 K 22Yil O.Hst 2 nsd vajinal
28-OAE6 | 47 K 14Y1l O.A grHst | 2 nsd vajinal
29- OAE7 | 39 E 11Y1 O.A.gr Hst | 1 sezaryen sezaryen
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30-OHS9 | 41 9 Y1l O.Hst 2 sezaryen vajinal

31-OAS8 | 54 24 O.A grHst | 2NSD vajinal

2. Odak grup 1-A Dogumevi

OGIBI1 48 E 20 Y1l 1 sezaryen sezaryen
OGIEl 33 E 3Yl Yok sezaryen
OGIRI1 31 E 1Yl Yok Sezaryen
0Gl1z1 36 E 2 Y1l 1 sezaryen Sezaryen
OGl1Al 47 K 24 Y1l Yok Sezaryen
OGI1E2 40 K 17 Y1l Isc vajinal
OG1H1 38 K 38 Y1l Gebe Vajinal
OGINI1 43 K 20 Y1l 2 sezaryen Sezaryen
0G101 46 E 13 Y1l Insd 1 sc -
OG1B2 40 K 12 Yl 2 sezaryen -

3. Odak grup 2- B Dogumevi

0G2A2 37 K 2Y1l 3 sezaryen vajinal
OG2B3 32 K 3Y1l Yok Vajinal
OG2H2 30 K 1Y1l Yok -

0G2S1 30 K 1 Aydir Yok vajinal
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