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Onsoz

Meslektagim olan ebeler ile yiiriittiiglim, ebelik mesleginin tarihsel koklerinde ve
dogasinda bulunan dogum hizmetleri ile ilgili doktora tez ¢aligmam, her asamasinda
beni ¢ok heyecanlandirdi ve ¢ok 6gretici oldu. Yiiksek lisans tez ¢alismami da birlikte
yiiriittiigiim danismanim Prof. Dr. Melek Giilsiin OZENTURK ’iin tez konusu segimi,
veri toplama siireci, veri analizi ve yazim asamalarinda doktora Ogrencisi olarak
otonomimi kullanmama verdigi izin, tezin kurumsal izin alma siireglerinde sundugu
destek, tez calismam ile ilgili duydugum heyacani paylasmasi ve her asamada

gosterdigi anlayis ve yol gostericiligi ¢ok kiymetliydi.

Tez calismam ile ilgili duydugum heyecanin en énemli nedeni, dogumhanede calisan
ebelerin dogum hizmetleri ile ilgili deneyimlerinin ve gorislerinin aktarilmasina vesile
olmakti. Ebeler, Tiirkiye’de ki dogum hizmetlerinde ve normal dogumlarin
gerceklestirilmesinde dogum ekibinin en 6nemli iiyelerinden ve dogum olgusunun
onemli taraflarindandir.  Ebelerin dogum hizmetleri ile ilgili deneyimlerini ve
goriislerini dikkate almadan yapilacak dogum hizmetlerini gelistirme ¢abalar1 yetersiz
kalacaktir. Tezin niceliksel boliimii ebelerin dogum ve dogum hizmetleri ile ilgili
goriiglerini yansitmustir. Aragtirmanin nitel boliimiinde ise ebeler, kendilerinin, kadin
dogum uzmanlarimin, kadinlarin, toplumun dogum eylemi ile ilgili algilarini ve
tercihlerini, ebelik meslegi ve dogum hizmetleri ile ilgili sorunlart igtenlikle
anlatmislardir. Bu igten ve zengin anlatim, ulusal ve uluslar arasi literatiir ile uyumlu,
toplumun dogum algisini olumlu yonde degistirme potansiyeline sahip tespit ve
Oneriler icermektedir. Tez ¢alismasi, {iilkemizdeki nitelikli ebelik hizmetlerinin
oniindeki engellerin kaldirilmasi, dogum hizmetlerinin niteliginin artirilmast ve
sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasi amaci ile  gelistirilecek stratejilerde yol

gosterici olabilecek niteliktedir.

Izmir, 23.12.2019 Ummahan YUCEL



Ozet

Izmir flinde Dogumhanede Calisan Ebelerin Dogum Hizmetleri ile Tlgili Goriis ve

Onerileri

Amag: Tanimlayici kesitsel tipte nicel ve fenomolojik tipte nitel iki boliimden olusan
bu aragtirmada, dogumhande c¢alisan ebelerin dogum hizmetleri ile ilgili goriis ve
Onerilerini degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: Arastirmanin nicel béliimiine Izmir ilinde dogum hizmeti veren kamu saglik
kurumlarinin dogumhane biriminde ¢alisan 162 ebe dahil edilmis, nitel boliimiinde
Olciit orneklem ve maksimum cesitlilik 6rneklemesi kullanilarak belirlenen 21 ebe ile
yart yapilandirilmig goriisme formu aracilifi ile bireysel derinlemesine goriisme
yapilmistir. Niceliksel veriler SPSS istatistik programinda, niteliksel veriler ise
MaxQda 2018 nitel veri analiz programinda analiz edilmistir. Nitel veri analizinde
Grounded teorinin kullandig1 kodlama paradigmasi ve Straus ve Corbin’in kodlama
paradigmasi kullanilmigtir.

Bulgular: Niceliksel veriler ebelerin tamamina yakininin; “Kadin dogum uzmanlart,
gebelerin dogum sekline karar vermelerinde etkilidir” (%91,4), “Sezaryen dogum bir
ameliyat oldugu i¢in normal dogum tercih edilmelidir” (%92,0), “Insan viicudu normal
doguma uygun oldugu i¢in, tibbi gereklilik olmadiginda, sezaryen doguma gerek
yoktur” (%94,4), ifadelerine katildigin1 gostermistir. Ebelerden elde edilen nitel
verilerin analizi sonucunda; 1) Dogum sekillerinin avantaj ve dezavantajlari, 2) Saglik
personelinin doguma yaklasimi, 3) Kadinlarin doguma bakis1 ve tercihleri, 4) Saglhk
kurumu yaklasimi ve saglik sistemi ile ilgili sorunlar, 5) Ebelik Meslegi ile ilgili
sorunlar, 6) Doguma hazirlik egitimleri ve 7) Dogum hizmetlerini iyilestirmek igin
Oneriler olmak iizere yedi ana tema belirlenmistir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda ebelerin normal dogum algilarinin olumlu oldugu,
normal dogumun siirdiiriilmesinde ebelerin 6nemli rol iistendikleri bununla birlikte bu
rollerini tam olarak yerine getirmede multifaktoryel engeller ile kars1 karsiya olduklari
goriilmiistiir. Bu engellerin bir boliimii ebelik meslegininin mevecut durumu, istihdam
ve Ozlik haklarina yonelik, digerleri, kadinlarin dogum algist ve doguma yeterince
hazirlanmamalari, saglik kurumlarinin ve saglik ¢alisanlarinin doguma yaklasimlar:
yani sira saglik sistemine yonelik engellerdir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Dogumhane; Ebelik; Niteliksel Arastirma
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Abstract

Opinion and Suggestions of Midwives Working in Delivery Room about Birth

Carein Izmir

Objective: In this study, which consists of two sections as qualitative phenomological
type and quantitative cross-sectional descriptive. it was aimed to evaluate the opinions
and suggestions of midwives working in delivery room about birth care.

Method: In the quantitative part of the study, 162 midwives working in delivery room
of health institutions providing birth services in Izmir province were included. In the
qualitative section, 21 midwives who were determined using criterion sampling and
maximum diversity sampling were interviewed individually through a semi-structured
interview form. Quantitative data was analyzed in SPSS. The data were collected
using semi-structured questionnaires through individual in-depth interviews. Voice
recordings of the interviews were transcribed into text and then analyzed with
MaxQda 2018 qualitative data analysis program. A coding paradigm of grounded
theory and the coding paradigm of Straus and Corbin were used in the qualitative data
analysis.

Results: Quantitative data showed that almost all midwives agreed these expressions;
“Obstetricians are effective in the decision process of the pregnant women about the
way of delivery” (91.4%), normal delivery should be preferred because cesarean
section is an operation”(92.0%), “The human body is suitable for normal birth and in
the absence of a medical necessity, caesarean section is not necessary” (94.4%). Seven
main themes were designated based on the analysis of the qualitative data obtained
from women: 1) Advantages and disadvantages of delivery methods, 2) Health
personel’s approach to birth, 3) Women's approach to birth and preferences 4) Health
institutions approach and problems related to health system, 5) Problems related to
midwifery profession, 6) Birth preparedness educations, 7) Suggestions for improving
maternity services.

Conclusion: As a result of the research, it was seen that midwives have positive
perceptions of normal birth, midwives play an important role in maintaining normal
birth, but they are faced with multifactorial obstacles in fulfilling these roles fully. One
of these obstacles is related to the current status, employment and personal rights of

the midwifery profession. Other reasons are related to women's perception of

v



childbirth and insufficient preparation for birth, approaches of birth of health
institutions and health workers to birth and health system.

Key Words: Birth; Delivery Room; Midwifery; Qualitative Research
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Giris
1.1. Arastirmanin Konusu

Dogum, kadmnlarin viicutlarinda, psikolojilerinde ve yasamlarinda c¢ok giiclii
degisimlere yol acan, doganin temel ve siirekli isleyen onemli bir siirecidir. Anne
karnindaki yasaminda dis ortama dogan bebek i¢in de dogum oldukg¢a 6nemli bir
deneyimdir. Olumlu ve saglikli bir dogum siireci, yeni hayatina iyi bir baslangi¢
yapan bebek icinde pozitif degisikliklere yol agar. Bu olaganiistii yasam olayinda
anneler ve bebekler i¢cin miimkiin olan en iyi hizmeti saglamak tarih boyunca
ebelerin en 6nemli sorumluluklart olmustur (Gaskin, 2018). Ebelerin temel gorev ve
sorumluluklarindan biri normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmaktir.
Ebelik bakimi alan gebelerin daha fazla oranda normal dogum yaptiklari, dogumdan
daha fazla memnun olduklari ve tibbi miidahale oranlarinin oldukg¢a distiigi

bildirilmektedir (Raipuria, Lovett, Lucas ve Hughes, 2018).

Dogum eylemi ile ilgili Tiirkiye dahil pek ¢ok iilkede 6zellikle son otuz yilda 6nemli
bir degisim goriilmektedir. Tibbi bir gereklilik olmamasma ragmen dogumu
baslatma, hizlandirmaya yonelik miidahalelerde ve sezaryen ameliyati yontemi ile
gergeklesen dogum sayilarinda artis goriilmektedir (Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast [TNSA], 2019; Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa ve Cuthbert, 2017;
Raipuria ve ark., 2018). Sezaryen ameliyat1 tibbi nedenler ile gergeklestirildiginde
anne ve bebegin yasaminmi kurtarici 6nemli bir cerrahi miidahaledir. Ancak yiiksek
oranda ve tibbi endikasyon olmadan yapilan sezaryen dogumlarin anne ve g¢ocuk
sagligina kisa ve uzun vadede olumsuz etkisi vardir ve yiiksek maliyeti nedeni ile
onemli bir halk saglig1 sorunudur (Luanaigh ve Carlson, 2005). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), optimal sezaryen hizin1 %15 olarak benimsemistir. Bu hizin altma inildigi
veya iizerine ¢ikildiginda maternal ve perinatal mortalite ve morbitidenin yiikselecegi
kabul edilmektedir (World Health Organization [WHO], 2015). DSO toplum
diizeyinde sezaryen oraninin %10°nun {izerinde olmasinin anne ve yenidogan 6lim
oranlarmni azaltmada herhangi bir etkisinin olmadigini bildirmistir. Bununla birlikte
sezaryen islemi ameliyatin neden oldugu cerrahi komplikasyonlardan dolay:1 kalici
komplikasyon ve oliimlere neden olabilmektedir. Son yillarda hiikiimetler ve saglik
calisanlari, artan sezaryen oranlar1 yani sira anne ve bebek aleyhine sonuglanabilecek

olas1 saglik sorunlarinin {izerinde durmaktadir (WHO, 2015). DSO ve ilgili pek cok



kurum, sezaryen ameliyatinin sadece tibbi endikasyon oldugu durumda yapilmasi
gerektigini, tibbi endikasyon olmadan yapilan sezaryen dogumlarin engellenmesi
gerektigini belirtmektedir (WHO, 2015; American Collage Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2013; Betran, Ye, Moller, Zhang, Giilmezoglu ve Torloni,
2016).

Son otuz yilda sezaryen dogum orami pek ¢ok llkede artmistir. Artan sezaryen
oranlar1 kiiresel bir sorun olup, bu durum sezaryen epidemisi olarak
tanimlanmaktadir (Kitzinger, 2005). Tirkiye’de dogumlarin %52’si sezaryen
yontemi ile gerceklesmektedir (TNSA, 2019). Bu oran DSO’niin 6nerdigi optimal
sezaryen oranindan {li¢ kat daha fazladir. Tiim diinyada ve {ilkemizde yasanan
sezaryen artisinda etkili olan faktorler ¢ok yonliidiir. Sezaryen dogum nedenleri
incelendiginde cogul gebelik, ileri yas gebelik, fetal distres, dogumun ilerlememesi
gibi sorunlardan kaynaklanan tibbi nedenlerin disinda tibbi olmayan nedenler ile de
sezaryen dogum yapildigir goriilmektedir. Bunlar arasinda kurumlarin veya saglik
personelinin tutumu, dogum hizmetinin 6zel sektdrde verilmesi, malpraktis nedenli
acilan davalar, hastane kiiltiirli, gebenin dogum agrisindan ve dogumdan korkmasi,
fetal risklerden kag¢inma gibi toplumsal ve saglik sistemi ile ilgili faktorler de
mevcuttur (Penna ve Arulkumaran, 2003; Long ve ark., 2018; Lonescu ve ark., 2019;
Basar ve Saglam, 2018). Sezaryen dogum oranlarinin artisinda anne istemi ve saglik
personelinin dogum eylemine bakislar1 olduk¢a 6nemlidir (Basar ve Saglam, 2018;
Niino, 2011; Panda, Begley ve Daly, 2018). Sezaryen dogum giderek hekim ya da
gebelerin istegi dogrultusunda, elektif olarak uygulanir olmus ve normal doguma bir
alternatif gibi goriilmeye baslanmistir (Long ve ark., 2018; Basar ve Saglam, 2018;
Panda ve ark., 2018). Sezaryen oranlarinin azaltilmasi i¢in tibbi olmayan nedenlere
yonelik onlemlerin alinmasi kagmilmazdir (Niino, 2011; Hoope-Bender ve ark.,
2014).

Ulkemizde sezaryen oranlarmin saglikli bir sekilde azaltilmasinda ve dogum
hizmetlerinin niteliginin artirilmasinda ebelik hizmetlerinin gelistirilmesi oldukca
onemlidir. Normal dogumlarda ¢ok Onemli gorevler {istlenen ebelerin dogum
hizmetleri ile ilgili goriis, deneyim ve Onerilerinin incelenmesinin ebelik hizmetleri

ve normal dogumu gelistirme c¢alismalarina Onemli katki saglayabilecegi



diisiiniilmektedir. Ulkemizde ebelerin normal doguma iliskin tutum ve yaklasimlarini

aciklamaya yonelik kalitatif aragtirmalara gereksinim vardir.

1.2. Arastirmanin Problemi

Ebelik mesleginin etkili islev goremedigi ya da etkisiz kalacak sekilde
marjinallestirildigi ¢ogu iilkede kadinlar dogum sirasinda istedikleri dogum hizmetini
alamamaktadir (Gaskin, 2018). Dogum yapan kadinin yaninda olma ve doguma
yardimc1 olma tarihsel rolii ile ortaya c¢ikan ebelik meslegi giiniimiizde pek ¢ok
tilkede ileri egitim alan profeyonel bir meslektir. Son yillarda yapilan pek ¢ok
bilimsel ¢alisma ve rapor saglikli gebeligi olan kadina en uygun profesyonel bakimi
ebelerin sagladigin1 gostermektedir (Bohren ve ark., 2017; Hoope-Bender ve ark.,
2014). Ebeler profesyonel olarak normal dogum uzmanlaridir. Bu rollerinin goriiniir
olmasi ya da baskilanmasi kadin dogum uzmanlarinin dogum hizmetlerindeki rolleri
ile yakindan iliskilidir (Filby, McConville ve Portela, 2016; Healy, Humphreys ve
Kennedy, 2017). irlanda’da yapilan bir calismada ebeler hem yiiksek hem de diisiik
riskli kadinlarin dogum ve bakim planlamasinda karar verme yetkisinin kadin dogum
hekimlerinin elinde oldugunu belirtmistir (Healy ve ark., 2017). Randomize
kontrollii, retrospektif kohort ve sistematik derleme gibi pek ¢ok ¢aligma, dogumlarin
ebeler tarafindan yaptirildigi, stirekli ebelik bakim modelinin uygulandig tilkelerde
ve hizmet modellerinde sezaryen dogumun, miidahaleli vajinal dogumun (forseps
veya vakum uygulanan), dogumu bagslatmaya yonelik uygulamalarin (oksitosin
kullanimi, amniyotomi gibi) daha diisiik oldugunu agikg¢a ortaya koymustur (Bohren
ve ark., 2017; Raipuria ve ark., 2018). Siirekli bakim modelinde kadmna ebeler
tarafindan verilen bakim, dogumda miidahale oranlarin1 azaltmakta, kadinlarin
dogum hizmetinden memnuniyetini artirmaktadir (Bohren ve ark., 2017; Sandall,
Soltani, Gates, Shennan ve Devane, 2016). Dogum hizmetlerinin gelistirilme
caligmalarinda ebeler, dogum olgusunun goz ardi edilemeyecek taraflarindandir
(Bohren ve ark., 2017; Sandall ve ark., 2016; Hoope-Bender ve ark., 2014). Bu
neden ile iilkemizde son yillarda artan sezaryen oranlarinin azaltilmasi, olumlu ve
kadinlarin memnun olduklar1 dogum deneyimi i¢in ebelerin deneyimlerinden elde

edilecek bilgiler ve ebelerin goriisleri olduk¢a dnemlidir.



Tiirkiye’de artan sezaryen dogum oranlar1 ve dogum eylemine kanit temelli olmayan
rutin miidahaleler dogum hizmetlerinin gelistirilmesine olan gereksinimi ortaya
koymustur (TNSA, 2019; Karacam, Ekmen, Calisir ve Seker, 2013). Dogum eylemi
ve dogum hizmetleri kiiresel ve ulusal diizeyde politik ve toplumsal giindem konusu
olmustur. Ulkemizde sezaryen oranlarin1 azaltmak ve dogum hizmetlerini gelistirmek
icin anne dostu hastane, gebe bilgilendirme siniflar1 ve okullari, suda dogum
hizmetleri gibi farkli uygulamalar baslatilmistir (Sercekus, Vardar ve Ozkan, 2018;
Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi, 2014; Anne Dostu Hastane Genelgesi, 2018.).
Ancak TNSA 2018 raporu ve diger ulusal istatistikler dogum hizmetlerini
gelistirmek i¢in istenen ilerlemelerin saglanamadigini gostermektedir (TNSA, 2019,
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligit [TCSB], 2018). Dogum hizmetlerini
gelistirmek, normal dogum oranlarimi yiikseltmek i¢in dogum ekibinin en onemli
saglik insan gilicii olan ebelerin deneyimlerinden yararlanilmasi ve goriislerinin
alinmasi olduk¢a Onemlidir. Konunun oOnemli taraflarindan ebelerin goriis ve
Onerilerinin  ortaya konmast dogum hizmetleri gelistirme stratejileri ve
miidahalelerinde g6z ardi edilemez bir gerekliliktir. Tiirkiye’de dogum olgusu ile
ilgili yapilan arastirmalar genellikle kadinlarin dogum tercihleri, kaygilart ve dogum
deneyimlerine yoneliktir (Basar ve Saglam, 2018; Boz, Teskereci ve Akman, 2016;
Doénmez, Yeniel ve Kavlak, 2014; Ozkan, Sakal, Avci, Civil ve Tunca, 2013).
Normal dogumu yaptirma sorumlulugu olan ebelerin dogum hizmetleri ile ilgili
goriislerini, deneyimlerini ve dogum hizmetlerini gelistirmek igin Onerilerini
degerlendiren c¢aligsmalar olduk¢a smirhidir. Bu dogrultuda dogumhanede ¢alisan
ebelerin deneyimlerini ve goriislerini derinlemesine ortaya koyacak calismalara

ithtiyag vardir.

1.3. Arastirmanin Sorusu

Arastirmanin nicel bdliimiinde “ebelerin dogum sekli ve hizmetlerine yonelik
goriisleri” nasildir? soruna Ek 2’deki veri formunda yer alan ifadeler dogrultusunda
tanimlayici istatistik yontem ile yanit aranmistir. Arastirmanin nitel boliimiinde ise
ebelerin deneyimleri ve goriisleri dogrultusunda elde edilen veriler ile asagidaki
sorulara yanit verilmesi amaglanmistir.

- Ebelerin dogum sekline yaklasimlar1 nasildir?

- Kadin dogum uzmanlariin dogum sekline yaklasimlar1 nasildir?



- Saglik personelinin sezaryen doguma karar vermesine etki eden ve tibbi
olmayan faktorler nelerdir?

- Gebelerin ve toplumun dogum sekli ve dogum yeri ile ilgili goriisleri ve
tercihleri nelerdir?

- Dogumhane c¢alisan ebelerin dogum hizmetlerini etkileyen mesleksel
sorunlar1 nelerdir?

- Dogumhanede calisan ebelerin dogum hizmeti agisindan yetki ve sorumluluk,
Ozlik haklar1 ve calisma kosullari ile ilgili diistinceleri nelerdir?

- Ebelerin gebelerin doguma hazirlanmalari ile ilgili goriisleri nelerdir?

- Dogum hizmetlerini gelistirmeye yonelik dogumhanede ¢alisan ebelerin

oOnerileri nelerdir?

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin niceliksel bolimi tanimlayici, niteliksel bolimii ise niteliksel verilere
dayanan fenomenolojik arastirma deseninde oldugu ig¢in arastirmanin hipotezi
bulunmamaktadir. Nitel arastirmayr nicel arastirma yonteminden ayirt eden en
onemli Ozelliklerinden biri aragtirmanin amacidir. Nicel bir arastirmada hipotez ile de
ortaya konan nedensellik iliskisini agiklamak amaglanirken, nitel arastirmanin amaci
olguyu derinlemesine betimleme, yorumlama veya aktorlerin bakis agilarim
anlamaya yoneliktir. Nicel aragtirma, degiskenlerin kesin sinirlari ile saptabilecegi ve
bunlar arasindaki iligkilerin 6lgiilebilecegi varsayimina dayanirken, nitel aragtirma
varsayimi degiskenlerin karmagsikligi ve i¢c ice geg¢misligine dayanir ve bunlar

arasindaki iliskiyi 6lgme amaci yoktur (Yildirim ve Simsek, 2013).

1.5.Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada ebelerin goriis ve deneyimlerini her hangi bir kaygi duymadan samimi
sekilde paylastig1 varsayilmaktadir. Ayrica ebelerin deneyim ve goriislerini gergekg¢i
sekilde paylasabilmesi i¢in arastirmaci ile katilimcilar arasinda yeterli giliveninin

saglandig1 varsayilmaktadir.



1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin niceliksel boliimiinde izmir ilindeki dogum hizmeti veren tiim kamu
hastanelerinin dogumhane biriminde c¢alisilan ebelerin dahil edilmis olmasi
arastirmanin en 6nemli siirliligidir. Bu durum hem kurum izinlerinin alinmasi, hem
de ebe giinceleme egitimlerine katilmayan ebelere ulasmada zorluk yasanmasina yol
acmustir. Nitel boliimde ise bazi goriismelerin ebelerin mesai saati diginda planlamasi
gerektiginden ebelerin yogun is ve ev yasantilari bu planlamayr zaman zaman
giiclestirmistir. Arastirmanin nitel bdliimiine ait sonuglar, Izmir’de ¢alisan 21 ebe ile
goriismelerin fenomolojik analizine dayanmakta olup, Tiirkiye’de farkli kosullarda
calisan tiim ebelere genellenemez. Tiirkiye’nin farkli illerinde dogum hizmeti veren,
0zel hastanelerin de dahil edildigi, tiim kurumlarda galisan ebelerin dogum hizmetine
yonelik goriis ve deneyimlerinin degerlendirilmesi daha fazla bilgiye ulagsma firsati

saglayacaktir.

1.7. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin nicel boliimiinde ebelerin dogum sekli ve dogum hizmetlerine yonelik
gorlislerini tanimlamak, nitel bolimiinde ise dogumhanede ¢aligsan ebelerin dogum
hizmeti deneyimleri sonucu dogum hizmetlerini degerlendirmeleri, toplumun dogum
ile ilgili algilarini, algilarini olusturan faktorleri, dogum sekli ve dogum uygulamalari
ile ilgili gorislerini derinlemesine anlamak amaglanmigtir. Nitel bolimiin bir diger
amaci da dogum hizmetlerinde deneyimi olan ebelerin normal dogumu siirdiirmeye

ve gelistirmeye yonelik 6nerilerini ortaya koymaktir.



Genel Bilgiler

2.1. Doguma Yaklasim ve Dogumun Tibbilestirilmesi

Dogum tecriibesi kadinlarin duygularini, zihnini, bedenini ve ruhunu hayatlar
boyunca etki altinda tutar (Gaskin, 2015). Anne, ¢ocuk, aile ve toplum saghig igin
dogum eyleminin saglikli ve olumlu bir sekilde gergeklesmesi kritik dneme sahiptir.
Tibbi bir gereklilik olmadik¢a dogum eylemine yapilan miidahaleler dogumun
normal, fizyolojik ilerlemesini yavaslatir, hatta durdurabilir. Son yillarda pek ¢ok
tilkede dogum eylemine yapilan gereksiz miidahalelerin zemininde kadindan,
aileden, saglik personelinden ve saglik sisteminden kaynakli pek ¢cok neden vardir.
Bu nedenlerden biri de degisen toplumsal yapi iginde gelisen risk kiiltiiriidiir. Risk
kiiltiriniin yayginlasmasi ve medikalizasyon, kadinlarin dogum siirecini ve dogum
hizmetlerini olduk¢a etkilemektedir (Healy ve ark., 2017). Tibbilestirme yasamin
tiim alanlarma dogru genislemistir. Ik c¢alismalarm 1950°li yillarda yapilmaya
baslandigi, sosyal bilimler literatlirine 1970’li yillarda giren tibbilestirme
(medicalization) terimi “tibbi yapmak/etmek™ anlamina gelmektedir. Tibbilestirme
terimi bu diiz anlamin 6tesinde daha derin ve genis bir anlama sahip olup, bir elestiri
olarak kullanilmaktadir. Sezgin, (2011) “Tibbilestirilen Yasam Bireysellestirilen
Saglik” kitabinda tibbilestirmeyi “bir konu, problem ya da durumun, tibbi terimler ve
tibbi dil ile tibbi ¢erceve icinde, tibbi miidahale ile tedavi edilecek bir durum olarak
ifade edilmesidir” seklinde tanimlar ve tibbilestirmenin, bir siire¢ olarak, sosyal
kontrol ve bedensel denetime neden olabilecegini belirtir (Sezgin, 2011). Sezgin’e
gore dogum gibi “yasamin dogal siirecleri, biirokratik bir slirece doniistiiriildiikge;
birey kendi bedeni hakkinda diisiinemez, karar veremez hale gelir ve sistem geregi,

kendi bedenine ait 6zgiirliigii, tibbin eline teslim eder” (Sezgin, 2011).

Dogum eylemine artan tibbi miidahaleler iatrojenik morbiditeye neden olmaktadir.
Dogal yasamsal bir olay olan dogumu tibbilestirmenin nedenlerinden biri de risk
teorisyenlerinin ileri siirdigii gibi risk kavraminin modern zamanda daha da
genigledigi “risk toplumunda” yasamamizdir (Healy ve ark., 2017). Furedi’ye gore
risk biiyiik bir sektdr haline gelmis; “risk analizi”, “risk yonetimi”, “risk iletisimi”,
“risk toplumu” ve “risk algilamas1” gibi terimlerle medyada ve giinliik hayatimizda

onemli bir yer tutmaya baslamis ve dogum dahil her tir insan deneyimini bir
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giivenlik meselesi haline doniistiiriilmiistiir (Furedi, 2014). Ingiltere, iskandinavya ve
ABD’de 1967-1991 yillan1 arasinda yayinlanan tip dergilerinde ilk bes yilda risk
konulu makale sayis1 bin iken son bes yilda seksen kat artarak seksen bin olmustur.
Obstetri, risk konulu makalelerde 6nemli artisin goriildiigii dergi gruplar1 arasindadir
(Skolbekken, 1995). Furedi, Korku Kiiltiirii-Risk Almamanin Riskleri adl1 kitabinda
belirttigi gibi “giinimiizde insan faaliyetinin tiim alanlarina, yogun bir riskten
kaginma duygusu hakim” dir (Furedi, 2014). Kadin dogum uzmanlarin dogum
sekilleri ile ilgili risk algilari, dogumda olusabilecek kotii bir sonu¢ durumunda dava
edilme endiselerinin dogum sekli kararlarinda belirleyici olan faktorlerdendir
(Grytten, Skau ve Serensen, 2017; Kiigiik, 2018; Lonescu ve ark., 2019). Dava
edilme endisesi ve son yillarda kadin dogum uzmanlarina karsit acilan tibbi
malpraktis davalarindaki artis nedeni ile kadin dogum uzmanlar1 arasinda defansif
sezaryen ameliyat: diinya genelinde en yaygin tibbi uygulamalardan biri haline
gelmigtir (Grytten ve ark., 2017; Kiigiik, 2018; Lonescu ve ark., 2019). Tiirkiye’deki
kadin dogum uzmanlari, obstetri ve jinekoloji uzmanligini diger tip branslarina gore
daha riskli bulduklarmm1 ve defansif tip uygulamalarinda  artis oldugunu

bildirmektedir (Kiigiik, 2018).

Dogumu riskli bir eylem olarak algilama ve tibbi gézetim altinda tutmak gerektigine
inanma, “giivenli” sonuglar elde etmek i¢in teknolojiye, miidahalelere ve gozetime
dayali bir hizmet sunumuna yol agmaktadir (Healy ve ark., 2017; Panda ve ark.,
2018). Panda ve arkadaglarinin (2018) yaptigi metaanaliz ¢alismasinda aktardigi bir
kadin dogum uzmaninin “Daha &nceleri kurumumuzda sezaryen ¢ok riskliydi. Son
zamanlarda sezaryen bize daha gilivenli geliyor, daha fazla sezaryen yapma
egilimindeyiz” ifadesi sezaryenin “giivenli secenek” olarak algilanmaya baglandigini
acik¢a gostermektedir. Bu metaanaliz calismasinda incelenen 34 ¢alismadan 12’sinde
saglik calisanlar1 sezaryen kararlarinda sezaryeni “giivenli” olarak algilamalarinin

etkili oldugunu belirtmistir (Panda ve ark., 2018).

Risk yonetimi sadece kadinlarin ve bebeklerin korunmasi roliinii degil ayn1 zamanda
saglik calisanlarinin ve saglik kurumunun korunmasi i¢in de giindeme gelmektedir
(Grytten ve ark., 2017). Olumsuz bir dogum sonucu ile karsilasildiginda dava edilme
ve sonucun medyada haber yapilmasi endisesi nedeni ile sik¢a bagvurulan bu tibbi

uygulamalar defansif tip uygulamalar1 olarak kavramsallagtirilmistir (Grytten ve ark.,

2017, Kiigiik, 2018; Lonescu ve ark., 2019).



Cogu iilkede dogumlarin daha giivenli hale gelmis olmasina ragmen risk kiiltiiri,
riski yonetmek adina “sifir risk” yaklasimini ¢6ziim olarak sunmaktadir. Dogumun
olumsuz sonuglarindan ve agilabilecek davalardan kag¢inma diisiincesi dogum
eyleminde tibbi bir gereklilik olmamasina ragmen teknoloji kullanimi1 ve miidahale
edici uygulamalarin artmasina yol agmaktadir (Healy ve ark., 2017). Risk kavramina
yapilan asir1 vurgu ve klinik risk yonetimine odaklanma ebelerin savunucu roliinii ve
otonomisini olumsuz etkilemektedir (Healy ve ark., 2017; Scamell, 2016).
Scalmell’in “Risk Korkusu Faktorii” olarak tanimladigi bu faktoriin yayginlagsmasi
ile klinik yonetimin ebelerin normal dogum sorumluluklarini yerine getirmesine
firsat vermedigini belirtmistir (Scamell, 2016). Ebeler, normal dogumu
gerceklestirememe disinda kadin dogum uzmanlarinin talep ettigi miidahaleleri
onaylamamalarina ragmen uygulamak durumunda  kalmaktadirlar (Seibold,
Licqurish, Rolls ve Hopkins, 2010). Dogum yapan kadinin yaninda olma ve doguma
yardimci olma tarihsel rolii ile ortaya ¢ikan ebelik, giintimiizde pek ¢ok iilkede ileri
egitim alan profeyonel bir meslektir. Son yillarda yapilan bilimsel caligamalar
saglikli gebeligi olan kadin i¢in en uygun profesyonel bakimi ebelerin sagladiginm
gostermektedir (Sandall ve ark., 2016; Raipuria ve ark., 2018; Hoope-Bender ve ark.,
2014).

Hangi durumda saglik profesyonellerinin doguma miidahale etmesi hangi durumda
miidahale etmemesi gerektigi konusunda ortak bir anlayis olmadig: gibi, bu anlayisin
saglanmasi da giictiir. Ancak son yilarda hem fikir olunan konu; dogumda rutin
haline gelmis olan epizyotomi, eletronik fetal moniterizasyon, perine traji, lavman,
gida kisitlamasi  ve tibbi endikasyon olmadan dogumun ameliyat ile
gergeklestirilmesi gibi pek ¢ok uygulama ve miidahalenin anne ve bebek sagligina
bir yarar1 olmadigi gibi olumsuz sonuglara yol agtifi ve kadinlarin memnun
olmadiklar1 ya da olumsuz dogum deneyimi yasadiklaridir. Manevi Ebelik (Spiritual
Midwifery) kitab1 vesilesi ile farkli iilkelerden ve kiiltiirlerden aldig1 davetle gittigi
pek ¢ok {lilkede kadin dogum uzmanlarinin ve kadinlarin paylasimlar1 sonucu
diinyaca tinlii ebe Ina May Gaskin, rutin hale gelmis ¢esitli dogum uygulamalarinin
kadin bedeninin etkin sekilde g¢alismasini engelleyecek nitelikte oldugunu fark
ettigini yazmustir (Gaskin, 2015). Tiim kanita dayali ¢alismalar, dogum sonuglari,
deneyim ve gozlemler sonucu dogumun tibbilesmesine karsi tepki olarak son yillarda

giindeme gelen insanilestirilmis dogum ve dogal dogum yaklasimi ile bu gidisat
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tersine ¢evrilmeye calisilmaktadir. Kadinin merkezde oldugu, kararlara katildigi,
normal dogumun ebe yonetiminde gergeklestirildigi ve uygulamalarin bilimsel kanita
dayali oldugu bir dogum siireci 6nerilmektedir (Bohren ver ark., 2017; Niino, 2011;
Raipuria ve ark., 2018). Bu oneri ve fikir birliginin temelinde dogal dogum ve

insanilestirilmis dogum yaklasimi vardir.

2.2. Dogal Dogum Akimi ve Anne Dostu Hastane Uygulamalari

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde giindeme gelen dogal dogum felsefesinin kokleri
Amerika’da 1950°li yillara uzanir (Gaskin, 2018). Dogal dogum felsefesi, doganin
dogum siirecini kusursuz yonettigine olan inanca ve bu kusursuz yonetime duyulan
saygiya dayanmaktadir. Bu felsefeye gore gebelik, normal dogum agris1 ve dogum
siireci miidahale edilmesi gereken bir hastalik durumu degil doganin hatasiz bir
tasarimidir (Gaskin, 2018). Dogal dogum felsefesi ayni zamanda bu siireclerde
patolojik ve tehlikeli bir komplikasyonun gelisebilecegini Ongdriir ve cerrahi
operasyonun hayat kurtarict oldugunu kabul eder. Dogum Hizmetleri Geligtirme
Koalisyonunun ilkeleri dogal dogum felsefesine dayanmaktadir. Bu ilkeler
normallik, giiclenme, otonomi, Oncelikle zarar vermeme ve sorumluluktur.
Uluslararas1 Cocuk Dogumu’nun Insanilestirilmesi Konferansi’nda (2000) dogal
dogum felsefesine uygun benzer ilkeler ortaya konmustur (The Mother-Friendly
Childbirth Initiative [CIMS], 2016; Gaskin, 2018). Bu konfersanta insanilestirilmis
Dogum Kavrami tammlanmstir. Insanilestirilmis dogum, dogum yapan kadini
merkeze alan, dogumun kontroliinii kadmma veren, karar siirecine katilimini
destekleyen; dogum ekibini olusturan ebe, hemsire ve doktorun uyumlu ve esit
olarak caligmasini; dogumda bilimsel kanita dayali uygulamalarin kullanimini ifade
eden bir yaklagimdir (Gaskin, 2018). Bu yaklasimlarin saglik hizmet sunumunda
hayata gectigi uygulamalardan biri anne dostu hastane uygulamasidir.

Anne dostu hastane uygulamasinda yer alan on adim, 1996 yilinda Annelik
Hizmetleri Gelistirme Koalisyonu tarafindan yayinlanmasindan itibaren yiizlerce kisi
ve kurulus tarafindan onaylamistir (Lothian, 2017). Anne dostu hastanelerde kanit
temelli olmayan rutin epizyotomi, yapay sancit ve amniyotomi, siirekli elektronik
fetal monitorizasyon gibi miidahalelerin endikasyon olmadan uygulanmamaktadir.

Gebenin travay siiresince gida ve su alimi1 ve hareket etmesi kisitlanmaz. Gebenin
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kendi istedigi bir yakini dogum siiresince yaninda bulunabilir ve gebe siirekli ebelik
bakimi alir. Dogum agrisi ile bas etmesi ve dogum siirecine aktif katilimi i¢in anne
adaymnin  cesaretlendirilmesi, non-farmakolojik agr1  giderici  yontemlerin
uygulanmasi  ve bu konuda saglik personeline hizmet i¢i egitim verilmesi
beklenmektedir (CIMS, 2016). Tiirkiye’de 2011 yilinda benimsen ve 2015 yilinda
uygulanmaya baslayan anne dostu hastane kriterleri, DSO’niin 2018 yilinda
yayinladig1 kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi yasamalarinin saglanmasi ig¢in
saglik personeline yonelik intrapartum bakim Onerileri ile ortiismektedir (Sergekus ve
ark., 2018; World Health Organization [WHO], 2018; Anne Dostu Hastane
Genelgesi, 2018)

2.3. Dogum Sekli Karar ve Etkileyen Faktorler

Kadinlarin egitim, gelir, yasadigi bolge gibi sosyodemografik o6zellikleri, kiiltiirel
ozellikleri, dogum deneyimleri, dogumun gerceklestigi saglik kurumun 6zel veya
kamu kurumu olmasi, es ve akrabalarinin dogum yontemleri ile ilgili tercihleri
dogum sekli kararini etkileyen faktorler arasindadir (Basar ve Saglam, 2018; Boz ve
ark., 2016; Ozkan ve ark., 2013). Sezaryen dogum oranlarmnin artisinda énemli bir
neden de anne istemi ve doktorlarin dogum eylemine bakisidir (Lydon-Rochelle ve
ark., 2006; Panda ve ark., 2018). Sezaryen dogum giderek hekim ya da kadmin
istegine bagli, elektif olarak uygulanir hale gelmis ve normal vaginal dogumun bir
alternatifi gibi goriilmeye baslanmigtir (Niino, 2011; Panda ve ark., 2018; Healy ve
ark., 2017; Kealy ve Liamputtong, 2011). Saglik personelinin gebelerin sezaryen
tercihleri etkileme potansiyelleri oldukga yiiksektir (Panda ve ark., 2018; O’Donovan
ve O’Donovn, 2018). Ozellikle travmatik dogum deneyimi olan kadinlarin sonraki
dogumlarinda sezaryen dogumu tercih etme olasiliklar1 yiiksektir (Penna ve

Arulkumaran, 2003; Long ve ark., 2018; Healy ve ark., 2017).

2.4. Dogum Seklinin Anne ve Cocuk Saghgina Etkisi

DSO’niin 6nerdigi oranlarda (%10-15) yapilan sezaryen dogumlarin diisiik gelirli
tilkelerde anne 6liimlerini %62.75 oraninda azalttigi bildirilmistir (Thomas, Jonathan
ve Kelly, 2016). Toplum tabanli ekolojik caligmalar ve sistematik incelemeler,
%10’nun iizerindeki sezaryen oranlarinin anne ve bebek oliimlerini azaltmada etkili

olmadigimi gostermektedir (Betran ve ark., 2016). Tibbi zorunluluk durumunda
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yapilan sezaryen ameliyati anne ve bebek hayatini kurtaran 6nemli bir obstetrik
midahale olmakla birlikte cerrahi isleme bagl kisa ve uzun donemli riskleri de
beraberinde getirmektedir. Bu riskler mevcut dogum ve sonraki gebelikleri
etkilemektedir (Betran ve ark., 2016). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
vajinal dogumda 100.000°’de 3.6 olan anne Olim riskinin sezaryen dogumda
100.000’de 13.3’e, amniyon s1vi emboli riskinin 100.000°de 8’den 100.000’de 16’a
ciktigini bildirmistir (ACOG, 2013). Bu riskler yani sira yapilan ¢alismalar sezaryen
dogumlarin anne saglig1 acisindan pek ¢ok riski oldugunu gostermektedir. Bu riskler,
kanama, enfeksiyon, komsu organ yaralanmalari, uterus riiptiir riski, tromboembolik
durumlar ve anesteziye bagli komplikasyonlar, iiriner yol enfeksiyonu, cerrahi
yaralanma, histerektomi, fertilitede azalma, plesantal sorunlardir (Villar ve ark.,
2006; Lumbiganon ve ark., 2010; Ham, Dongen ve Mulder, 1999; Marshall, Fu ve
Guise, 2011). Sezaryen ile dogum yapan kadinlar arasinda uterin enfeksiyon,
ameliyat yerinde komplikasyonlar, kardiopulmoner ve tromboemboli, apandisit, safra
kesesi hastalig1 gibi pek ¢ok saglik sorunu nedeni ile hastane tekrar yatiglarin normal
doguma gore oldukga yiiksek oldugu saptanmistir (Lydon-Rochelle ve ark., 2000).
Ayrica yapilan ¢aligmalar ile annenin dogum sonu donemde geg¢ iyilesmesi, giinliik
aktivitelerini yerine getirmede gecikme, uzun siireli hastanede yatig, taburculuk
sonrasi tekrar hastaneye yatis riski, emzirme sorunlar1 ve psikolojik komplikasyonlar
gibi anne sagligina kisa ve uzun doénemli olumsuz etkileri oldugu gosterilmektedir
(Lydon-Rochelle ve ark., 2000; ACOG, 2013).

Sezaryen dogumlar anne sagligi yaninda prematiir dogum, respiratuvar distres
sendromu, pulmoner hipertansiyon, fetal yaralanma, hipoksi, tasipne, yogun bakim
ve ileri bakim gereksinimi gibi komplikasyonlarla ile yenidogan ve ¢ocuk sagligini
da olumsuz yonde etkilemektedir (ACOG, 2013; Matevosyan, 2015). Sezaryen ile
dogum anne ve bebek acisindan saglik riskleri yani sira iilke ekonomisine de ciddi

yiik getirmektedir (Matevosyan, 2015).

2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryen Sikhigi

DSO tarafindan optimal sezaryen hizi, % 5-15 olarak belirlenmis olup bu hizin,
altina inildigi veya lzerine ¢ikildigi zaman maternal ve perinatal mortalite ve

morbiditenin yiikseldigi bildirilmektedir (WHO, 2015; Althabe ve Belizan, 2006).
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Bununla birlikte sezaryen oranlar1 son 30 yilda hemen hemen tiim diinyada hizla artis
gostermistir (Niino, 2011). Betran ve arkadaslarinin (2016) Diinya genelinde
sezaryen sikligin1 ve 1990-2014 tarihleri arasinda degisimi ortaya koymak i¢in 150
tilkenin ulusal verilerini incelemistir. Bu ¢alismada {ilkeler Birlesmis Milletler’in
cografi bolgelerine gore siiflandirilmistir. Diinya genelinde %18.6 olan sezaryen
siklig1 1990°da %6.7 den 2014 yilinda %19.1°e yiikselmistir. Sezaryen oranlarinin en
yiiksek oldugu iilkeler Latin Amerika ve Karayipler bolgesinde %56 orani ile
Brezilya ve Dominik Cumhuriyeti, Afrika bolgesinde %52 ile Misir, Asya
bolgesinde %48 ile Iran ve Tiirkiye, Avrupa bolgesinde %38 ile italya, Kuzey
Amerika bolgesinde %33 ile Amerika Birlesik Devletleri, Okyanusya Bolgesinde ise
%33 ile Yeni Zelanda'dir (Betran ver ark., 2016). Son 20 yilda sezaryen ameliyatinin
en fazla artign iki bolge Latin Amerika-Karayip ve Asya’dir. Ulke diizeyinde Afrika
bolgesinde 1990-2014 yillar1 arasinda %47.2 artis ile Misir (%4.6’dan %51.8’e),
Asya Bolgesinde ise %39.5 artis ile Tirkiye (1993’de %8’den 2011°de %47.5’¢)

sezaryen sikliginda en fazla artigin goriildiigi tilkelerdir (Betran ve ark., 2016).

Dogumlarin %99’unun saglik kurumlarinda gerceklestigi tilkemizde sezaryen dogum
oranlar1 tim diinyada oldugu gibi son yillarda tilkemizde de hizli bir artis
gostermistir (TNSA, 2019). Tirkiye’deki sezaryen orami pek cok iilkeye gore
oldukga vyiiksektir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for
Economic Co-operation and Development-OECD) Saglik Istatistikleri raporuna gore
sezaryen oran1 OECD iilke ortalamasi %28.1 iken Tiirkiye 34 OECD filkesi arasinda
%53.1 ile en yiiksek sezaryen oranina sahiptir (OECD, 2019). Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmast (TNSA) verilerine gore ise sezaryen orant 2003’de %21’e, 2008’de
%37’ye, 2013’de %48’e 2018’de ise %52’e yiikselmistir (TNSA, 2019). Dogum
yontemini etkileyen diger bir unsurda dogumun gergeklestigi saglik kurumunun
kamu ya da 6zel saglik kurumu olma durumudur (TNSA, 2019). Ozel saglik
kurumlarinda gerceklesen sezaryen dogum oranlart kamu saglik kurumlar ile
karsilagtirildiginda oldukga yiiksektir (Surana ve Dongre, 2018; Singh, Hashmi ve
Swain, 2018; O’Donovan ve O’Donovn, 2018; TNSA, 2019; TCSB, 2018). TNSA
2018 raporuna gore kamu saglik kurumlarinda gerceklesen sezaryen orani %41 iken

0zel saglik kurumlarinda bu oran %68 dir (TNSA, 2019).
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2.6. Sezaryen Dogumun Artmasinda Etkili Olan Faktorler
Sezaryen doguma karar vermede etkili olan faktdrler teorik cergevede ele
alindiginda, kadinlarin sezaryen olma nedenlerine yonelik agiklamalar1 ii¢ grupta
smiflandirilmistir (Kealy ve Liamputtong, 2011):

» Hayat kurtaran sezaryen- merkez alan (central zone)

* Belirsiz klinik durumlarda yapilan sezaryen-gri alan (grey zone)

* Herhangi bir tibbi neden olmadan yapilan sezaryen-gevresel alan (peripheral

zone)

Sezaryen ameliyatlarini azaltma stratejileri yarar oraninin tam belirli olmadig1 veya
yarart konusunda kanitlarin yetersiz oldugu gri alan ve c¢evresel alana yonelik
olmalidir (Kealy ve Liamputtong, 2011). Bu alanlara giren dogumlar agik¢a hayat
Kurtarma amaci tasimayan ve tibbi bir neden olmadan yapilan sezaryenlerdir (Kealy
ve Liamputtong, 2011). Bu uygulamalarin sadece anne ve doktor tercihini igeren
sosyal nedenler ile yapildig1 varsayilir. Hayat kurtaric1 oldugu kesin olarak bilinen
sezaryenler 'merkez alanda' yer alir, beklenen yararlar cerrahi dogumun risklerinin
cok {stiindedir ve iyi bilinir. Saghk calisanlarinin ve kadinlarin karar verme
yaklagimlart da farklilasan {i¢ alanin olusmasinda etkilidir (Kealy ve Liamputtong,
2011). Kadmlar baz1 faktorlere bagl olarak, gebelik oncesinde, gebelik sirasinda
veya dogum bagladiktan sonra sezaryen olmaya karar verebilirler. Anneler, bebegi
i¢in en iyisinin sezaryen ile dogum olduguna inandiklarinda, cerrahi dogum ile ilgili
riskleri gbze almaktadir. Kadinlar, sezaryen ameliyatin1 kolayca tercih etmezler.
Kararlarinda pek cok faktor etkilidir ve genellikle saglik hizmeti sunanlarin
gortiglerinden etkilenirler (Kealy ve Liamputtong, 2011). Dogumda, teknolojik
miidahalelerin kullaniminin hem yanlis giden bir seyin riskini azalttigi, hem de anne
ve fetiise yonelik iyatrojenik riskleri artirdig1 kabul edilmektedir. Bakim verenler,
belirsizlik durumlarinda sezaryen yaparak, dava riskini azalttiklarina inanirlar (Kealy
ve Liamputtong, 2011). Kadinlarin dogum ortamlarindan ve saglik ¢alisanlarinin risk
algilarindan etkilendiklerini de ileri siiriilmektedir. Tibbi miidahale olmaksizin
desteklendiklerini bilmeleri i¢in, kadinlarin kendilerini giivende hissetmeye
ihtiyaglar1 vardir. Ciinkii korku, yardimsiz dogum yapma gii¢lerini azaltir (Kealy ve
Liamputtong, 2011).
Anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in sezaryen oranlarinin kabul

edilebilir diizeylere diisliriilmesi gerektigi konusunda fikir birligi vardir (ACOG,
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2013; WHO, 2015; Matevosyan, 2015). Sezaryen oranlarinin azaltilabilmesi igin
tibbi endikasyon disindaki sezaryen dogum nedenlerinin incelenmesi onemlidir.
Gergek sezaryen endikasyonlart disinda Diinya genelinde sezaryen oranlarindaki
artis nedenleri ¢ok boyutludur (Matevosyan, 2015; Long ve ark., 2018; Penna ve
Arulkumaran, 2003). Sezaryen artisina neden olan tibbi nedenler; ¢ogul gebelikler,
makat gelis, ileri yas gebelik, fetal distres, iiremeye yardimci teknikler, siirekli
elektronik fetal monitarizasyon, yiiksek teknoloji kullanimi, epidural anestezi
uygulamasi, yiiksek riskli gebelik prevelansinda ki artistir (Penna ve Arulkumaran,
2003; Niino, 2011; Nijagal, Kuppermann, Nakagawa ve Cheng, 2015). Bunun yani
sira sosyo-kiiltiirel ve saglik sistemi ile ilgili nedenlere bagl artis oranlar1 da oldukga
onemlidir. Sezaryen dogumun daha giivenli olduguna yonelik yanlis algi, eslerinin
dogum tercihleri, gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve
dogum agrisindan ve dogumhaneden korkmalari, olumsuz dogum deneyimi yasama,
kurumlarin veya doktorlarin tutumu, hastane kiiltiirii, sezaryen dogumun daha
giivenli olduguna yonelik yanlis algi gibi pek cok faktdr sezaryen oranlarinin
artisinda oldukga 6nemlidir (Healy ve ark., 2017; Kealy ve Liamputtong, 2011).

Sezaryen oranlarinin yiiksek oldugu bazi iilkelerde bir¢ok kadin tibbi olarak gerekli
olmayan sezaryeni segmesine ragmen bu olgularin ¢ogunda kadinlarin se¢imlerinin
icten olmadigir belirtilmektedir (Gaskin, 2018). Bu se¢im sezaryen ameliyati
hakkinda yanlis alg1 ve kadinlarin kendi viicutlar1 ve dogum siireci ile ilgili yanlis
varsayimlarina ve korkularina dayanmaktadir (Gaskin, 2018). Baz1 kadinlarin bu
secimlerini, sezaryenin vajinal dogumdan daha giivenli oldugu hakkinda bilimsel bir

kanita dayanmayan popiiler medya ve geleneksel kiiltiir etkilemektedir (Gaskin,
2018).

2.7. Tiirkiye’de Dogum Hizmetlerini Gelistirmeye Yonelik Giincel Uygulamalar
Tirkiye’de istege bagli sezaryen uygulamasi ile ilgili bir yasal diizenleme
olmamasina ragmen elektif sezaryen ameliyatlar1 yapilmaktadir (Yalinkaya, Bayhan,
Kale ve Yayla, 2003). Bu neden ile tibbi endikasyon olmadan yapilan sezaryenlari
onlemek amaci ile 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 153 maddesine 2012
yilinda “Gebe veya rahimdeki bebek i¢in tibbi zorunluluk bulunmasi halinde dogum,
sezaryen ameliyat1 ile yaptirilabilir” (Ek fikra:4/7/2012-6354/1 md.) ifadesi

eklenerek sezaryen sadece tibbi zorunluluk durumunda yapilabilen bir dogum sekli
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haline getirilmistir. Ayn1 maddeye “Gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dogumu
takiben anne veya bebekte meydana gelebilecek istenmeyen sonuglardan dolay1
hekim sorumlu tutulamaz” seklinde diger bir fikra da eklenmistir (Umumi
Hifzissthha Kanunu 1930, 2012). Hukuki diizenlemeler disinda normal dogumu
desteklemek ve dogum hizmetlerini gelistirmek amaci ile saglik hizmet sunumuna
yonelik yeni diizenlemeler yapilmaya baslanmistir. Bu uygulamalardan biri anne
dostu hastane uygulamasidir. Tirkiye’de gebe kadinlarin giivenli ve kaliteli dogum
hizmetinden yararlanabilmeleri ve anne saglig1 hizmetinin niteligini artirmak amaci
ile 2015 yilinda anne dostu hastane uygulamasi baglatilmigtir. Bu uygulama ile tek
kisilik dogum fiinitelerinde, miidahale oranlar1 azaltilarak, gebelerin uygun refakatci
ile dogum yapabilmeleri ve travay siiresince rahat hareket edebilmeleri saglanmistir
(Anne Dostu Hastane Genelgesi, 2018).

Kadinlarin dogum sekillerine karar vermelerinde ve normal dogum siirecinde eylemi
destekleyen tutum ve davranis gostermelerinde doguma hazirlik egitimleri oldukga
onemlidir. Kadinlarin gebelik donemi ve doguma hazirlhik egitimlerinin
yayginlastirilmasi ic¢in Tiirkiye’de 2014 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan 2014/28
sayili “Gebe Bilgilendirme Simifi Genelgesi” yayinlanmigtir (Gebe Bilgilendirme
Sinift Genelgesi, 2014). Genelgede belirtildigi gibi kamuya ait birinci basamak
kurumlarinda zorunlu, ikinci basamak kurumlarinda ise istege bagli olarak gebe
bilgilendirme siiflar1 agilmaya baslanmistir. Gebe bilgilendirme ve doguma hazirlik
egitimlerinin kamu dis1 saglik kurumlarimi da kapsayacak sekilde genisletilmesi
amaci ile Bakanlik 2018 yilinda 2018/23 sayili, “Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme
Sinifi, Doguma Hazirlik ve Danigmanlik Merkezleri konulu genelge” yayinlamigstir.
Genelge ekinde “Saglik Hizmetlerinde Gebe Bilgilendirme Siifi, Gebe Okulu ve
Doguma Hazirlik ve Danismanlik Merkezlerinin Calisma Usul ve Esaslart” yer
almaktadir (Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Smifi, Doguma Hazirlik ve
Danismanlik Merkezleri Genelgesi, 2018). Calisma usul ve esaslariin birinci
maddesinde birinci basamak saglik birimleri biinyesinde gebe bilgilendirme siniflari,
dogum hizmetleri veren kamu, 6zel hastaneler ve tiniversite hastaneleri biinyesinde
gebe okullariin agilacag belirtilmistir. Doguma hazirlik ve danismanlik merkezleri
ise tip merkezleri biinyesinde veya gercek kisi ve 6zel hukuk tiizel kisiler tarafindan

acilabilecektir (Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Sinifi, Doguma Hazirlik ve
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Danismanlik Merkezleri Genelgesi, 2018). Yapilan bu diizenlemeler sonrasi pek ¢cok
kamu saglik kurumunda gebe bilgilendirme siniflar1 ve okullar1 agilmaya baglamistir.
Yapilan ¢aligsmalar, bu egitimlere katilan gebelerin dogum korkularinin azaldigini,
dogum korkusu ile daha kolay bas edebildikleri ve kadinlarin aldiklar1 egitimleri
gebelik ve dogum siirecinde yararli bulduklarini gostermektedir (Goneng, ve

Calbayram, 2017; Akin, Yesil, Yiicel ve Boyaci, 2018).

Gebelikte dogum sekilleri hakkinda bilgi edinmemis olma, saglik personelinin
ilgisizligi gebelerin sezaryen dogumu tercih etmelerine neden olmaktadir (Boz ve
ark., 2016; Ozkan ve ark., 2013). Bazi gebeler cabuk iyilestikleri igin normal
dogumu tercih ederken cogu gebe dogum yontemleri konusunda kararsiz ve
karmasik duygulara sahiptir (Kasai, Nomura, Benute, Lucia ve Zugaib, 2010).
Yapilan ¢aligmalar gebelerin dogum yontemleri konusunda ebe ve doktorlardan bilgi
almak istediklerini, bilgi almanin ve ebeler ile kurulan olumlu bir iletisimin dogum
yontemlerine karar vermede ve dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu

gostermektedir (Ozkan ve ark., 2013; Kasai ve ark., 2010).

2.8. Normal Dogumun Siirdiiriilmesinde Ebelerin Rolii

Gilintimiizde pek ¢ok iilkede normal dogum siirecinin goz ardi edildigi bir donem
yasanmaktadir. Sezaryen ile dogum, anne ve gocuk i¢in pek ¢ok risk olusturmaktadir.
Sezaryen ameliyati dogum i¢in bir norm haline geldigi tilkelerde anne 6liim oranlari
yiiksektir (Gaskin, 2018). Dogal yoldan doguma saygi gosteren ve dogumlarin
coguna ebelerin katildig1 iilkelerde ise dogum sonuglart daha sagliklidir. Ebelik
mesleginin felsefesi ve meslegin dogas1 geregi ebelerin en temel gorevi normal
dogumu siirdiirmektir (Luanaigh ve Carlson, 2005). Ebelik bilgi ve uygulamalari
obstetrik bilgi ve uygulamalar ile kiyaslandiginda dogrudan dogum yapan kadinin
yararina, ihtiyaglarina ve kosullarina dayanmaktadir (Niino, 2011; Gaskin, 2018;
Bohren ve ark., 2017). Medikalize edilmis dogumda ise gebelik, dogurtma ve dogum
gibi durumlar normal bir siiregten ziyade tibbi miidahale gerektiren bir durum olarak
goriilmektedir (Gaskin, 2018). Ebelerin bakis agisina gore pek ¢ok kadin tibbi
endikasyon olmadan ve basit Onlemler ile ¢oziilebilecek sorunlar nedeni ile
sezaryene maruz kalmaktadir (Healy ve ark., 2017; Gaskin, 2018). Bununla birlikte

diinya genelinde anne ve bebek i¢in en iyi dogum sekli normal dogum olduguna
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yonelik fikir birligi vardir. Ebeler, gebelik ve dogumu tibbi durumlar yerine dogal ve
normal siire¢ olarak gérmekte ve kadin merkezli bir bakis agis1 ile perinatal bakim
saglamaya odaklanmaktadir (Garrod ve Byrom, 2007). Kadin dogum hekimlerinin
rutin miidahalelerin uygulanmadigr dogum olaylarina katilma olasiliklar1 oldukga
azdir ve bu durum doguma bakislarmi olumsuz etkileyebilmektedir. Fazla sayida
normal doguma sahitlik eden ebelerin ise normal doguma yaklasimlari1 ¢ogu kadin
dogum hekiminden farkli ve daha olumludur (Gaskin, 2018). Ebelik bakimi
alanlarin daha az medikal miidahale ile dogum yaptiklart ve dogumdan
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Garrod ve Byrom, 2007). Dogum
deneyiminin herhangi bir bdliimiinde kadin ve ebe arasindaki ‘bireysel’ olumlu
iliskinin, anne ve bebek ile ilgili saglik sonuglarini en iist diizeye ¢ikarma potansiyeli
oldugu bildirilmektedir (Garrod ve Byrom, 2007). Kadinlar kendilerini yalniz ve
desteklenmediklerini hissettikleri zaman ise daha fazla agr1 hissetmektedirler
(Whitburn, Jones, Davey ve McDonald, 2019). Kadinlarin dogumunda bulunan
kigilerin olumsuz sozleri ve davranislar1 kontrol kaybi duygusunu ve katastrofik
diistinceleri tetikler ve doguma odaklanmasi engeller (Whitburn ve ark., 2019).
Kadinlarin giivende hissettigi ve ebelik bakimi aldig sakinlestirici bir dogum ortami
kadinlarin 6zgilivenini ve agri ile bas etme giliciinii artirmaktadir (Whitburn ve ark.,
2019).

Randomoze kontrollii, retrospektif kohort ve sistematik derleme gibi pek ¢ok ¢alisma
ile dogumlarin ebeler tarafindan yaptirildigi, siirekli ebelik bakim modelinin
uygulandig tilkelerde ve hizmet modellerinde sezaryen dogumun, miidahaleli vajinal
dogumun, dogumu baglatmaya yonelik daha diisiik oldugu agik¢a ortaya konmustur
(Raipuria ve ark., 2018). Ebeler, profesyonel olarak normal dogum uzmanlaridir. Bu
rollerinin goriinlir olmas1 ya da baskilanmast kadin dogum uzmanlarinin dogum
hizmetlerindeki rolleri ile yakindan iliskilidir (Healy ve ark., 2017). Irlanda’da
yapilan bir ¢alismada ebeler hem yiiksek hem de diisiik riskli kadinlarin dogum ve
bakim planlamasinda karar verme yetkisinin kadin dogum hekimlerinin elinde
oldugunu  belirtmistir (Healy ve ark., 2017). Ebelik mesleginin etkili islev
goremedigi ya da etkisiz kalacak sekilde marjinallestirildigi ¢ogu iilkede kadinlar
dogum sirasinda istedikleri dogum hizmetini alabilmek i¢in ¢ok az s6z hakkina

sahiptir (Gaskin, 2018).
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Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Niceliksel ve niteliksel olarak iki boliimden olusan bu calisma, iki farkli arastirma
tipi ile yiiritiilmiistiir. Birinci boliimde kesitsel ve tanimlayici tip arastirma yontemi
kullanilmistir. ikinci boliim fenomenolojik desenli niteliksel bir calisma olarak

yiirtitiilmiistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tiirkiye’nin en biiyiik ii¢ ilinden biri olan ve bat1 bdlgesinde yer alan Izmir ilindeki
dogum hizmeti veren kamu saglik kurumlarinin dogumhanelerinde calisan ebelere
anket formu Il Saglik Miidiirliigii ve Ege Universiresi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii tarafindan gerceklestirilen Ebe Giincelleme Egitimleri’nin yapildigi
kurumlarda toplanmistir. Egitimlere katilmayan ebelerden niceliksel veriler
calistiklar1 kurumlarin dogumhanelerinde goriisiilerek toplanmistir. Arastirmanin
niteliksel verileri ise ebelerin uygun oldugu zamanlarda ve calistiklar1 kurumlarda
veya mesai saati disindaki zamanlarda kurum disinda yapilmistir. Arastirma verileri

Ocak 2018- Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi (Katihmeilar)

Aragtirmanin niceliksel boliimiinde arastirmanin evrenini Izmir ilindeki dogum
hizmeti veren 21 kamu saglik kurumlarinin dogumhanelerinde calisan 208 ebe
olusturmustur. Bu boliimde 6rnek se¢imine gidilmemis, tiim ebelere ulasilmasi
planlanmistir. Arastirmaya, ebe giincelleme egitimleri veya ¢alistiklart kurumlarda
ulagilabilen ve arastirmada yer almay1 kabul eden 162 ebe dahil edilmistir.

Niteliksel bolimde arastirma grubunun belirlenmesinde amacgli  6rneklem
yontemlerinden maksimum g¢esitlilik orneklemesi ve kartopu (zincir) 6rnekleme
yontemleri kullanilmistir. Amagli 6rnekleme, zengin bilgiye sahip oldugu diistiniilen
durumlarin  derinlemesine ¢alisilmasini, olgu ve olaylarin kesfedilmesini ve
aciklanmasinini saglar. Amacli Orneklem yoOntemlerinden biri olan maksimum
cesitlilik Orneklemesinde calisilan olguya taraf olabilecek bireylerin g¢esitliligi
saglanarak olgunun farkli boyutlar1 ortaya konmaya c¢alisilir (Yildirim ve Simsek,

2013). Bu boliimde ebelerin ¢aligtiklar1 saglik kurumunun &zelligi agisindan
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maksimum ¢esitlilik saglamak i¢in hizmet (devlet) hastanesinde (15 ebe), egitim
arastirma hastanesinde (5 ebe) ve tiniversite hastanesinde ¢alisan (bir ebe) toplam 21
ebe ile bireysel derinlemesine goriisme yapilmistir. Kartopu Ornekleme Yontemi ile
arastirmanin konusuna iliskin zengin bilgi kaynagi olabilecek bireyler saptanir.
Yildirim ve Simsek (2013) kartopu 6rneklem yonteminde siirecin “Bu konuda en ¢ok
bilgi sahibi kimler olabilir? Bu konu ile ilgili olarak kim veya kimler ile goriismemi
Onerirsiniz?” sorular1 ile basladigini belirtmislerdir. Nicel veri formunu dolduran
ebelere ve dogumhane sorumlularina bu iki soru sorularak derinlemesine goriisme
yapilacak ebeler belirlenmistir. Gorlismeler sirasinda elde edilen bilgilerin

doygunluga ulastigina karar verilinceye kadar goriismeler siirdiiriilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin niceliksel boliimiinde yer alan bagimsiz degiskenler yas, egitim, ¢ocuk
varlig1 gibi sosyodemografik ozellikler ve ebe olarak ¢aligma yili, dogumhane de
calisma yili, travay takibi yapma, dogum yaptirma durumu gibi mesleki 6zelliklerdir.
Ebelerin dogum sekli ve hizmetlerine yonelik goriislerini tanimlamak amaci ile
sorulan niceliksel veri toplama formunda yer alan 33 ifade bu boliimiin diger
bagimsiz degiskenleridir. Niteliksel boliimde fenomenolojik desenli bir ¢alisma
yiriitiildiiglinden degisken olarak sadece katilimcilarin yasi, egitimi, ¢alistig1 saglik

kurumunun tipi sorulmustur.

3.5 Veri Toplama Yontemleri

Niceliksel veriler, ebe giincelleme egitimleri sirasinda veya kurumlarinda (egitime
katilmayanlar ile) anket formu araciligi ile yliz-yiize gorlisme yoOntemi ile
toplanmistir. Aragtirmanin niteliksel boliimii anket uygulanan ebelere agiklanmis ve
goriismeci olabilecek ebeler i¢in Onerileri alinmistir. Goriismeci olarak belirlenen
ebeler ile yapilan goriismeler igin hastanelere gidilmeden Once dogumhane
sorumlusu ve goriisme yapilacak ebe ile telefonda goriisiilmiis, gériisme zamani
dogumhanenin yogunlugu ve ebelerin izinli olmadigi giinler dikkate alinarak
planlanmistir. Bu boliimde veriler goriisme yontemi ile toplanmistir. iki ebe ile mesai
cikis1 sonrast kafetaryada, yliksek lisans ve doktora ogrencisi olan ii¢ ebe ile Ege
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi toplanti salonunda gériisme yapilmistir.

Arastirmacinin “Ebe Giincelleme Egitimleri” isimli programda egitimci olmasi ve
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bazi ebeleri taniyor olmasi (Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boéliimiinde 6gretim elemant olan arastirmaci, ebelik ogrencileri ile dogumhanelerde
uygulama egitimlerini yiirtitmiistiir) gorusmelerin planlamas1 ve veri toplama
siirecini  kolaylastirmistir. Goriisme silirecinin  daha etkili ve verimli olmasim
saglamak icin goriisme ilkeleri ve siirecleri uygulanmistir (Yildirnm ve Simsek,
2013). Goriisme sorulart sorulurken akisa gore gerekli degisiklik yapilmis, sorular
konusma tarzinda sorulmus, tesvik edici olunmus ve geri bildirimde bulunulmustur
(Yildirim ve Simsek, 2013). Goriismelerin boliinmeyecegi, sessiz ortamlarda yapilan
goriismeler, ebelerden yazili bilgilendirilmis onamlar1 (EK 1) alinarak ses kayit cihazi
ile kayit edilmistir. Bireysel derinlemesine goriismelerin siireleri 23-98 dakika
araliginda siirmistiir (Tablo 5). Ses kaydina alinan niteliksel veriler aragtirmaci

tarafindan yazili metin haline getirilmistir.

3.6. Veri Toplama Gerecleri

Arastirmanin niceliksel verileri anket formu (Ek 2), niteliksel verileri ise yari-
yapilandirilmis bireysel goriisme formu (Ek 3) araciligi ile yiliz-ylize goriisme
yontemi ile toplanmigtir. Nitel verilerin toplandigi yari-yapilandirilmis goriigme
formunda, ebelerin mesleki deneyim ve doguma yaklasim, dogum siireci hakkindaki
diisiinceleri, normal ve sezaryen dogumun avantaj ve dezavantajlari, gebelerin
doguma hazirlanmalari, toplumun dogum sekline yaklasimlari, ebelerin ve kadin
dogum uzmanlarinin dogum sekline yaklagimlari, gebelerin dogum sekli kararlari,
dogum sekli kararini etkileyen saglik personeli ve saglik kurumu kaynakli nedenler,
ebelerin dogum hizmetlerini etkileyen ¢alisma ortami ve mesleksel sorunlar, normal
dogumu gelistirmeye yonelik Tiirkiye’de yliriitiilen caligmalar ve Onerilere yonelik
sorular ve sonda sorulari yer almistir. Sonda (probes) sorular, gériisiilen bireyin
sorular1 anlamasini, daha ayrintili yanitlar vermesini saglayan, hangi noktalarda ek
bilgi vermesi gerektigini gosteren, geri bildirim 6zelligi tasiyan sorulardir. Sondalar,
goriigme siirecinde toplanan verilerin derinlemesine olmasini ve zenginlestirilmesini
saglayan dnemli etkenlerdir (Yildirim ve Simsek, 2013). Ornegin arastirmanin nitel
goriisme formunda yer alan dordiincii agik uglu soru “Toplumun dogum sekline
yaklagimlar1 ile ilgili diisiincelerinizden s6z eder misiniz? seklindedir. Bu soru

kapsaminda sorulan “gebelerin/ailelerin yaklagimi, medyanin yaklasimi, saglik
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personelinin yaklasimi, saglik/hastane yoneticilerinin yaklagimi nasildir?” sorulari
sonda sorulardir.

Gortisme sorular1 belirlenirken, dogum eylemi, dogum tercihleri, dogum hizmeti ile
ilgili literatiir ve kavramsal ¢ergevenin yani sira dogumhanede uzun siiredir ¢alisan,
dogumhane sorumlulugu gorevini yiiriiten ebe ve uzman ebelerin deneyimlerinden ve

Onerilerinden yararlanilmigtir.

3.7. Veri Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Niceliksel veriler, SPSS istatistik programinda degiskenlerin say1 ve ylizde dagilimi
verilerek analiz edilmistir. Nitel veriler ise MaxQda 2018 nitel veri analiz
programinda, programi kullanma deneyimi olan arastirmaci tarafindan analiz
edilmistir. Arastirmact MaxQda ile nitel veri analizi ve akademik raporlama egitimi
almistir (Ek 6, EK 7). Nitel veri analizinde Grounded teorinin kullandigi bir kodlama
paradigmasi ve Straus ve Corbin’in kodlama paradigmasi kullanilmistir (Strauss,
1998). 11k asamada acik kodlama (open code), ikinci asamada kategorilestirme (exen
code) yapilmis daha sonra da temalar olusturulmustur (selective code). Sekil 1°de

nitel veri kodlama 6rnegi gosterilmistir.

«Malpraktis
.Doktorlar arasin
WSezaryen dogum

22 Ummahan: Peki kadin dogum uzmanlan doguma nasil yaklagiyor, dogum sekline, normal dogum ve sezaryen?

e ahan: Peki riske etmiyor derken bunda etkili olan faktdrler nedir?

25 F: Bizim sirkiilasyonumuz cok fazla egitim ve afagtirma hastanesi oldugUigin. Burada cok fazla hasta sirkilasyo
aragtirma hastanesi dogumhanesi icin 20 yatak olmasi az. Personel azlig) da var. Yani uzun sureli takip edileme
genellikle. Ben béyle digliniyorum. Ama normalde dogumhanede yatmasi gereken hastalar yatsaydi bence
Uzerindeki gebeler dogumhaneye yatsa, bir parmak hasta dogumhaneye yatmasa burada normal dogum sayisi
igin sezaryeni da arttirabiliyorlar. Sezaryen yapmak geregi duyuyorlar, Bazen bu gekilde sonuglar olabiliyor.

Sekil 1. Nitel Veri Kodlama Ornegi

Arastirmact tarafindan yapilan veri kodlamalari, tez danisma ile yaptigir diizenli
toplantilarda gozden gegirilmistir. Ugiincii tez izlemi sirasinda arastirmaci, tez
danisman1 ve tez izlem jiri tyeleri ile birlikte kodlamalarin isimlendirilmesi,
kodlarin benzerligi ve farkliligi tartisilmis ve kodlamada ortak karara varilmstir.

Temalar ile igili ifadeleri bulunan katilimeci sayilari (belge temelli), katilimcilarin
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temalar kapsaminda yer alan konulara deginme sikligi (kod tekrar1) sayisal olarak
sunulmustur. Alt tema ve kodlar ebelerin ¢alistigi kurumun ozelligine gore (devlet
hastanesinde ¢alisan ebeler ile egitim ve arastirma hastanesi/iiniversite hastanesinde
calisan ebeler ile karsilastirilmasi) karsilastirilmistir. Saglik kurumu 6zelligine gore
yapilan karsilastirmalar sayisal ve gorsel tablolar ile gosterilmistir. Karsilastirma
tablolar1 MaxQda analiz programinin gorsel araglar kismindaki kod-matris iliskiler
tarayicist araciligi ile olusturulmustur. Alt temalarin ve kodlarin saglik kurumlari
Ozelligine gore karsilastirmalarin gorsel gosterimi ebelerin en sik degindikleri
konularin kolayca ayirt edilebilmesi amaci ile yapilmistir. Saglik kurumu 6zelligine
gore doktorlarin sezaryen kararini etkileyen nedenler ve ebelik meslegi ile ilgili

sorunlar iki Vaka Modeli (MAXMaps) ile gosterilmistir.

3.8. Siire ve Olanaklar
Arastirma ile ilgili faaliyetler ve faaliyetlerin gerceklestirilme zamani Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirma ile Ilgili Faaliyetler ve Faaliyetlerin Gergeklestirilme

Zamani

2016 2017 2018 2019

Temmuz | Ocak- Temmuz |Ocak- |Temmuz-|Ocak- |Temmuz-

-Aralik |Haziran |-Aralik |Haziran |Aralik Haziran| Aralik

Faliyetler

Literatir
incelemesi

Tez oneri

Etik izin ve
kurum izni

Tez izlemi

Veri toplama

Analiz egitimi

Veri analizi

Tez yazimi

Tez
savunmasi
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3.9. Etik Aciklamalar

Aragtirmanin etik izni Ege Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’ndan alinmistir (E.106112, Say1:92112210-050.05.04, Protokol No;66-
2017) (EK 4). Arastirma yiiriitiillebilmesi i¢in Izmir il Saglik Miidiirliigii Arastirma
Izin  Talepleri Degerlendirme Komisyonu'ndan izin  almmustir  (Olur
tarihi:12.12.2017) (Ek 5). Katilimcilara arastirmanin amact anlatilmis ve
katiimcilarin yazili onamlar1 (Ek 1) alinmistir. Bireysel derinlemesine goriisme
yapilacak ebelere ses kaydinin alinacagi ve herhangi bir neden ile goriismenin
herhangi bir zamaninda goriigmeyi sonlandirabilecegi bilgisi verilmistir. Ebelere isim
veya kimlikleri ile ilgili bir bilginin herhangi bir rapora yazilmayacag: anlatilmistir.
Katilimcilara ses kayitlarinin sadece arastirmaci tarafindan verileri degerlendirmek

icin kullanilacagi glivencesi verilmistir.
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4. BULGULAR

Dogumhanede ¢alisan ebelerin dogum sekli ve dogum hizmetleri ile ilgili goriis ve
Onerilerini belirlemek amaci ile nicel ve nitel arastirma teknikleri kullanilarak
gerceklestirilen arastirmanin bulgulari iki bolim halinde sunulmustur. Birinci

boliimde niceliksel bulgular, ikinci boliimde niteliksel bulgular verilmistir.

4.1. Niceliksel Bulgular
4.1.1. Ebelerin Bazi Tanmimlayic1 Ozellikleri

Arastirmanin  niceliksel bolimiinde Izmir Ilindeki kamu hastanelerinin
dogumhanelerinde c¢alisan yaslari 25-64 araliginda 162 ebe arastirma kapsamina
alimmustir. Ebelerin bazi tanimlayici 6zellikleri ve mesleki 6zelliklerine gére dagilimi
Tablo 2 ve Tablo 3’de, ebelerin dogum sekli ve hizmetlerine yonelik goriislerine gére

dagilimi Tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 2. Ebelerin Bazi Tamimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler Say1 | %
Yas Ortalamasi 40.10+£7.3
Yas

25-34 Yas 35 21.6
35-44 Yas 82 50.6
45 Yas ve Uzeri 45 27.8
Egitim Durumu

Lise 11 6.8
On Lisans 45 27.8
Lisans 98 60.5
Yiiksek Lisans 7 4.3
Doktora 1 0.6
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 142 87.7
Yok 20 12.3
Normal Dogum Yapma Durumu

Evet 49 30.2
Hayir 113 69.8
Sezaryen Dogum Yapma Durumu

Evet 108 66.7
Hay1r 54 33.3
Toplam 162 100.0
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Ebelerin %60.5°1 lisans, %4.3’1 yiiksek lisans, %0.6’s1 doktora mezunudur. Lisans

diizeyinin altinda egitim alan ebelerin oran1 %34.6’dir. Ebelerin %87.7’si gocuk

sahibidir ve %30.2’si normal dogum, %66.7’si sezaryen dogum yapmustir.

4.1.2. Ebelerin Baz1 Mesleki Ozellikleri

Tablo 3. Ebelerin Baz1 Mesleki Ozellikleri

Ozellikler n %
Ebe Olarak Calisma Yih

0-5 yil 19 11.7
6-10 y1l 22 13.6
11-15 y1l 14 8.6
16-20 y1l 28 17.3
21 yil ve tizeri 79 48.8
Dogumhanede Calisma Yihi

0-5 yil 62 38.3
6-10 y1l 37 22.8
11-15 y1l 22 13.6
16-20 y1l 13 8.0
21 y1l ve tizeri 28 17.3
Travay Takibi Yapma Durumu

Yapiyor 130 80.2
Yapmiyor 32 19.8
Dogum Yaptirma Durumu

Yaptirryor 119 73.5
Yaptirmiyor 43 26.5
Tiirkiye’deki Sezaryen Oranlarini1 Bilme Durumu

Biliyor 98 60.5
Bilmiyor 64 39.5
Tiirkiye’deki Sezaryen Oranlart ile Tlgili Goriisleri

Diisiik 1 0.7
Yiiksek 106 65.4
Cok yiiksek 47 29.0
Yanit Vermeyen 8 4.9
Toplam 162 100.0
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Niceliksel boliimdeki arastirma grubunun %48.8’si 21 yildan daha uzun siiredir ebe
olarak calisirken, %38.3°li bes yildan daha az siiredir dogumhanede c¢aligsmaktadir.
Dogumhanede c¢alisan ebelerin %19.8’1 travay takibi yapmadigini, %26.5’1’de
dogum yaptirmadigini bildirmistir. Katilimcilarin %39.5’1 Tirkiye’de ki sezaryen
oranlarin1 bilmedigini belirtirken, %65.4’ti Tirkiye’de ki sezaryen oranlarinin

yiiksek oldugunu, %29.0°1 da ¢ok yiiksek oldugunu diisiinmektedir.

4.1.3. Ebelerin Dogum Sekli ve Hizmetlerine Yonelik Goriisleri

Tablo 4. Ebelerin Dogum Sekli ve Hizmetlerine Yénelik Ifadelere Katilma

Durumlarn
Ifadeler Katilyorum
n %
Normal dogum kadinlar i¢in 6nemli bir deneyimdir 161 994
Normal dogum annenin bebek ile daha erken iletigim
- 159 981
kurmasini saglar
Normal dogumun maliyeti daha diistiktiir 159 981
Normal dogumda iyilesme siiresi sezaryen doguma goére daha
157  96.9
kisadir
Gebelerin dogum yontemleri konusunda bilgi almalar1 normal
- 157  96.9
dogumu artirir
Normal dogum sezaryen ile doguma gore daha saglikli bir 155 957
dogum yontemidir '
Insan viicudu normal doguma uygun oldugu igin, tibbi
. y 5 153 944
gereklilik olmadiginda, sezaryen doguma gerek yoktur
Gebelerin dogum yontemleri konusunda bilgi almalari
e g 152 9338
sezaryen oranlarini azaltmada etkilidir
Kadinlarin ve ailelerinin istegi/tercihi nedeni ile sezaryen
- 150 926
dogumlar artmigtir
Sezaryen dogum bir ameliyat oldugu i¢in normal dogum tercih
. . 149  92.0
edilmelidir
Gebelere alternatif dogum yontemleri (lamaze, suda v.b) 149  92.0
secenek olarak sunulmalidir
Normal dogumda kanama ve enfeksiyon riski sezaryen
< ) 149  92.0
doguma gore daha azdir
Kadin dogum uzmanlari, gebelerin dogum sekline karar
. . 148 914
vermelerinde etkilidir
Normal dogumda agr1 azaltilabilir 146 90.1
Sezaryen ile dogumda anne-bebek etkilesimi normal doguma
o et 145 | 89.5
gore diistliktiir

27



Dogum agris1 dogum i¢in gerekli ve sagliklidir 141  87.0

Tirkiye'de bir¢cok gereksiz sezaryen yapiliyor 139 85.8
Kadinlar kolay ve agrisiz oldugu i¢in sezaryen dogumu tercih

. 137  84.6
ediyorlar

Kadinlar sezaryen ameliyatinin riskleri hakkinda yeterince
bilgilendirilmiyor

Ebeler, gebelerin dogum sekline karar vermelerinde etkilidir 136  84.0
Medya (televizyon, gazete, sanatgilar vb.) sezaryenin
yayllmasinda etkilidir

Kadinlarin (ailelerinin, eslerinin) dogum seklini segme 134 | 82.7
ozgirliikleri olmalidir

Kadinlarin sezaryen ile dogum yapmak istemeleri hekimlerin

137  84.6

135 833

sezaryen dogum kararlari iizerinde oldukca etkilidir 133 | 82.1
Hekimlerin dava edilme endisesi tibbi endikasyon olmamasina

< < 128  79.0
ragmen sezaryen doguma basvurmalarina neden olmaktadir
Bazi1 doktorlar kendilerine uygun oldugu i¢in sezaryen 124 765
yaparlar
Gebeler dogum yontemleri konusunda yeterli bilgi alamiyorlar = 118 = 72.8
Gebeler saglik personelini tarafindan normal dogum 101 623
konusunda yeterince bilgilendiriliyor
Sezaryen planlanmis bir uygulama oldugu i¢in tercih edilir 98 60.5
Anestezi ve ameliyat korkusu nedeni ile normal dogum tercih

. 98 60.5
edilir
Dogum fizyolojik bir olay oldugu i¢in profesyonel bir

; . 73 45.1
miidahale gerektirmez
Higbir tibbi gereklilik olmasa da kadin sezaryen dogum

: 7 68 42.0

yapabilmelidir
Sezaryen dogumda agr1 normal doguma gore azdir 63 389
Sezaryen doktorun tercihine gore yapilmalidir 57 35.2

Dogumhanede calisan ebeler dogum sekli ve hizmetlerine yonelik goriislerini Tablo
4’de yer alan 33 ifadeye katilip katilmadiklarini belirterek bildirmislerdir. Ebelerin
yaklagik olarak tamaminin (%98 ve ftizeri) katildigi ii¢ ifade normal dogum ile
ilgilidir. Ebeler, normal dogumun kadinlar igin énemli bir deneyim oldugu (%99.4),
normal dogumun annenin bebek ile daha erken iletisim kurmasini sagladig (%98.1)
ve maliyetinin diisiik oldugu (%98.1) goriisiine katilmaktadir. Ebelerin en diisiik
oranla katildiklarmi bildirdikleri ifadeler ise sezaryen dogum ile ilgilidir. Ebelerin

%42.0’s1 “higbir tibbi gereklilik olmasa da kadin sezaryen dogum yapabilmelidir”,
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%38.9’u “sezaryen dogumda agri normal doguma gore azdir”, %35.2’si “sezaryen

doktorun tercihine gore yapilmalidir” goriisiine katilmaktadir.

4.2. Niteliksel Bulgular

Bireysel derinlemesine goériisme yapilan 21 ebenin yaslar1 28-50 araliginda olup,

ebelerin ikisi lise, sekizi On lisans, sekizi lisans, ikisi yiiksek lisans ve biri doktora

diizeyinde ebelik egitimi almigtir. Devlet hastanelerinden 15, egitim ve arastirma

hastanelerinden bes ve iiniversite hastanesinden bir ebe ile goriisiilmiistiir. Ebelerin

bazi 6zelliklerine gore dagilimi ve goriisme siireleri Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Bireysel Derinlemesine Goriisme Yapilan Ebelerin Yasi, Egitimi,

Cahstiklar1 Hastanenin Ozelligi ve Goriisme Siiresi

zﬁ‘;él;l;g Yas Egitim Hastane Tipi G;iiriiriz:ile
K1 40  |On lisans Devlet 64 dakika
K2 40 |Lisans Devlet 60 dakika
K3 38 | Yiiksek Lisans Universite 33 dakika
K4 29 |Lisans Devlet 51 dakika
K5 46  |On Lisans Devlet 48 dakika
K6 37 On lisans Devlet 44 dakika
K7 43 | Lisans Anne Dostu Devlet 82 dakika
K8 29 |Lisans Egitim ve Arastirma 98 dakika
K9 48 | On lisans Devlet 68 dakika
K10 38 | Doktora Devlet 97 dakika
K11 34  |Lisans Egitim ve Arastirma 28 dakika
K12 48  |On lisans Devlet 31 dakika
K13 43  |On Lisans Devlet 74 dakika
K14 46 |On lisans Devlet 63 dakika
K15 30 |Lise Egitim ve Arastirma 48 dakika
K16 50 Lisans Devlet 42 dakika
K17 47  |On Lisans Egitim ve Arastirma 45 dakika
K18 50 |Lisans Egitim ve Arastirma 78 dakika
K19 42 Lisans Devlet 62 dakika
K20 28 Lise Devlet 23 dakika
K21 30 |Yiuksek Lisans Devlet 51 dakika
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Ebelerden elde edilen nitel verilerin analizi sonucunda, 1) Dogum sekillerinin avantaj
ve dezavantajlari, 2) Saglik personelinin doguma yaklasimi, 3) Kadinlarin doguma
bakis1 ve tercihleri, 4) Saglik kurumu yaklasimi ve saglik sistemi ile ilgili sorunlar, 5)
Ebelik meslegi ile ilgili sorunlar, 6) Doguma hazirlik egitimleri ve 7) Dogum
hizmetlerini iyilestirmek i¢in Oneriler olmak tiizere yedi ana tema belirlenmistir.

Tablo 6’de yedi ana tema, alt temalar ve kodlar gosterilmistir.

4.2.1. Dogum Sekillerinin Avantaj ve Dezavantajlar

Birinci temada 17 katilimci normal dogumun anne ve bebek agisindan sezaryen
doguma gore avantajlarina deginmistir. Bazi katilimcilar ise normal dogumun bakim
yiikii az oldugu i¢in saglik calisanlar1 icin ve maliyetinin sezaryen doguma gore
diisiik olmas1 nedeni ile toplumsal avantajlarinin da oldugunu diisiinmektedir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu sezaryen dogumun dezavantajlarina deginirken bazilar1 da
sezaryen dogumun normal doguma gore bazi avantajlart oldugunu diigiinmektedir
(Tablo 7). Normal dogumun anne i¢in en sik deginilen avantaji dogum sonrasi ayaga
kalkma ve iyilesme siiresinin sezaryen doguma gore kisa ve az olmasi yani sira
dogum sonrast erken donemde bebegin bakimini yapabilmesidir. Annenin ameliyat
olmadan dogum yapmasi-hasta psikolojsine girmemesi, dogum anini yasamasi ve
hatirlamasi, dogum sonrasi daha az komplikasyon goriilmesi ve hastanede daha kisa
stire kalmas1 normal dogumun diger avantajlar1 olarak dile getirilmistir. Yenidogan
acisindan en sik tekrarlanan avantajlar ise anne ile daha iyi etkilesim ve etkili

emzirmedir (Tablo 8).

Normal dogumun anne i¢in avantajlari ile ilgili bazi katilimci ifadeleri su sekildedir:

"anne hemen kendini toparliyor, normale doéniiyor. Bebegini dogar
dogmaz emziriyor, hasta psikolojisi olmuyor yani mutlu bir sey. Hemen
mutlu huzurlu oluyor. Sezaryen de hasta psikolojisinde oluyor, sezaryen
ise yatiyor kalkamiyor yani normal hayata donmesi 3-5 giin
stirtiyor.Normal dogum da yarim saat sonra yatagina altyoruz hersey

bitiyor." [K6, 37 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]
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Tablo 6. Niteliksel Verilerin Analizi Sonucu Olusturulan Ana Tema, Alt Tema ve Kod Listesi

dezavantajlar

Ana Tema Alt Tema Kod
1) Dogum sekillerinin | Normal dogumun avantaj ve - Anne i¢in avantajlar - Toplumsal avantajlar
avantaj ve dezavantajlari - Bebek i¢in avantajlar - Normal dogumun dezavantajlari

- Saglik personeli i¢in avantajlar

Sezaryen dogumun avantaj ve
dezavantajlari

- Anne i¢in dezavantajlari
- Bebek icin dezavantajlari
- Saglik personeli i¢in dezavantajlari

- Dogurganliga olumsuz etkisi
- Komplikasyon riskinde artis
- Sezaryen dogumun avantajlari

2)Saghk personelinin
doguma yaklasimi

Ebelerin doguma yaklasimi1

- Dogum siirecinin normalligi - T1ibbi miidahalenin gerektiginde

- Normal dogumu destekleme yapilmasi

- Manevi doyum - Risk geligsme olasilig1

- Saglik personelinin rolii - Dogum agris1 korkusu
- Suda dogum

Doktorlarin Doguma
Yaklagimi

- Doktorlar arasinda farklilik
- Travay takibi yapmak istememe

- Normal dogum yanlis1
- Sezaryen dogumu risksiz gorme

Doktorlarin sezaryen kararini
etkileyen nedenler

- Malpraktis

- Performans sistemi

- Dogum zamanini planlama

- Dogum siiresini kisaltmak isteme

- Gebenin istegi

- Gebenin dogum siirecindeki
uyumsuzlugu

- Dogumhane kosullari

3)Kadinlarin doguma
bakisi ve tercihleri

Normal dogum ile ilgili
korkular

-Agr Korkusu
-Dogum Korkusu

-Bebegin Zarar Gorme Korkusu

Dogum sekli ile ilgili
goriisleri etkileyen faktorler

- Medya
- Saglik personelinin yaklagimi

- Cevresindeki insanlarin
sOylemleri
- Dogum deneyimi

Dogum yeri ile ilgili goriis ve
tercihler

- Dogum kosullar1 - Ozel hastane tercihi

Dogum sekli ile ilgili alg1 ve
tercihler

- Kadinlar arasinda farklilik
- Normal dogum yapmay1 isteme

- Sezaryan agrisiz ve kolay
dogum
- Bilingsiz sezaryen dogum tercihi

Toplumsal doniisiimiin
dogum algisina etkisi

-Nesil farki
-Reklam araci olarak dogum/bebek

- Sikayet etme kiiltiirii
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4)Saghk kurumu
yaklasim ve saghk

Hastane yaklasimi

- Ozel hastane
- Kuruma goére normal dogum

- Devlet hastanesi ve EAH/UH

farki

sistemi ile ilgili yaptiran saglik personelinde - Kamu ve 6zel hastane farki
sorunlar farklilik
Dogumhane ve calisma - Kadin Dogum Uzmani (KDU) - Dogumhanenin 6zellikli birim
kosullar1 istihdami (icap usulii ¢calisma) olmamasi
- Is yiikii - Diisiik motivasyon
-Performansa dayali 6deme
sistemi
5) Ebelik meslegi ile Ozliik haklart - Ucret yetersizligi - Saglik personeli arasindaki
ilgili sorunlar doner sermaye farki
Yetki ve sorumluluk - Yetki verilmemesi - Normal dogumlar1t KDU
- Ebelik rollerinin standart olmamas1  asistanlarinin yaptirmasi
Stati - GoOrilinmez emek - Sayg1 gormeme
Calisma kosullar1 - Istihdam sorunu - 15 yiikii
6) Doguma hazirhk Mevcut durum - Gebe egitimlerinin yetersizligi - Kadinlarin sosyoekonomik
egitimleri - Gebelerin egitimlere ilgisizligi kosullarin egitim almaya etkisi

Gebe egitimlerinin 6nemi ve
yeri

- Doguma eylemine etkisi
- Birinci basamak saglik
kurumlarinin yeri

- BBSK’larda egitim verilmemesi

- Hastane kosullarinda egitim

Gebe bilgilendirme okullar1

- Onemi ve yarari

- Gebe okullarina gebe katilimi

7) Dogum hizmetlerini
iyilestirmek i¢in
oneriler

Dogum hizmetine yonelik
caligmalar

- Dogum hizmetine 6nem verme

- Saglik personelinin iletisim
becerilerinin gelistirilmesi

Dogumhaneye yonelik

- Yeterli Saglik Personeli

- Dogumhane kosullarinin

diizenlemeler tyilestirilmesi
Ebelik meslegine yonelik - Ebelerin uygun istihdami - Ebelere deger verilmesi
diizenlemeler - Ozliik haklarinda iyilestirmeler - Yetki ve sorumluluklar ile ilgili
- Ebelik hizmetlerine 6nem yasal diizenlemeler
verilmesi
Egitim - Saglik personeline yonelik egitim - Topluma yonelik egitim
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Tablo 7. “Dogum Sekillerinin Avantaj ve Dezavantajlar1” Ana Temasina Ait

Alt Temalarin Katihmer Sayisina Gore Dagilim

o Alt Kodlann Istatistigi

[ Kod: 4= 1) DOGUM SEKILLERININ AVANTA) VE DEZAVANTAILARIT ~

Belgeler Yiizde
Sezaryen dogumun dezavantajlan 19 90,5
Normal dogumun anne icin avantajlarn 17 81,0
Normal dogumun yenidogan icin avantajlan 17 81,0
Sezaryen dogumun avantajlan 9 42,9
Normal dogumun toplumsal avantajlan 5 23,8
Normal dogumun dezavantaijlan 4 19,0
Normal dogumun sadlhk personeli icin avantajlarn 3 14,3

"dogum bittigi anda hersey bitmis oluyor, dusunu alabiliyor yiyip
icebiliyor dncesindede yiyip i¢iyor bizde oral serbest biliyorsunuz, daha
rahat bebegini kavrayp pozisyon alabiliyor bebegini daha rahat
emzirebiliyor. Iletisim siirekli devam ediyor etrafi ile esiyle kopmamig
oluyor bir zamandan mekandan™ [K7, 43 Yas, Lisans, Anne Dostu

Devlet Hastanesi]

"Normal dogum da herseyi yiyip icebilirsin , sezaryen de oyle degil bir
sey yiyemezsin icemezsin, ayaga kalkamazsin, alti saat yataga
bagimlisin, nefes alma verme hareketi zor bazilari tikaniyorlar ondan
sonra agrim oldu gazim oldu. Normal dogumun halbuki hi¢bir seyi yok.
Dogumunu yapuyor, kalkiyor, tuvalete gidiyor, bebegini emziriyor, ilk
sttiinti veriyor. Cok kolay veriyor.Hepsini yapabiliyor" [K13, 43 Yas,

On Lisans, Devlet Hastanesi]

"Normal dogum bir ameliyat degil, sonugta normal bir siire¢. Bebek ile
anne arasinda iletisimi arttirabiliyor. Sezaryene oranla enfeksiyon daha
az goriiliiyor. Maddi olarak da daha avantajli normal dogum." [K14,
46 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]
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Tablo 8. “Dogum Sekillerinin Avantaj ve Dezavantajlar1” Ana Temasinin
Kodlara Yénelik Ifadesi Bulunan Katihmer Sayilarmin Saghk Kurumu

Ozelligine Goére Dagilimi

.l' Kod Matris Tarayicisi
BE noE %%E puE C

Kod Sistemi Devlet Hastanesi (14 Ebe)  EAH ve UH (7 Ebe)  TOPLAM
v (@11) DOGUM SEKILLERININ AVANTAJ VE DEZAYVANTALARI | 0

v @INormal dodumun anne igin avantajlari D
@Hastanede kalma stresi az
©Jayada kalkma, iyilesme daha hizh
@ ameliyat olmama-hasta psikolojisine girmeme
©Jeebedin bakimim yapabilme
©JDogum sonrast komplikasyon daha az
G IDogum anini yagama-hatrlama

v @normal dogurun yenidogan igin avantajlari
EIEtkili emzirme 11
E1anne ile daha iyi etkilegim 13
@JSalunum sorunlari yagamama 1

v &Jnormal dodumun sadlk personeli igin avantajlar
@JEbe bakim yiki az 3

v &Jnormal dodumun toplumsal avantajlar
@Jekonomik maliveti az

v @lSezaryen dogumun dezavantajlari
@ Jgebedi dogal bagisklktan mahrum etme
@ Yenidoganda solunum sorunlari

W o= & O
(L

=MW e = = W

1 anne-bebek baglanmasina engel
@JDogum sonrasi sorunlar; yapigiklk, enfeksiyon, adr
©Jeebede, evde ki gocuda bakamama
EIRUptir riski
@1Dogurganlig sinrlandirma
©Jannenin dodum sonrasi ameliyath olmasi
@ Annenin bakim gereksinimi olmasi
©Jannenin bebek dodurma duygusu yagamamas
@JEkonomik maliyeti fazla
1 annenin normal aktivitelere geg donmesi
©JEbe igin bakim yiikii fazla
EIEmzirme sournlar
& Annenin geg beslenmesi
@] Annenin gec mobilize olmas

©4' Sezaryen dogumun avantajlar)

2 TOPLAM

[ A ) R SU U TR S L6 T = T L R S R = R S I
[T0)

=
T
[Th]

e

Bazi katilimecilar normal dogumun bebek i¢in avantajlarindan bahsederken su

ifadeleri kullanmustir:

"Normal dogum %100 avantajli ilk dnce ten tene temas ...sezaryenlerde

onda da hemen ten tene temas oluyor ama emzirme gecikiyor c¢iinkii
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ameliyat devam ediyor sonra biraz yogun bakim onu tutuyor anestezi
onu tutuyor sezaryen olmus anne bebegi ilk, bir saatte alabiliyor anne
siitiinii. Oteki (normal dogumda ) onbes dakika da aliyor-... ... biz iki ebe
olmamiza ragmen birde icap¢t olmasina ragmen epizyoyu ya da
destiriirii siitiir ederken memeye tutuyoruz bebegi yani o kadar ¢abuk
veriyoruz anne siitii kolostrumu, hemen aliyor” [K5, 46 Yas, On

Lisans, Devlet Hastanesi]

"normal dogum tamamen avantajli bir olay. Niye? Hasta ameliyat
olmuyor sonugta bir derin yarasi olmuyor arti bebek dogumunda
biliyorsunuz solunum acisindan dogum kanalindan gecerken degisik
solunum hastaliklarint da engellemis oluyorlar bebeklerin...Bebegini
hemen emzirmeye basliyor. Bebegiyle bire bir ilgilenmeye baslyyor"

[K12, 48 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

Katilimcilari tamamina yakini sezaryen dogumun dezavantajlarina deginmistir. En
sik tekrarlanan sezaryen dogum dezavantajlari, anne agisindan dogum ve dogum
sonrasi komplikasyonlar, ge¢ mobilizasyon ve yasam aktivitelerine ge¢ donme,

bebek acisindan anne siitli almada gegikme ve solunum problemleridir.

Katilimcilarin sezaryen dogumun dezavantajlari ile ilgili bazi ifadeleri:

"Tabiki daha ge¢ emzirmeye baslhiyor yani biz daha epizyosunu
dikmeden bebek emmeye basliyor normal dogumda ama sezeryanda
oyle bir durum yok bebek geliyor odaya anne yok normal dogum olsa
anne ile birlikte gelecek odaya bebek geliyor odaya besiginde bekliyor
anne ne zaman sezeryani bitecek anestezi tarafindan uygun goriiliip
servise getirilecek ondan sonra gelir gelmez hemen emzirmeye
baslayamiyor ki agrim var gétiiriin bunu diyor karnim aciyor gotiiriin
bunu diyor yani normal dogumda ¢ok ¢abuk hani bebegi benimseyip
bebegi kucagina alip emzirmeye basliyor anne” [K1, 40 Yas, On
Lisans, Devlet Hastanesi ]
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"sezaryende komplikasyon olabilecek bir sey hekim icin de yani emboli
atabilir hemotom olabilir yara yerinde, baska bir yeri zedeleyebilir
bagwrsaklar ile ilgili yapisikliklar olabilir hani aslinda hekim iginde
dezavantajli bu ama onlar bu dezavantajdan ziyade kendi hayatlar i¢in
avantaj olan stireyi azaltmak malpraktis onlar igin daha degerli olmusg
ama  diisiindiikleri  zaman  yasayabilecekleri  komplikasyonlar
diistinseler aslinda onlarda normal dogumun ne kadar faydali ve onlar
icin iyi bir sey oldugunu diistiniir.” [K8, 29 Yas, Lisans, Egitim

Arastirma Hastanesi]

"Yenidogan tagsipnesini hi¢ saymiyorum zaten hani bu sayilar bence
(giiliiyor) sey diisiik bile yani sezeryanda yenidoganda tagipne o kadar
cok fazla ki (vurgu) gecici tasipneler. Ciinkii hazirliksiz geliyor birden
bire" [K7, 43 Yas, Lisans, Anne Dostu Devlet Hastanesi]

"Tabii ki is yiikiimiiz azaliyo bir. Ikincisi normal dogumdan sonra,
normal dogum yapan bir bebekle veya anneyle, hasta olarak
degerlendirirsek biz mesela sezaryen olan bebekler genelde hemen
emmezler. Solunum sikintilart olur. Iste ayni sekilde devam ediyo. Ama
normal dogum yapan bir anne de hi¢ bigsey olmaz hersey bi ka¢ saat
sonra rutin hayata geri doner. Ama sezaryenli anne ve bebegi ayni seyi

bir hafta 10 giin hatta bir kag yil bile yasayabiliyorlar sikintilarini.’
[K19, 42 Yas, Lisans, Devlet Hastanesi]

"Bebek acisindan avantajlart var. Bebek agisindan avantaji bebegin
akcigerlerindeki siviyi ancak normal dogum esnasinda disart atabiliyor
olmasi. Sezaryen ile disart atamaz ¢ok zor. Akciger problemleri
sezaryenli bebeklerde daha ¢ok gelisir.” [K16, 50 Yas, Lisans, Egitim

Arastirma Hastanesi]|
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"Sezaryen olan anneler hemen mobilize olamiyor oral baslamiyorlar ve
hi¢ dogum éncesi hazirlik olmadig icin siit gelmiyor siitii gelmedigi icin
o bebeklerin ag¢ kalmasindan dolayr mamaya baslaniyor direk. Oysa Ki
anne siitii yetebilecegini bilmemize ragmen artik ¢ocuk doktorlarina biz
baski yapryoruz siitii gelmedi bebek emmedi diye bizi sikistirryorlar,
stirekli telas halinde oluyoruz mobilize ge¢ oluyor ondan sonra kanama
emboli agisindan sezaryenlerde daha sikintili oluyor.” K2, 40 Yas,

Lisans Devlet Hastanesi]

4.2.2. Saghk Personelinin Doguma Yaklasim

Ikinci tema olan “saglik personelinin doguma yaklasimi“ ebelerin doguma
yaklagimi, doktorlarin doguma yaklasimi ve doktorlarin sezaryen kararini etkileyen
nedenler olmak tizere ii¢ alt temadan olusmustur. Alt temalar ile ilgili ifadesi
bulunan katilimer sayilart Tablo 9’da verilmistir. Alt tema ve kodlara deginen
katilimc1  sayilarinin - saglik kurumu 6zelligine gore dagilimi Tablo 10°da

gosterilmistir.

Katilimeilarin yarisindan fazlasi dogumun normal bir siire¢ oldugunu belirtmis ve
ebelerin normal dogumu destekledigini ifade etmislerdir. Baz1 ebeler dogum
eyleminde saglik personelinin roliine, risk gelisme olasiligina vurgu yaparken,
ebelerin de dogum agrisindan korktuklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilarin
yaklasik olarak yarisi suda dogum ile ilgili goriis bildirmistir. Katilimeilarin bazilari
ebelerin normal doguma katkilar1 oldugunu belirtmistir. Yedi ebe bu katkiy1
kadinlar1 normal dogum i¢in cesaretlendirerek ve kadinlar1 normal doguma

hazirlayarak sagladiklarini ifade etmistir.

Katilimcilarin bazilari, ebelerin normal doguma olan katkisinin kurumdan kuruma
ve ebeden ebeye farklilik gosterdigine dikkat ¢ekmistir. Katilimcilarin yaklagik
olarak tamami dogumhanede c¢aligmanin ve dogum yaptirmanin verdigi manevi
doyumdan bahsetmis ve sekiz ebe eylemin saglikli anne ve bebek ile
sonuglanmasinin verdigi manevi doyuma deginmistir. Hem devlet hastanesi hem
de egitim ve arastirmal/iiniversite hastanesindeki ebeler tarafindan en sik

tekrarlanan konular, dogum siirecinin normalligi, ebelerin normal doguma olan
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katkilar1 ve normal dogum eyleminin gerceklestirilmesinden alinan manevi

doyumdur.

Tablo 9. “Saghk Personelinin Doguma Yaklasimi” Ana Temasina Ait Alt

Temalarin Katilmci Sayisina Gore Dagilimi

1 Kod: 4=

Ebelerin doguma yaklagim
Doktorlarin sezaryen kararini etkliyen nedenler
Doktorlarin doguma yaklasimi

Belgeler
21
20
19

2) SAGLIK PERSONELININ DOGUMA YAKLASIMI

Yizde
100,0

95,2
90,5

Tablo 10. “Saghk Personelinin Doguma Yaklasim1” Ana Temasinin Kodlarina

Yonelik ifadesi Bulunan Katihmer Sayilarinin Saghk Kurumu Ozelligine Gore

Dagilim

Kod Sistemi
v [£12) SAGLIK PERSONELININ DOGUMA YAKLASIMI |
v (@ EBELERIN DOGUMA YAKLASIMI
v & Dogum ile ilgili goriigleri
@] Normal dogumu destekleme
@ Dogum siirecinin normalligi
@ Saglik personelinin rolii
@4 Risk gelisme olasiligi
@ Dogum agrisi korkusu
@]Suda dogum
v (@] Normal doguma ebelerin katkisi
@7 Kadini normal dogum igin cesaretendirme
@] Ebeler arasinda farklilk
@4 Kadini normal doguma hazirlama
@7 Kurumsal farklilik
v (@] Manevi doyum
@1Saghkh anne ve bebek
v (@] DOKTORLARIN DOGUMA YAKLAS IMI
@ Travay takibi yapmak istememe
& Doktorlar arasinda farklilik
(@9 Sezaryen dogumu risksiz gérme
@7 Normal dogum yanlisi
v (@] DOKTORLARIN SEZARYEN KARARINI ETKILEYEN NEDENLER
(24 Malpraktis
& Dogum zamanini planlama

@ Performans sistemi
7] Gebenin dogum siirecinde uyumsuzlugu
@71 Dogum siiresini kisatmak isteme
@ Kadinin istegi
4 Dojumhane kosullari
2 TOPLAM

Devlet Hastanesi (14 Ebe)  EAH ve UH (7 Ebe) TOPLAM
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Doguma yaklagimlar1 ile ilgili katilimecilarin ifadelerinin bazilar1 asagida

verilmistir.

"Vajinal dogumu destekliyor ebeler cogunlukla yani %99 u oyle. Hatta pek
cogumuz sezaryane gitmesin diye hekimlere miimkiin olan en son raddede
haber veriyoruz gergekten riski goriip de bu artik olmaz buna hekim
miidahalesi gerekir dedigimiz noktada haber vermeyi gerek goriiyoruz
clinkii. Aksi takdirde maalesef yasal yaptirnmlar nedeniyle hekimler
malpraktis olsun malpraktiste degil bence bir siirii sagma sapan dava var
o davalar yiiziinden biraz daha sezaryene yatkinlik var [K21, 30 Yas,

Yiiksek Lisans, Devlet Hastanesi]

"Ben dogumda biraz daha geleneksel yaklasmayr seviyorum. Cok mekanik
degilde ama tabi bunu c¢alisirken cok fazla yapamiyorsunuz. Hekimler
daha farkl yaklasiyor. Daha medikalize etmeye c¢alisiyorlar. Ama ben
kadinda o giiciin olduguna inaniyorum. Zaten siz bir sey yapmasanizda o
kadinda dogum siireci ¢ok giizel ilerliyor. Hatta bazen spontona
biraktiginizda kadin nasil hareket edecegini nasil ikinacagini biliyor.
Bebek zaten nasil gelecegini biliyor dogal akisina biraktiginda daha iyi

oldugunu diistiniiyorum. Kadinlarda o gii¢ var ama biz acele ediyoruz'

[K10, 38 Yas, Doktora, Devlet Hastanesi]

"Ya biz miimkiin oldugunca normal dogurtmaya c¢alisiyoruz hastalari.
Onlara yardimci olmaya c¢alisiyoruz. Ebelerin yani ¢alistigim siirece
dedigim gibi farkli sehirlerde farkl yorelerde farkli insanlar ile calistim.
Ebeler genelde sezaryene sicak bakan insanlar degil. Hani biz isteriz ki
hasta ve bebek normal sartlarda aynen biiyiik annelerimizin dogurdugu
gibi spontan dogum yapsin, dogal dogum yapsin" [K12, 48 Yas, On

Lisans, Devlet Hastanesi]
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"Dogum bambagska bir sey yani ¢ok giizel bir sey, bebegi almak daha
kordonunu bile kesmeden soyle tutup anneye gostermek, annenin
surasindan (goziinii gosteriyor) akan bir damla yas, onun o yanagina
degisi, ten tene temasi gerc¢ekten o annenin mutlulugu. O kadar mutlu
oluyorum ki o zaman. ...daha mutlu eve gidiyorum...bebegi anneye
verdigimde onlarin birbiri ile kavusmast gercekten en mutlu oldugum an"

[K5, 46 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

Dogum eyleminde ebelerin kadinlar ile kurduklari iletisim ve kadinlar

cesaretlendirmelerine yonelik ifadelerin bazilar1 sdyledir:

"Hekim bu bir normal siire¢ sancin olacak sancin olurken nefes alip
vereceksin kendini yormayacaksin rahat ol bir ihtiyacin olursa bize séyle
benim adim su... bunlari bile soylemedigi i¢in kadin zaten yabanct bir
yverde yabanci insanlarin arasinda o aciyr ¢ekiyorsun. Ama ebe onunla
iletisime gegse iste sosyal durumunu ogrense, adint 6grense, adini soylese
.bir iletisim oluyor samimiyet oluyor gebe rahatliyor olaya daha ¢ok
odaklaniyor onun i¢in mutlu bir siirece doniisiiyor. Gebeye yaklastigin igin
gebenin toleransi artiyor en ufak elini tutacak bir insan yaninda varligini
hissediyor. Sabri artiyor ve Normal dogumu yapabilecegini diisiiniiyor.
Giiven geliyor....boylece dogumun ortasinda sezaryene alin beni diye

bagirmiyor" [K8, 29 Yas, Lisans, Egitim Arastirma Hastanesi]

"Suriyeli bir hastamiz vardi dua ediyordu hep ayni duayr ediyordu. Ben
dedim ki ona biraz da arap¢a o6grendim iyi kétii baska dualarda yap ben
onlart da duymak istiyorum dedim. Mesela dedim fatiha oku bir anda
degistirdi ...konusma c¢ok etkiliyor.Hi¢ konusmadigin zaman iste dogur
tkin bu tiir sert ciimleler onlart irrite ediyor.Farkl seyler konusmak hatta
ozel hayatini soruyorum evlerini soruyorum. Iste esinle nasil tanistin, nasil
evlendin, ne is yapiyorsun?” [K13, 43 Yas, On Lisans, Devlet

Hastanesi]
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"Kadimin dogurma giicii ile ilgili bence her kadin dogurabilir. Ben sunu
soyliiyorum ilk basta korkularini yenmeleri i¢in; ‘Milyonlarca anne, anne
olabildi ise bu giine kadar sende onlardan birisin, kesinlikle sende bunu
vapabilirsin’. Yani bu hepimizde var olan bir gii¢ diye diisiintiyorum. O
ant bas etmeyi becerebilecek kapasitede oldugumuzu diistiniiyorum" [K19,

42 Yas, Lisans, Devlet Hastanesi]

"Mesela bir kere dogumdan korkan hastalarimiz tabii ki ¢ogu zaten
normal dogumdan korkuyor da agri ¢ekmeye baslayinca eski usul
Konusuyorum ben yavrum kizim diye konusuyorum éyle olunca biraz sanki
anne kiz iliskisi gibi bir iliski doguyor ...daha sicak bir iletisim oluyor.
Mesela sezeryan isteyince bir kigi bak iste soyle olacak bak iste boyle
olacak yavrum kizim daha giizel ikna oluyorlar” [K9, 48 Yas, On Lisans,
Devlet Hastanesi]

"Genelde o korku eylemini asmakta zorlaniyoruz. Mesela ben dogum
yaptirirken hasta ile hep goz goze gelmeye ¢ok onem verirdim. Masaya
alryorsun ya hastayr once ben bir konusayim diyordum. Bir goziime bak
goziimiin igine bak ve sana anlattiklarimi dinle...hasta ile goz goze gelerek
o giiveni ona vermek zorundasin” [K18, 50 Yas, Lisans, Egitim

Arastirma Hastanesi]|

Bir ebe ise dogum eylemi sirasinda kendini iletisime kapatan gebeler ile iletigim

kurabilmek i¢in seslerini ylikseltmek zorunda kaldiklarini belirtmistir.

"Bazen hasta ile az onceki nedenlerden dolayr iletisim kuramiyoruz. Ve
ben sunu farkediyorum senin ashinda ordaki amacin (niyetin)hastay
azarlamak falan degil bebegin saglikll bir sekilde dogmasi i¢in o hastaya
sesini yiikseltmek zorunda bile kalryorsun yani sesini yiikselterek onunla
bir sekilde iletisim kurmak istiyorsun onun seninle kendi arasinda ordiigii
duvart ytkmak zorundaswin. Ciinkii o kadar kapatiyor ki kendini..." [K18, 50

Yas, Lisans, Egitim Arastirma Hastanesi]



Egitim ve aragtirma hastanesinde calisan bir ebe ise kurum kosullar1 ve motivasyon
eksikligi nedeni ile ebelerin gebelere dogum sirasinda destek olamamalarint soyle

ifade etmistir.

"Asistan dogum yaptiriyor. Séyle diisiintiyoruz gebeye biz dokunmadigimiz
icin onunla iletisime gecemiyoruz. Onu benimseyemiyoruz o yiizden sanki
o bizi alakadar etmeyen, ilgilenmememiz gereken sadece serumunu takip
enjeksiyonunu yaptigumiz bir hastadan ibaret oluyor. Dogumunu biz
vaptirmasak dahil ashinda ona dokunmamiz lazim. Bu siire¢ icin onu
rahatlatmamiz lazim ¢uinkii doktorun bunu yapacak onunla konusacak
vakti yok. ...gebenin duygusal destege ihtiyaci var. Bunu yapacak kisiler
biziz. Ama bizde sanirim bu alandan kendimizi geriye ¢ektik" [K8, 29 Yas,

Lisan, Egitim Arastirma Hastanesi]

Doktorlarin doguma yaklasimi ve sezaryen kararini etkileyen nedenlerin saglik
kurumu Ozelligine gore karsilastirmali kod yogunluk tablosu Tablo 11°de
gosterilmistir. Egitim ve arastirma/liniversite hastanesinde ¢alisan ebeler
doktorlarin doguma yaklagimlarda farklilik oldugunu daha sik ifade ederken, devlet
hastanesinde calisan ebelerden bazilar1 doktorlarin normal dogumu tercih ettiklerini
sOylemistir. Ebelerin ¢ogunlugu, kadin dogum uzmanlarinin travay takibi yapmak
istemediklerini ifade etmistir. Doktorlarin doguma yaklasiminda ve travay takibi
yapmak istememelerinde kurum o6zelligi, ¢caligma kosullar1 ve saglik calisanlar
arasindaki giiven iligkisi ve iletisim de belirleyicidir. Her iki grup hastanedeki
ebeler benzer siklikta doktorlarin sezaryen dogumu risksiz bir dogum olarak
gordiiglinii  belirtirken devlet hastanesinde calisan ebelerin yarisi, doktorlarin
normal dogum yanlis1 oldugunu diisiinmektedir.

Katilimcilarin doktorlarin doguma yaklasimlart ile ilgili ifadelerinden bazilari

sOyledir:

"Ornegin makat durum normal dogurtmay! cesaret eden hekimde var,
birde ekstra bir sey olursa ben bunun hukuksal boyutuyla ugrasamam
deyip sezaryen yapan hekimde var. O kisinin insiyatifi dahilinde. Nasil bir

egitim aldigi ile de degisiyor. Diyor ki bizim asistanligimizda bu béyleydi.
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Kiiltiirleri var ve kendine gore bir ekolden geliyor hepsi. Geldikleri ekole

gore uygun davraniyorlar " [K11, 34 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma

Hastanesi]

Tablo 11. “Doktorlarin Doguma Yaklasimi ve Sezaryen Kararlarim Etkileyen

Nedenlerin” Saghk Kurumu Ozelligine Gore Karsilastirmah Kod Yogunlugu

Gorseli

Kod Sistemi
2 DOKTORLARIN DOGUMA YAKLASIMI
@7 Doktorlar arasinda doguma yaklagimda farklihk
I Travay takibi yapmak istememe
@ Normal dogum yanlisi
@1Sezaryen dogumu risksiz gorme
@ DOKTORLARIN SEZARYEN KARARINI ETKILEYEN NEDENLER
(2] Malpraktis
@ Dogum zamanini planlama
] Performans sistemi
@ Dogum siiresini kisatmak isteme
7] Kadinin istedi
27 Gebenin dogum siirecinde uyumsuzlugu
@7 Dogumhane kosullari
¥ TOPLAM

Egitim ve Arastirma/Universite Hastanesi  Devlet Hastanesi TOPLAM

68

"Hekimlerin sezaryeni tercih etme sebebi travay takibinin olmamasi, planl

olmasi planl olan seyi seviyorlar tabiki tercih ediyorlar. Iste sey dedigim

gibi hastanenin kosullar: kiiciik olmasi, hani ulasim sorunlarimin olmast.

Tam tesekkiillii biiyiik hastane olsa boyle olmayabilir.Ciinkii aldim travay

takip ediyorum bir aksilik oldu ne yapacagim? " [K5, 46 Yas, On Lisans,

Devlet Hastanesi]

"Biz bayagi bir kalabalik uzman ile ¢alistyoruz. Hepsinin goriisii farkl.

Kimisi normal doguma tesvik ediyor hasta kendi sezaryen istiyor bile olsa

son anmina kadar normal dogurtmaya ¢alisiyor. Ama kimisi de riske girmek
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istemiyor. Direkt hemen sezaryene alalim. Acaba normal dogurabilir mi
bu kadin deyip denemiyor, direkt sezaryene aliyor" [K11, 34 Yas, Lisans,

Egitim ve Arastirma Hastanesi]|

"Ozel hastanelerde hastamin normal travayina zaten birakilmiyor. Hani
ozel hastanelerde de birkag defa ¢alismalara katildim sahit oldum doktor
ben 4-5 saat niye bu hastanin basinda bekleyeyim sonu¢ta yarim saat
beklerim CKS bozuldu derim ebe hanim sulart kirlenmis CKS bozuldu
alalim ameliyatimi yapar ¢eker giderim evimde yatarim dinlenirim ya da
baska hastaya bakarim béyle de oluyor” [K12, 48 Yas, On Lisans,

Devlet Hastanesi]

"Simdi biitiin kadin dogum hekimlerini kast etmiyorum tabii Ki aralarinda
normal dogumu ¢okga tesvik edenler var. Bunun sorumlulugunu alanlar
var. Ancak onlar igin mesai bitiminde klinigin temizlenmesi demek. Simdi
geceden kalan hasta sabahleyin baska hekime devredilecek karsidaki
hekime bakiyor eger hastayr devralabilecek potansiyelde ise ona
kizmayacak potansiyelde ise hastayr devrediyor. Ama bakti problemli bir
kadin dogumcu var karsisinda. Hastayr niye bana biraktin niye
dogurtmadin diye siirekli séylenebilecek o hastalar: geceden hemen iste
stireci uzayan hafiften boyle hemen sezeryana alalim senin ¢ok uzadi
stirecin iste bak bebek kotii oluyor. Kurtulacaksin hemen diyerek siireci

kisaltiyorlar" [K8, 29 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

"Kadin dogum hekimleri de yani en son calistigim iste bu hastanede
genelde normal dogumu oneriyorlar. Ama dedigim gibi hani sikistigi
zaman aman igte uzun sire beklemeyeyim iste travay ¢ekti bir sikinti
olmasin diye boyle tedirgin olup ameliyata alan hani endikasyonlu
endikasyonsuz ameliyata alinan vakalar da var. Ama son zamanlarda
yine kadin dogumcular da normal dogumdan yanalar yani normal

dogumu istiyolar." [K12, 48 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi|
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Sekil 2’de doktorlarin sezaryen kararini etkileyen nedenlerin sikliklari (kod frekans
dagilimi) saghik kurumu oOzelligine gore gosterilmistir. Doktorlarin sezaryen
kararinda etkili olan faktorler ile ilgili olarak egitim ve arastirma/iiniversite
hastanesinde (10 kez) ve devlet hastanesinde (14 kez) c¢alisan ebelerin en sik ifade
ettikleri durum malpraktis dava endisesidir. Kod frekans dagilimina gore her iki
grup hastanede calisan katilimcilar tarafindan en sik tekrarlanan diger neden
performansa dayali 6deme sistemidir (arastirma/tiniversite hastanesinde ¢alisanlar 6
kez, devlet hastanesinde calisanlar 12 kez). Doktorlarin sezaryen kararlarinda
dogum zamanini planlama ve performans édeme sisteminin etkisi daha ¢ok devlet
hastanelerinde ¢alisan ebeler, dogumhane kosullarinin etkisi ise daha ¢ok egitim ve

arastirma/iiniversite hastanesinde ¢alisan ebeler tarafindan (5 kez) dile getirilmistir.

Katilimcilarin -~ doktorlarin  sezaryen kararinda etkili oldugunu disiindiikleri

nedenlere yonelik bazi ifadeleri asagida verilmistir

"Yasal korku. Yani malpraktis ...6ngoriilemeyen bir siirii komplikasyonu
(dogumun) var. Davalar hekime ve ebeye acildigi i¢cin insanlar bu riski
almak istemiyor en biiyiik, yiizde doksan sebep bu bence endikasyonsuz

sezeryan isteminde"” [K21, 30 Yas, Yiiksek Lisans, Devlet Hastanesi]

"Ben malpraktisten dolayr arttigini diisiiniiyorum. En biiyiik sebep bu. Yani
hekimlerin dava edilme sikayet edilme korkusu. Herhangi bir komplikasyon
gelisirse dava edilirim diye normal dogumu ¢ok fazla riske atmak
istemiyorlar. ...herhangi bir komplikasyonda  gayret gerektiren emek
isteyen bir is normal dogumu takip etmek. Yapabildikleri kadar yapryorlar
ama vakit olmayabiliyor is kosullart ¢ok uygun olmayabiliyor. Ebe sayisi,
zaten yetersiz" [K10, 38 Yas, Doktora, Devlet Hastanesi]
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Kadinn istegi

2

Dogumhane kogullan

/IDOEUIH Sﬁl’eSini klsatmak EIE]H\
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Egitim ve Aragtrma/Universite Hastanesi = @

\\k] ebgnin dogum stirecinde uyumsuzlugu \*

Malprakis|

Sekil 2*. “Doktorlarin Sezaryen Kararim1 Etkileyen Nedenler“in Saghk

Kurumu Ozelligine Gore Karsilastirilmasimin Iki Vaka Modeli (Maxmaps) Tle

Gosterimi

*Oklar nedenleri gostermektedir. Oklar lizerindeki sayilar nedenlerin katilimcilar

tarafindan tekrarlanma sikligidir.

"Simdi saghk bakanliginin normal dogum icin politikas1 var. Ama her
hekim bu politikaya uyuyor mu uymuyor. Onlar i¢in malpraktis énemli
stirecin kisalmasi 6nemli iste dinlenmeleri onemli. Bir an once hastanin
isini bitereyim servise teslim edeyim hani onu takip etmek zorunda
kalmayaymm diye diistiniiyorlar. Sezaryene aliyorlar. Politika aslinda
yine etkileyemeyecegi hekimi etkilemiyor” [K8, 29 Yas, Lisans, Egitim

Arastirma Hastanesi]|

"Veriyorlar simpitant bir an énce gidecek ne olacak zaten. deselerasyon

zirt sezeryana alacak, bebegin CKS ‘si diistii o yiizden hadi mecburen sizi
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sezaryene aliyorum...bu tamamen maddi. Sezaryenlerin artmasimin tek
sebebi maddiyat baska hichir sey degil doktorlarin zaman harcamak

istememesi hastanin basinda” [K9, 48 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

"Bayram oncesi diyelim dokuz giinliik bir bayram tatili var bu hastanin
dokuz aydwr takibini yapmis doktoru hasta dogumda o doktoru istemek en
biiyiik hakki ama iste gelemeyecegi icin tatilde olacag icin ya da Izmir ‘de
(merkez) oturuyor burada degil hemen bayram dncesi sezaryen planlayip
normal doguma birakmadan hani onu altyor dogumu bitiriyor" [K1, 40

Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

4.2.3. Kadinlarin Doguma Bakisi ve Tercihleri

Kadinlarin doguma bakis1 ve tercihleri ana temasi bes alt temadan olusmustur.
Alt temalarin katilimer sayisina (belge sayisina) gore dagilimi Tablo 12°de, alt
tema ve kodlar ile ilgili ifadeleri bulunan katilimer sayilarinin saglik kurumu

ozelligine gore karsilastirilmasi Tablo 13 ve Tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo 12. “Kadinlarin Doguma Bakis1 ve Tercihleri” Ana Temasina Ait Alt

Temalarin Katilmer Sayisina Gore Dagilim

o Alt Kodlann istatistigi
E I Kod: 4= 3) KADINLARIN DOGUMA BAKISI VE TERCIHLERI +
Belgeler Yizde
Normal dogum ile ilgili korkular 20 95,2
Dogum sekKli ile ilgili gorasleri etkileyen Faktorler 17 81,0
Dogum yeri ile ilgili goras ve tercihler 16 76,2
Dogum sekli ile algi ve tercihler 16 76,2
Toplumsal dontsuman dogum algisina etkisi 10 47,6
Kodlanmig BELGELER 21 100,0
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Katilimcilarin yaklagik olarak tamami (20 ebe) kadinlarin normal dogum ile ilgili
korkularindan bahsetmistir. Bu alt tema kapsaminda ise en sik dile getirilen korku
agr1 korkusudur. Dogumdan korkma, bebegin zarar gérme korkusu dile getirilen
diger korkulardir. 17 ebe kadinlarin dogum sekli ile ilgili gorisleri etkileyen
faktorlere deginmistir. Agirlikli olarak devlet hastanesinde ¢alisan katilimcilar (7
ebe) kadlarin g¢evresindeki insanlarin dogum deneyimi ve sdylemlerinin dogum
sekli ile ilgili kararlarin1 olduk¢a etkiledigini belirtmistir. Devlet hastanesinde
calisan ebeler (10 ebe) farkli nedenlerle kadinlarin 6zel hastanede dogum yapmay1
tercih ettiklerini sdylemistir (Tablo 13). Baz1 kadinlarin sezaryen dogumun normal
doguma gore daha agrisiz ve daha kolay bir dogum sekli olarak algiladigi
katilimcilar tarafindan vurgulanan diger bir konudur. Tablo 14’deki gorsel
karsilastirmada devlet hastanelerinde ebelerin en sik kadinlarin dogum ile ilgili agr1

korkusuna ve 6zel hastane tercihlerine degindikleri goriillmektedir.

Tablo 13. “Kadinlarin Doguma Bakisi ve Tercihleri” Ana Temasimn
Kodlarma Yénelik ifadesi Bulunan Katihme Sayilarimim Saghk Kurumu

Ozelligine Gére Dagilim

Kod Sistemi Devlet Hastanesi (14 Ebe) EAH ve UH (7 Ebe) TOPLAM
v iE] 3) KADINLARIN DOGUM BAKISI VE TERCIHLERT ! [
v @INarmal dodum ile ilgili korkular
@ Adri korkusu 10 5
&I pogum korkusu 4
Epebedin zarar gorme korkusu
v &1Dogum gekli ile ilgili gorigleri etkileyen faktbrler
@Medya 5
E1saglik personelinin yaklagimi 4
7
1

[l N

@ Gevresindeki insanlarin sdylemleri
@1 pogum deneyimi
v EgDogum yeri ile ilgili gtriis ve tercihler
©JOzel hastane tercihi 10
E1Dogum kogullart ile ilgili gorigleri 4
v &1Dogum gekli ile algi ve tercihler
E1Dogum gekline yaklagimda kadindan kadina farklilk 1
EInormal dodumu isteme 3
©¢ Sezaryan dogum adrisiz ve kolay dogum gekli 6
@]gilingsiz sezaryen dogum tercihi 3
v @ Toplumsal déntigtimin dogum algisina etkisi
& nesil farki
@IReklam arac olarak dodum/bebek 1 1
@ gikayet etme kiltlr( geligti
T TOPLAM

N ow L I S i ]

S b W W

-
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Katilimcilar, kadinlarin dogum sekli ile ilgili algilarmin sekillenmesinde
cevresindeki insanlarin, saglik calisanlarinin ve medyanin etkili oldugunu
diistinmektedir. Bunlarin disinda kadinlarin daha 6nceki dogum deneyimleri de

dogum algilarinin sekillenmesinde 6nemlidir.

"Kolay dogum diye diisiiniiliiyor sezaryen hi¢ sanci ¢ekmeden bebek kiit
dive kucagina geliyor. Insanlar kolay bir yol olarak gériiyor. Saatlerce
orda sanci ¢ekicem ne olacak belli degil digeri daha kolay geliyor." [K1,
40 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

"Dogumun zor bir siire¢ oldugunu, agrili bir siire¢ oldugunu diisiindiikleri
icin. sezaryende agri ¢ekmeden hemen bir anda dogurayim gitsin gibi
diisiincelerinden dolayr oluyor.” [K14, 46 Yas, On Lisans, Devlet

Hastanesi]

Tablo 14. “Kadinlarin Doguma Bakisi ve Tercihleri” Ana Temasinin
Kodlarina Yénelik ifadesi Bulunan Katiimei Sayillarimin Saghk Kurumu

(")zelligine Gore Gorsel Karsilastirilmasi

Kod Sistemi Devlet Hastanesi (14 Ebe) EAH ve UH (7 Ebe) TOPLAM
v 1G] 3) KADINLARIN DOGUMS BAKISI VE TERCIHLERI | ]
v ElnNormal dogurm ile ilgili korkular
&9 atir karkusu [ ] o
EJDodum korkusu L o
@Jpebedin zarar gorme korkusu
v EJDogum gekli ile ilgili gbrigleri etkileyen faktorler

Emedya o =
@Isaglk personelinin yaklagimi L o
@ Gevresindeki insanlarin sdylemleri |

EJDodum deneyimi
v (Eg Dogum yeri ile ilgili gorig ve tercihler

EJ0zel hastane tercihi [ ] =
EIDodum kosullar: ile ilgili gorisleri = *
v E1Dodum gekli ile alg ve tercihler
@I Dodum sekline yaklagimda kadindan kadina farklilk . .
E@INormal dodumu isteme = =
@3 Sezaryan dogum adrisiz ve kolay dogum gekli o
@IBilingsiz sezaryen dogum tercihi y
v ElToplumsal dintistimiin dogum algisina etkisi
Enesil farki L

@JReklam araci olarak dogum/bebek
gikayet etme kiltiri geligti
2 TOPLAM
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"Normal dogumda daha risk bebek iizerine daha fazla risk olacag
toplumun, anne adaylarimin bunu ile ilgili endiseleri var." [K18, 50 Yas,

Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

"Bir kere bana gore saglik personelinden ziyade ¢cevresinden duyduklart en
basta yani gercekten doguda da boyle batida da boyle yani bir saglk
personeli  olarak benim soyledigimden eltisinin ya da annesinin
komgusundan duydugu ¢ok daha etkili” [K21, 30 Yas, Yiiksek Lisans,

Devlet Hastanesi]

"Doktorum bana sezaryen yapalim dedi bende kabul ettim. Lyiki de kabul
etmigim bak Allah‘a siikiir saghkl aldim ¢ocugumu geldim bende de bir
problem olmadi bebegime de olmadi ama normal dogumda birseyler ters
gidebilirdi“ Gebeler biliyorsunuz birlikte ¢ok oturup boyle muhabbet
ederler. O ona sorar, o ona boyle boyle... hani suya bir tas atarsin, halka
seklinde yayilir aynen bu sekilde yayilir" [K1, 40 Yas, On Lisans, Devlet

Hastanesi]

"Hastanelerdeki ¢alisanlarin onlara diisman oldugunu zannediyorlar iste
oraya gidiyorum kétii davranacaklar, buraya geliyorum soyle yapacaklar,
asagilayacaklar, ezecekler insanlar bu korkularla da geliyorlar. Kadin
geliyor bir sey soruyorsunuz “tamam tamam diyor ne olur diyor bir sey
demeyin.” Boyle bi hani kadinlarin bi bastirilmisligi var. Belki bu ata erkil
toplumla alakas1 var belki saghk hizmetlerini yapan bunalmis ebe
arkadaslarimizin ~ onlara  bazen  ¢okta  hos  olmayan  sekilde

davranmalarindan" |K4, 29 Yas, Lisans, Devlet Hastanesi]

"Daha once yasadigi olumsuz deneyimler énceki dogumlarinda problem
yvasamistir zor bi dogum yapmistir bununda zor olacagina diistiniiyor"

[K4, 29 Yas, Lisans, Devlet Hastanesi]

Katilimcilarin cogunlugu (16 ebe) ifadelerinde kadinlarin dogum yeri ile ilgili goriis

ve tercihlerine deginmistir (Tablo12). Bunlardan 13’{i kadinlarin 6zel hastaneyi
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tercih ettiklerini ve bu tercihin nedenlerinden bahsetmistir (Tablo 13). Ebelerin
bazilari, kadinlarin normal ve sezaryen doguma karsi yaklasimlarmin farkli
oldugunu, bazilar1 kadinlarin normal dogumu tercih ettigini, yaklasik yarisi ise
sezaryen dogumun agrisiz ve kolay dogum sekli olarak goriildiigiinii vurgulamistir.
Yedi ebe ise kadinlarin sezaryen ameliyatinin risklerini bilmeden bu dogum

yontemini tercih ettiklerini soylemistir (Tablo 13).

"Ozele gidiyorlar.Ciinkii ’Dogumunu nerde yaptin ? Ozelde yaptim’’ bu
bir ayricalik onu boyle goriiyor insanlar .... Hepsi ozele gidiyor. Asgari
iicret aliyorlar ama hepsi ézele gidiyor" [K6, 37 Yas, On Lisans, Devlet

Hastanesi]

"Ozelde yaptigi dogumu hem esinin goziindeki — kiymeti, hem egsinin
cocuguna verdigi kiymetle eg deger tutuyor” [K15, 30 Yas, Lise, Egitim

ve Arastirma Hastanesi]|

"Ozele gidince sanki ¢ok iyi bir hastaneye gitmis, ¢ok iyi bir hekime gitmis
gibi bir diisiinceleri var. Ozele gidince hani sezeryan olunca ézel ilgi
goriiliilecegini diigiintiyorlar. Ayri bir oda, ayri bir personel iste neyse her

seyin ayrt oldugunu diistiniiyorlar” [K20, 28 Yas, Lise, Devlet Hastanesi]

"Su var kadinlarda iste ézelde dogum yaptim su kadar para verdim
sezaryen oldum. Birbirlerine hava atma durumu var. Halbuki bilseler

normal dogum daha avantajli. Para verdikleri zaman kiymete biniyor'

[K16, 50 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]|

"Oncelikle biitiin aileler normal dogumu istiyorlardi. Ama son zamanlarda
ozel hastanelerde, ondan sonra medyanmin kullanilmas: ile sezaryen
dogumun normal dogumdan daha iyi oldugunu gosterdikleri igin her anne

sanctlart biraz arttiginda ya da dogumhanede uzun siire kaldiklarinda
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direkt beni hemen sezaryene alin, sezaryen yapin gibi dnerilerde

bulunuyorlar” [K11, 34 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

"Kadinlar (doguda) zaten normal dogumu bilerek geliyor. Sezaryenden
¢ok normal dogumu istedikleri igin zaten buna hazir geliyor. Ben
normal dogum yapicam diye geliyor kafada oturtmus"” |K8, 29 Yas,

Lisans, Egitim Arastirma Hastanesi]|

"Bu aralar normal dogum furyast var. Herkesin normal dogum yapma
hevesi var diyeyim. Trend oldu yani eskisi gibi degil istege bagh sezaryen
vardl daha onceden yani sezaryen modasi vardi. Bizim ebe grubunda da bi
doneme bakarsaniz 10 sene oéncesine normal dogum yapan tek tiik
gortirsiiniiz. Ama simdi etrafimada bakiyyorum ben ilk gebelik olanlarda
normal dogum yapmaya istekliler” [K10, 38 Yas, Doktora, Devlet

Hastanesi]

"Bir seyi ne kadar duyarsamiz o kadar agina olursunuz. Simdi herkes
sezaryen olunca herkes sezaryenin iyi bir sey oldugunu diisiiniiyor. Herkes o
yone yoneliyor. Planl sezaryen yapuyorlar. Su giin doguracagim ben diyor"
sezaryen fazla yapilinca daha kolay bir yéntem olduguna dair algi oluyor”

[K8, 29 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

Nesil farkina, toplumda sikayet etme kiiltliriiniin olusmasina, dogumu bir {iriin ve
bebekleri bir reklam araci olarak goriilmeye baslandigina dikkat ¢eken 10 ebe
toplumsal doniisiimiin kadinlarin dogum eylemine yaklasimi iizerindeki belirleyici

etkisine deginmistir (Tablo 12, Tablo 13).

"Yani cesaretliydi insanlar eskiden anlatilirdr cesaret vardi insanlarda .
Suan ki genglerimizde cesaret yok sanki cesaret goremiyorum. Cesaretler
azaldr ondan sonra iste bakis a¢isi. Ben bu aciyt neden ¢ekeyim?" [K13,

43 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]
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"[ste cevresindekilere bagl, cevre eskiler ise normal doguma tesvik ediyor
glinkii kizim ne var ben evde alti tane dogurdum hichir sey yok. Hani
sezaryen de neymis ameliyat da neymis hatta hastaneye bile gerek
gormiiyor. Ama ¢evresindekiler yeniler ise yani daha yeni nesil ise onlarda
daha béoyle korkutucu seyler anlatiyorlar iste soyle oluyor boyle oluyor,
iste ¢ok rahat uyudum uyandim (sezaryen dogumda) bebegim yanmmdaydi
vani hi¢ giizel bir sey degil ki uyuyup uyanip yaninda bir ¢ocugun olmasi”
[K5, 46 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

"Ben koyde ¢alistm ya o zaman ki kadinlari diistiniiyorum kiiciiciik bir
odada ¢ocuklarin yaninda dogum yapmasi gerekiyor dogum yapti. Simdiki
kadinlarimiza bakiyorum bir nazlilar, ellerini kaldirmaya halleri yok*

[K9, 48 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

"Toplum bakis acis1 séyle eski kadinlar yash kadinlar bizde dogurduk
sanct ¢ekip doguracaksin diyor. Ama simdi ki kadinlar hani normal
doguma da onceden hazirlanmadiklar: icin ben agri ¢cekemem ameliyat
olcam hani bu ameliyatin riskleri nedir ilerde ne tiir sikintilar olcak
onlart bilemedigi i¢in ben agri ¢ekemem sezaryen olcam diyor" [K12,
48 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

"21. yiizytin en belirleyicisi hemde en énemli sorunu, evrensel hem en
biiyiik bizi diger yiizyillardan ayiran hemde en onemli patolojisi olarak
markalagma sorunu. Herseyi etiketlestirme durumu hani kahveyi bile A
firmasindan degil B firmasindan almak gibi dogum eylemini saglik
durumu degilde bir iiriin hizmet alma durumu olarak algilanip algilatildig:

icin" [K15, 30 Yas, Lise, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

"Kadinlar ¢ocuklarini boyle biraz sosyal medya aract gibi kullanmaya
basladi. Iste baby showlari, ne bileyim dogumdan sonra bebeSim bir
vasina girdi, bebegim ii¢ giinliik oldu, bes giinliik oldu, her yerde
fotograflar. Iste benim ¢ocugum sonra biiyiidii, su iiniversiteyi kazandi

aileler ¢ocuklarini kendi projeleri gibi gérdiigii icin birazda boyle gebelik
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falan ¢ok umurlarinda degil sanki sadece o bebek dogsun ¢iksin ben bi

reklam yapryyim" [K4, 29 Yas, Lisans, Devlet Hastanesi]

4.2.4. Saghk Kurumu Yaklasimi ve Saghk Sistemi Ile Ilgili Sorunlar

Saglik kurumlarinin dogum eylemine ve dogum hizmetlerine yaklasimi ve saglik
sistemi ile ilgili sorunlar1 igeren dordiincii temanin ii¢ alt temas1 vardir. Bu alt
temalar, hastane yaklasimi, dogumhane ve ¢alisma kosullar1 ve performansa dayali
O0deme sistemidir. Tablo 15’de saglik kurumu yaklagimi ve saglik sistemi ile ilgili
sorunlar temasinin kodlarina yonelik ifadesi bulunan katilimct sayilar1 verilmistir.
Katilimcilarin tamamai (21 ebe) hastanelerin yaklagimina, tamamina yakini (20 ebe)
dogumhane ve ¢alisma kosullarina, bazi ebeler ise (7 ebe) saglik sistemi ile ilgili

olarak performansa dayali 6deme sistemine deginmistir (Tablo 15).

Tablo 15. “Saghk Kurumu Yaklasimi ve Saghk Sistemi ile Ilgili Sorunlar”

Ana Temasina Ait Alt Temalarin Katihmer Sayisina Gore Dagilim

o Alt Kodlann Istatistigi

il

! Kod: 4 = 4) SAGLIK KURUMU YAKLASIMI VE SAGLIK SISTEMI

Belgeler Yizde Yiizdd
. Dogumhane ve calisma kosullan 20 95,2
Hastane yaklagimi 21 100,0
Performans 6deme sistemi 7 33,3

Kodlara yonelik ifadesi bulunan katilimer sayilarinin saglik kurumu 6zelligine gore
dagilimi ise Tablo 16’de gosterilmistir Hastane yaklagiminin dogum hizmetlerine
olan belirleyici etkisini siklikla vurgulayan katilimcilarin ifadelerinde 6n plana
cikan yaklasim farki 6zel hastaneler ile ilgilidir. Devlet hastanesinde c¢alisan
ebelerin 13’ii, egitim ve arastirma hastanesi/liniversite hastanesinde ¢alisan ebelerin

ise 6’s1 Ozel hastanelerin yaklasimindan bahsederken, bu konuya deginme sikligida
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yiiksektir (Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18). Devlet hastanesinde ¢alisan ebeler 27,
egitim ve arastirma/iiniversite hastanesinde calisan ebeler ise 11 kez bu konuya

deginmistir (Tablo 17).

Katilimeilarin  ifadeleri 6zellikle kamu saglik kurumlarima gore ozel saglik
kurumlarmin (14 ebe); devlet hastanelerine gore egitim ve arastirma hastanelerinin
yaklasimlarinda (10 ebe) énemli farklilik oldugunu gostermistir (Tablo 16). Ozel
hastanelerin maddi yarar ve zaman kazanimi gibi nedenler ile devlet hastanelerine

gore daha fazla sezaryen dogum yapma egiliminde olduklar1 belirtilmistir.

Tablo 16. “Saghk Kurumu Yaklasimi ve Saghk Sistemi ile Ilgili Sorunlar”
Ana Temasmin Kodlarina Yénelik ifadesi Bulunan Katihmer Sayilarmin

Saghk Kurumu Ozelligine Gore Dagihm

Kod Sistemi Devlet Hastanesi (14 Ebe) EAH ve UH (7 Ebe) TOPLAM

v |21 4) SAGLIK KURUMU YAKLASIMI VE SAGLIK SISTEMI| 0
v (@] Hastane Yaklasimi 0
@] (zel hastane 13 6 19

@] Devlet hastanesi ve EAH/UH farla 5 5 10
@] Kamu hastanesi ve ozel hastane farki 9 5 14

] Dogum igin yatis yapmama 7 7

] Ebelerin normal dogum yaptirma durumu 4 3 7

v (] Dogumhane ve galisma kosullari 0
& KDU istihdam sorunu-icap usulu galisma 11 11

@1 fs yiikii 5 11

@] Dogumhanenin ozellikli birim olmamasi 2 6

@71 Saghk personelinin motivasyonu 2 5

7 Performans 6deme sistemi 2 7

2 TOPLAM 67 30 97

Saghik kurumunun ozelligi ebelerin dogum hizmetindeki rolleri iizerinde de
belirleyicidir. Katilmcilarin  tigte biri  6zel hastanelerde ve egitim ve
arastirma/iiniversite hastanelerinde ebelerin normal dogum yaptiramadiklarini, bu

kurumlarda ebelik hizmetlerinin olduk¢a sinirlandigini  sdylemistir. Bazi
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katilimcilar kadin dogum uzmanlarinin ¢alistiklart kuruma gore ebelere ve gebelere

olan yaklagimlarinin ve iletisimlerinin de farklilik gosterdigini belirtmistir.

Tablo 17. “Saghk Kurumu Yaklasimi ve Saghk Sistemi ile Tlgili Sorunlar”
Ana Temasmma Ait Kodlarin Tekrarlanma Sikhg (Kod Temelli Yogunluk
Tablosu)

Kod Sistemi Devlet Hastanesi (14 Ebe) EAH ve UH (7 Ebe) TOPLAM
v |214) SAGLIK KURUMU YAKLASIMI VE SAGLIK SISTEMI| 0
v (@] Hastane Yaklagimi 0
@1 Ozel hastane 27 11 3
] Devlet hastanesi ve EAH/UH farki 1 6 17
& Kamu hastanesi ve ozel hastane farki 11 5 16
7 Dogum icin yatis yapmama 15 15
7 Ebelerin normal dogum yaptirma durumu 8 5 13
v (@] Dojumhane ve calisma kosullan 0
KDV istihdam sorunu-Icap usulu calisma 27 27
@ Is yiikii 6 14
@7 Dogumhanenin 6zellikli birim olmamasi 5 2 7
@Sadlik personelinin motivasyonu 2 6
@1 Performans ddeme sistemi 13 2 15
3 TOPLAM 129 39 168

Ozel hastanelerin doguma yaklasimi ve ozel hastane ile kamu saglik kurumlar

arasindaki yaklagim farklilig: ile ilgi bazi katilimci ifadeleri:

"Ozel hastanedekiler kesinlikle sezaryene hazirliyorlar gebe takipte,
gebeleri 34. Hafta daha sik takiplere c¢aguriyorlar. Soyle bakalim
plasentasina  bakalim bebegin kilosuna bakalim bebek kilo almada
gerilemeye basladi. Plasenta da gecikme var, suyu da azaldi, kalp atislart
biraz yavaslama var deyip 36 ° dan sonra onlari sezaryene aldiklarin
biliyorum 36, 37, 38, 39’ u zor gériiyor gebeler ozellerde onlar plani
sezaryen yapip bitirmek istiyorlar. Surada en yakin ..(X).. Hastanesi var
dogum sayilarini bakabilirsiniz. 200 tane dogum olduysa aylik bunlarin 180

tanesi sezaryendir. Kalan 20 tanesi artik multipar gebedir ya da doguma
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vakin, travayr ¢ekmis gitmistir hastaneye. Artik dogurmak iizerindedir de
doktor artik (normal) dogurtmustur.” [K2, 40 Yas, Lisans Devlet

Hastanesi]

Tablo 18. “Saghk Kurumu Yaklasimi ve Saghk Sistemi ile Tlgili Sorunlar”
Ana Temasmna Ait Kodlarin Tekrarlanma Sikhgmin (Kod Temelli Yogunluk

Tablosunun) Gorsel Gosterimi

Kod Sistemi Devlet Hastanesi (14 Ebe) EAH ve UH (7 Ebe) TOPLAM
v |(14) SAGLIK KURUMU YAKLASIMI VE SAGLIK SISTEMI| 0
v (@] Hastane Yaklagimi 0
@10zel hastane B [ | 38
(] Devlet hastanesi ve EAH/UH farki . ] 17
& Kamu hastanesi ve 6zel hastane fark Ll L 16
@] Dogum igin yatis yapmama O 15
@ Ebelerin normal dogum yaptirma durumu ] | 13
v (@] Dogumhane ve calisma kosullar
&1 KDU istihdam sorunu-Icap usulu galisma [ | 27
@ s yiikii . [ | 14
@7 Dogumhanenin ozellikli birim olmamasi L] 7
@ Sadglk personelinin motivasyonu L] 6
] Performans ddeme sistemi O L] 15
J_ TOPLAM 129 39 168

"Ozel hastaneler neden sezaryen yapiyor yani herhalde onlara verilen bir
paket ticret var degil mi oyle birseyler oldugunu biliyorum. Paket iicretle
alacag1 doktorun ya da iste hastanenin sosyal giivenlikten alacagr para
atryorum 2000 lira yada 5000 lira normal dogumdan alacagi parada ayni
para yani bir hekim niye 18-20 saat beklesinki ayni para icin. Arti ézel
hastanelerde tecriibeli ebelerin olduguna inanmiyorum ¢ok azlar, ¢ok ¢ok
azlar yani beraber c¢alistiklar: ekibinde yetersiz oldugunu diistintiyorum

normal dogum i¢cin" [K7, 43 Yas, Lisans, Anne Dostu Devlet Hastanesi]
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"Ozelde maddi kaynakli ciinkii orada hasta hekime para veriyor ebeye
vermiyor Ki zaten senin adin yok orada hani ona gore sen lise mezunu bir
calisansin orada bana bunu diyen hasta da oldu ozeld iken yani.
"Gelmigsiniz burada lise mezunu ti¢ kurusa c¢alisiyorsunuz bize laf
soyliiyorsunuz* diyorlar ... orada ebenin adi yok. Ben bu hastaneye para
veriyorum, hekime para veriyorum karsiliginda tabii ki de o dogum
vaptiracak diyor aksi diistiniilemez ozelde" [K21, 30 Yas, Yiiksek Lisans,

Devlet Hastanesi]

"Sezaryene iste ozele gitti ise kesinlikle sezaryen olmasina ikna oluyor
zaten bir sekilde sezaryene boyle kesin sezaryen olmalisin der gibi o biitiin
kontroller boyunca o gebeye yiikleniyor .......... kamuda yani bir sorun
yoksa normal dogurma yonlendiriyoruz." [K2, 40 Yas, Lisans Devlet

Hastanesi]

"Ozel ve devlet hastanesi olarak ¢ok farkli. Ozelde mutlaka illaki her seyi
kilifina uyduruyor hasta odaklt oldugu i¢in hastanin onlara maddi getirisi
oldugu ic¢in hasta tercih ediyor, neyi istiyorsa hekim o ydnde onu
destekliyor. Hasta basta ben normal dogum istemiyorum diyor ise tamam
diyor, onun oncesinden endikasyonu hazirdir. Ama kamu da tam tersi son
amna kadar asla hani hasta ben illa sezaryen istiyorum diye ¢irpinsada yok.
Gergekte endikasyon bulunmadig siirece hekimlerde dogum seklinde
normal vajinal dogumu destekliyorlar” [K21, 30 Yas, Yiiksek Lisans,

Devlet Hastanesi]

"Ozel hastanede calisirken ézel hastanede hekimler sezaryen kararini su
yiizden veriyordu. Hasta incinmesin kirilmasin ikinci dogum da yine gelsin
vakinlarina bizi tavsiye etsin. Yani igin agik¢cast bu..Ama egitim ve
arastirma hastanelerinde ve devlet hastanelerinde sunu gérdiim. Saglhk
calisanlart ¢ok agir sartlarda ¢alistyor. Yani 36 saat nébet tutabiliyorlar.
Bu anneyi normal doguma zorladiklarinda anneye dava ag¢ma ile karsi

karsiya  gelebiliyorlar. Hasta yogunlugu ¢ok fazla biran once
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sonlandwrilmalart  gerekiyor. Gebelerinde takipsiz gebelerde ozellikle
stkintiya diiseceklerinde bundan ¢ok korktuklari i¢in bu dava ag¢ilmast,
tehdit edilmesi konusunda o yiizden ¢ok sikistigi yerde sezaryene
yonlendiriyorlar” [K17, 47 Yas, On Lisans, Egitim ve Arastirma

Hastanesi]

Katilimecilarin devlet hastanesi ve egitim ve arastirma hastanesi ve {iniversite
hastaneleri ¢alisanlarinin dogum eylemine ve dogum hizmetlerine yaklasimlari

ilgili bazi ifadeleri soyledir:

"Universite protokoliinde kalmis olanlar kafa hala orda kalmis olanlar
malesef her dogumu ¢ok yiiksek riskli goriiyor. Ufacik bir seyde hemen
hazirlayin  sezaryene sunu yapin bunu yapwn, panik halinde
olabiliyorlar” [K7, 43 Yas, Lisans, Anne Dostu Devlet Hastanesi]

"Egitim aragtirmada ise zaten asistan (dogumu) yaptiricam diye tutturur.
Kesinlikle ona (ebeye) dogum gelmez. Bizim ogrencilerde  (ebelik
ogrencileri) ayni durumdan sikayet¢i degil mi yani? Gebeyi ebe takip eder
eder eder, dogumu asistan alir” [K10, 38 Yas, Doktora, Devlet Hastanesi]

"Devlet hastanelerinde ozellikle kadin dogum hastanelerinde, ozel
hastanelere ve egitim hastanelerine gére spontan dogumlar ve dogum
takipleri daha kolay. Ciinkii orda donamimli ebeler var. Yillarini vermig
ebeler var. Hem ebe sayisi ¢ok fazla. Bir arastirma hastanesinde egitim
hastanesinde atiyorum asistan orda egitim gorerek gebeyi dogurtmaya
calistyor ama dogum evlerinde egitim gorerek dogum degil. Orda her
seyini tamamlamig bir ebe var. ...denek gibi degil hasta" [K12, 48 Yas, On

Lisans, Devlet Hastanesi]

"Biz burada genellikle hastalara normal doguma tegvik etmeye ¢alistyoruz.

Bu konuda yardimci olmaya ¢alisiyoruz ama biz egitim ve arastirma
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hastanesi oldugumuz i¢in bunun kararini biz veremiyoruz. (X) Devlet
Hastanesi’ inde, (Y)’ deki Hastanede (devlet hastanesi) hep ebeler normal
dogumu yaptirdiklar: icin onlarin normal dogum oranlart daha fazla
bizden. Biz egitim ve arastirma hastanesi oldugumuz i¢in bizim sezaryen

oramimiz fazla“ [K11, 34 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

Egitim arastirma hastanelerinin de sorunu bu. Ciinkii ebenin hi¢bir soz
hakki yok. Uzman zaten ebeyi bu yiizden hi¢ kaale bile almiyor. Yani onun
varligini kabul bile etmiyor. Sadece iste onu soyle goriiyor iste yardimci
personel. Iste damar yolu acar, serum takar, iste ANT alir bu. Oysaki biz
normalde yetistirilme amacimiz dogumdur. Ben meslek hayatimin en kotii
donemini ... (¢calistigi hastane)..de yasyyorum* |[K18, 50 Yas, Lisans,

Egitim ve Arastirma Hastanesi]

Dogum hizmeti verilmesine ragmen acil dogum olmadig: silirece hastaneye dogum
icin gebe yatis1 yapilmamasina (merkeze uzak ilgelerde calisan 7 ebe) ve kadin
dogum uzmani isttihdaminin yetersiz olduguna (11 ebe) sadece devlet hastanesinde
calisan ebeler deginmistir (Tablo 16). Ebeler tarafindan bu tema kapsaminda ikinci
sirada en sik (27 kez) vurgulanan konu kadin dogum uzmani istihdamu ile ilgilidir
(Tablo 17, Tablo 18). Bu konuya dogumhane ve c¢alisma kosullar1 alt temasi altinda
yer verilmistir. Dogumhane ve calisma kosullar alt temast altinda kadin dogum
uzmani istihdami disinda isyiikii, dogum hizmetlerinde ¢alisan ebelerin dogum i¢in
yatan gebeler disindaki hastalarla ilgilenmek zorunda olmalari, dogumhanenin
ozellikli birim olmamasi ve saglik personelinin motivasyonunun yetersizligi konular1

yer almaktadir (Tablo 16, Tablo 17).

Katilimcilarin bazilart is yiikiiniin sadece ebeler i¢in degil ayn1 zamanda egitim
aragtirma hastanelerinde kadin dogum uzmani asistanlar1 ve kadin dogum uzmanlari
icin de 6nemli bir sorun oldugunu belirtmistir. Bu sorunun saglik personeli i¢in
yorgunluk, gebeler ile iletisim sorunu yani sira dogum eylemininin suni sancit gibi
uygulamalar ile hizlandirilmasi veya sezaryen dogum karar1 alinmasina neden olarak

dogum eylemine olan olumsuz etkisine de deginilmistir.
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Katilimeilarin 6zellikle kadin dogum uzmani olmak iizere dogum ekibi istthdami ve

isyiikii ile ilgili baz1 ifadeleri su sekildedir:

"Bir komplikasyon gelisti son anda kalp atiglart bozuldu kanamasi basladi,
hipotansiyon gelisti diyelim hasta ile ilgili’’ icap¢i doktor gelemez ise, geg
gelir ise ne yapariz? Yani en biiyiik korkumuz doktorsuz ¢alismak." [K2,

40 Yas, Lisans Devlet Hastanesi]

"Nobet¢i kadin dogumcu hekim yok o6zelde. Evden gelmesi gerekiyor.
Evden gelip de risk alacagina ben bunu goziim kapalt hemen bitireyim
isini sag salim teslim edeyim tamam ¢iinkii kimisi bir saat uzaklikta
oturuyor acil bir sey gelistiginde bir komplikasyon ya da fetal distres
olmasi durumunda gelmesi bir saati bulacagi i¢in onu riske atmak

istemiyor.” [K21, 30 Yas, Yiiksek Lisans, Devlet Hastanesi]

"Hastanelerde is yiikiinden dolayi toleranslar azaldr hastaya yaklasimlar
sertlesti ¢iinkii hasta aslinda ilgi bekliyor ne olursa olsun gebe de olsa o
bir hasta ve ilgi istiyor soru sormak istiyor ama bizim is yiikiinden dolay
toleransimiz azaldig i¢in hastaya karsi bakis agimizda degisti. Onlara
daha sert davranmaya basladik”. [K8, 29 Yas, Lisans, Egitim ve
Arastirma Hastanesi]

"Hekimlerinde calisma sartlarina bakinca aslinda onlarda bence ¢ok
mutlu degiller. Yani giindiiz seksen tane, doksan tane hasta bakip hani
kark ikiye kadar ben bunu beklerim diyebilir mi sizce bir hekim? Ben
hekim olsam belki bende diyemem. Yani ben hergiin onun nts sini
cektirip amniyon mai temiz mi, mekonyum yapmis mi yapmamis mi,
oksijenlenmesi nasil, dolasimi iyi mi diye nasil takip edecegim seksen
doksan hastanin arasindan. Ne yapacagim kirk oldu yeter hadi yatirsin
indiksiyon dogurtalim bunu, géziimiin oniinde goéreyim isteyecegim"

[K7, 43 Yas, Lisans, Anne Dostu Devlet Hastanesi]
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Dogum yapacak gebe ile ilgilenirken ayni zamanda farkli hastalar ile ilgilenmek

zorunda olduklarini sdyleyen bir katilimci su ifadeleri kullanmaistir:

"39 derece atesli ¢cocugum (hasta) varken dogumhaneye gidip dogum
vaptirdigimi. Yammda da sadece hizmetli personelin oldugunu. Bu
sartlarda yatis dosya ile mi ugrasacagim, onam ile mi ugrasacagim,
bebek ile mi ugrasacagim, dogum ile mi ugrasacagim.....hani kossaniz
da ugsaniz da yetisemediginiz bi’ sey de kaliyorsunuz" [K19, 42 Yas,

Lisans, Devlet Hastanesi]

Katilimcilarin bazilar agirlikli olarak 6deme sistemi, saygi gormeme ve yetkilerini
kullanamama gibi nedenlerden dolayr motivasyonlarmin diisiik oldugunu ifade
etmistir. Motivasyonlarinin diisilk olduguna deginen katlimcilarinin bazi ifadeleri

asagida verilmistir.

"Ozliik haklarimiz kétii. Bizi savunacak bir kurum yok yani. Bende
yaptirdigim dogum ile ilgili maddi doyum isterim. O da yok. Dedigim gibi
takdir yok. Tesekkiir yok. Motivasyon i¢in boyle bizi motive edicek hi¢bir
sey yok. Gelmissin bu senin gorevin yapip gidiceksin. Bizde boyle siirii
halinde yap yap git. Béyle birsey olamaz" [K12, 48 Yas, On Lisans,

Devlet Hastanesi]

"Egitim ve arastirma hastanesindeyiz ve onlarda (ebeler) ebelik
gorevilerini  yerine  getiremiyorlar. Aldiklart  egitimin  karsiligin
veremiyorlar. Normal dogumu yaptirabilecekken, yaptirma yetkimiz
oldugu halde biz burada normal dogum yaptiramiyoruz. Normal dogum
yaptirmak igin bile izin istiyoruz. Asistan veya uzman izin verirse normal
dogumu biz yaptirabiliyoruz. Buda benim ¢alisma sevkimi kiriyor. Burada
bizim izin almamamiz lazim ashinda. Sonugta ben ebeyim normal dogum
vaptirabilme yetkim var ama ben burada bu yetkimi kullanamiyorum”

[K11, 34 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]|
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Katilimeilarin saglik sistemi ile ilgili memnuniyetsizliklerini dile getirdikleri en
onemli konu performansa dayali 6deme sistemidir. Bu 6deme sistemi ile ilgili
yapilan 6nemli bir elestiri ebelerin yaptirdiklar1 dogum ve dogum uygulamalarinin

karsilig1 olan performans 6demesinin kadin dogum uzmanlarina yapilmasidir.

"Dogumu ben yaptiriyorum epizyoyu ben agiyorum dikiyorum yapryorum
tiriner kateterinide ben takivyorum benim yaptigim her islem iizerinden
hekim performans aliyor” [K21, 30 Yas, Yiiksek Lisans, Devlet

Hastanesi]

"Ben dogumum basinda alti saat sekiz saat ter dokiiyorum, hi¢ déner
sermayeden bana bir fark yok. Bu puanlama sistemi ile sadece doktorlara
bu extralar. Mesela bin lira ise benim doner sermayem doktor on bin
alryor neden ben kendimi yorayim diyip gorevden el etek cekmekte olabilir

diye diisiiniiyorum" [K1, 40 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

"Dogumevlerinde en son benim ¢alistigim dénemde doktor yaptirmiyor ama
doguma geliyordu o da dedigim gibi performansta hekim girmesi icin
dogumda mutlaka hekim olmasi gerekiyor. ... performans etkiledi bizi.
eskiden, onun oncesinde biitiin gece gebeleri yatirirdik, dogumlarini her
seylerini biz yaptirirdik sabah doktorun haberi olurdu dogumun oldugundan
vani. Bu kadar miidahale etme istegi duymuyorlard: onlarda (kadin dogum
uzmanlari). Onlarda (kadin dogum uzmanlary) performans, hasta sikayeti
bilmem ne yaminda olayim bir sey gelisirse miidahale edeyim, baginda

olayim kaygisi var" [K10, 38 Yas, Doktora, Devlet Hastanesi]

"Tamamen ticarete dokiilmiis. Dogumhanede c¢alisan ebeye bir sey yok,
doktor hep, ticarete dokiilmiis. Kendime ne puan kazanabilivim? Hangi
dogumu bana girdiniz? Hangi dogum bana puan kazandiwrir?...Ben emegi
veriyorum, dogumu yaptirtyorum. Dogumda hi¢ benim adim ge¢miyor”

[K12, 48 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]
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4.2.5. Ebelik Meslegi Ile Tlgili Sorunlar

Katilmcilarin 19°u goériismeler sirasinda ebelik meslegi ile ilgili sorunlardan
bahsetmistir. Sirasiyla katilimcilarin ¢gogunlugu tarafindan belirtilen sorunlar 6zliik
haklar1 (16 ebe), yetki sorumluluk (13 ebe), statii (13 ebe) ve ¢alisma kosullar1 (6
ebe) ile ilgilidir (Tablo 19, Sekil 3). Saglik kurumu 6zelligine gore temaya ait kod
tekrarlanma siklig1 (kod yogunlugu) Tablo 20, Tablo 21 ve Sekil 3’de verilmistir.
Kod yogunluklari, egitim ve arastirma hastanesi/liniversite hastanesinde ¢alisan
ebelerin yetki ve sorumluluk, devlet hastanesinde ¢alisan ebelerin ise daha ¢ok

ozIlik haklar1 ve statii ile ilgili sorunlardan rahatsiz olduklarini gostermektedir

(Tablo 20, Tablo 21, Sekil 3).

Tablo 19. “Ebelik Meslegi ile Tlgili Sorunlar” Ana Temasina Ait Alt Temalarin

Katilimer Sayisina Gore Dagilim

™ Alt Kodlann istatistidi
g Kod: 4 5)EBELIK MESLEG! ILE ILGILI SORUNLAR v
Belgeler Yiizde Yiizde (gegerli)
OZLUK HAKLARI 16 76,2 84,2
YETKI YE SORUMLULUK 13 61,9 66,4
STATU 13 61,9 68,4
CALISMA KOSULLARI 6 28,6 31,6
Kodlanmig BELGELER 19 90,5 100,0

4.2.5.1. Ozliik haklar

Dogumhanelerin riskli ve stresli birimler olmasina ragmen ebelere yeterli iicret
verilmedigi, yetersiz licretin ebelerin motivasyonunu ve dogum hizmetlerini olumsuz
etkiledigi pek ¢ok ebe tarafindan ifade edilmistir. Ucret yetersizligini dile getiren
ebelerden bazilar1 performansa dayali 6deme sistemini uygun bulmadiklarim
belirtirken, devam eden bu 6deme sisteminde yaptirdiklart dogumlarin {icretini

doktorlarin almasini elestirmistir.
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"Su doner sermayemizi verseler ¢ok mutu olacagiz. Yani bu kadar riskimiz
var gergekten ¢ok riskli bir boliimdeyiz. Ciinkii bebek de elimizde anne de
elimizde. Cok riskli bir boliimdeyiz ama yeterli degil maddi olarak yeterli
degil. Bu durum olumsuz etkiliyor. Ben emekli olmayr diisiintiyorum iste
emekli olup ozelde ¢alisacagim” [K16, 50 Yas, Lisans, Egitim ve

Arastirma Hastanesi]

"Ekonomi ¢ok onemli bu konuda dogumhanede kimse ¢alismak istemiyor.
Bir siirii geng¢ insanlar var servislerde calistyorlar ama dogumhaneye
ctkmiyor neden ¢iinkii sorumluluk ¢ok, verilen doner ¢ok az, maaslar ¢ok
az. Stirekli bagiran ¢agiran giiriiltiisii ¢ok olan, riski yiiksek olan bir yerde

calisiyorsun” [K18, 50 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

Tablo 20. “Ebelik Meslegi ile Ilgili Sorunlar” Ana Temasma Ait Kodlarin

Tekrarlanma Sikhginin (Kod Yogunlugunun) Saghk Kurumu Ozelligine Gore

Karsilastirilmasi
Kod Sistemi Devlet Hastanesi (14 Ebe) FEAHve UH (7 Ebe) TOPLAM
v (@15) EBELIK MESLEG] LE 1LGILi SORUNLAR 0
v @) OZLUK HAKLARI 0
1 Ucret yetersizlidi | 19 | 5 24

] Saglik personeli arasindaki doner sermaye farki 3 9

6
v (@] YETKI VE SORUMLULUK 6 13 19
@1 Normal dogumlari KDU asistanlarinin yaptirmasi 2 12 14
(@] Ebelik rollerinin standart olmamasi 3 3 6
] Yetki verilmemesi 2 3 5
v @ISTATU 10 10
] Gorlinmez emek 15 9 24
(] Saygi gorme 6 3 9
] Takdir edilmeme 5 1 6
v (@1CALISMA KOSULLARI
@] Istihdam sorunlari 1 3 4
2 TOPLAM 77 59 136
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"Ebeyi kiistiirdiik cok uzun saatler ebeler calisti. Istedikleri hak ettikleri
ticreti alamadilar. Yaptiklar: is goériinmedi. Ciinkii yaptigi biitiin islem
hekime kodlandi.  Dogumu ebe yaptirdi ama hekim yaptirmis gibi
gosterildi kayitlar iizerinde. Bu sefer ticretlendirme hekime oldu. Ebeler
gorevierini  yapiyorlar ama yeteri kadar karsiligini alamadiklarin
diigtintiyorlar. Bu neden ile de aslinda bu isten uzaklagmalar: gerektigini

diistiniiyor" [K8, 29 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]|

Tablo 21. “Ebelik Meslegi ile Tlgili Sorunlar” Ana Temasmna Ait Kodlarin
Tekrarlanma Sikhgmmmm (Kod Temelli Yogunlugun) Saghk Kurumu

(")zelligine Gore Gorsel Karsilagtirmasi

Kod Sistemi Devlet Hastanesi (14 Ebe) EAH ve UH (7 Ebe) = TOPLAM
v (@]5) EBELIK MESLEGI iLE iLGILI SORUNLAR 0
v (&) OZLUK HAKLARI 0

24
9
19

@ Ucret yetersizligi
& Sadhk personeli arasindaki déner sermaye farki
v (@] YETKI VE SORUMLULUK
(& Normal dogumlari KDU asistanlarinin yaptirmasi
(@] Ebelik rollerinin standart olmamasi
] Yetki verilmemesi
v EISTATU
@] Goriinmez emek
1 Saygi gorme
] Takdir edilmeme
v (@] CALISMA KOSULLARI

i

@1 s yiikii " 6
] Istihdam sorunlari ] 4
2 TOPLAM 77 59 136

"Ozliik haklar: kétii neden en basitinden Saglk Bakanligi dogumlar: ebeye
vermek istiyor ama normal dogumu arttirmak istiyor ama ebelerin adi ¢ok
az geciyor. Bir tik daha iyi dedik ama haklarimizi gelistirmiyor ki sadece
adimiz gegiyor. Benim zoruma giden geylerden biri mesela bu performans
sistemine karsiyim onu istemiyorum aslinda hani mesleki ac¢idan kisiler

arasi iliskiyi bozabilen bir sey. Herkes yaptirdigi kadar para alsin. O
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zaman bir hirsa giriyor ¢linkii isin icine para girince mesleki sey biraz
daha geri plana atiliyor. Oncelik para oluyor. Insanoglu herkes de var bu
bencillik biraz. Ama mesela dogumu ben yaptiriyorum, epizyoyu ben
ag¢ryorum dikiyorum yapiyorum, tiriner kateterinide ben takiyorum benim
yvaptigim her islem iizerinden hekim performans alyyor” [K21, 30 Yas,

Yiiksek Lisans, Devlet Hastanesi]

Istihdam sorunlan
” >
N
&
Yetki verilmemesi on .
p - . \ Saglik personeli arasindaki
& .- @ . N doner sermaye farki
d : . . - [
4 e .
N Ts yiikii ) o N
4. T2 N ¢
- " - NN
— 3 Sayg gbrme 6 )
T - rI—— @ 5 Devlet Hastanesi
Egitim ve Arastirma/Universite 1 === S
Hastanesi Takdir edilmeme 7S/
AN . e ey, g ,
1‘2 N \- - - . " @ . P ) / 0
@ NN a - ~ A9 yd
. - . ~ - .. ,
Normal dogumlan kadin dogum . >~ Ebelik rollerinin standat & ’ '
uzmani asistanlarinin , - Olmamasi - / A
: ° : / Statii
yaptirmas1 ¢ \ ‘ . @ # y a
“asistanlarin iimizi elimizden )'_“_d“ E \ N e .« gens A g 8 "Bizim tophimumuzda sayginhfimian
kadin dogum hekimlerinin isimizi - - Ucret yetersizligi / olmast kim. Cabistgimz ortam da bin
elimizden aldifam diigiindyoruz” \ . ’ / saygnhin yok. Sen dogumu
[K8) \ . / yaplniyorsun tiim emegim senin adin
\ a, @ » / gegmiyor dogumda” [K12]
N\ /
. Goriinmez emek /
N
\
N
N »
'
Yetki ve sorumluluk
"Deha dnecki siiregte daha dzgiirdiik. Hekim gormeden gebeyi
yatirdi@inuzi sabaha kadar 3-4 tanc (gebe) hekim gémmeden
yatardy, dogum yapardi. Hekim sabah haberi
olurdu.....performans ok geldiginde doktor adina girilecckse
cger doktorda dogumda olacak dendi. Ondan sonra daha ok
miidahale olmaya baglad1” [K10]

Sekil 3*. ”Ebelik Meslegi Ile Ilgili Sorunlar”in Saghk Kurumu Ozelligine Gore
Karsilastirilmasimin iki Vaka Modeli (Maxmaps) ile Gosterimi

*Oklar nedenleri gostermektedir. Oklar tlizerindeki sayilar nedenlerin katilimcilar

tarafindan tekrarlanma sikligidir.
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4.2.5.2. Yetki ve Sorumluluk

Ebelerin  dogum yaptirma yetkisini kullanabilmeleri ve normal dogum
yapabilmeleri i¢in gebelere destek olabilmeleri bolgesel (Tiirkiye’nin dogu, bati
bolgesi gibi), kurumsal (egitim ve arastirma hastanesi, tiniversite veya devlet
hastanesi olma durumu) ve kadin dogum uzmanlarinin yaklagimina gore farklilik
gostermektedir. Ebelerin yetki ve sorumluklart ile ilgili sorunlar agirlikli olarak
egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisan ebeler ve tliniversite hastanesinde ¢aligan
ebe tarafindan dile getirilmistir. Katilimcilarin bazilari normal dogumu kadin
dogum asistanlan tarafindan yaptirildigini, dogumhanelerde ebe olarak yetkilerini
kullanamadiklarin1 belirtmis ve bu durumun ebelere, gebelere ve normal dogum

eylemine olan olumsuz etkilerine vurgu yapmuglardir.

Devlet hastanesinde dogumhane sorumlusu olarak calisan bir ebe ise performansa
dayali 6deme sistemi bagladiktan sonra doktorlarin normal doguma daha cok
miidahale eder hale geldigini ve bu durumun ebelik hizmetlerine olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Normal dogumu agirlikli olarak ebelerin yaptirdigi anne
dostu devlet hastanesinde ¢alisan bir ebe ise dogum eyleminde ebelere daha fazla

yetki verilmesi gerektigini ifade etmistir.

"Daha onceki siiregte daha ozgiirdiik...simdi bakanlik, dogumu doktor
yaptirdr diye isaretler ise ve performans ta girmis ise dogumda
doktorun da olmasini istiyor. O yiizden doktor doguma gelmek istiyor.
Ellemese bile basinda olmak istiyor. Yine aymi sekilde sunu goyle
yvapma, bunu boyle tut dogumu bile tek basina yaptiramiyorsun. Dogum
esnasinda mutlaka bir sekilde miidahale ediyorlar” [K10, 38 Yas,

Doktora, Devlet Hastanesi]

"Sorumluluk daglar kadar verilmis ama yetkiye gelince hi¢ bir yetkimiz
yok. Bizim kendi basimiza hasta yatirma yetkimizin bile olmali lazim,
bir dogumun basladigina karar veriyorsak. Fakat hasta acilden hekim
imzast ile yatiyor. Nébet¢i sefler aranarak yatirtliyor. Hasta yatirma

vetkimiz yok. Bir dogum oluyor, dogum sonrast acil yapiimasi gereken
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ilaglar vardir ve hi¢ bir order beklemeden yaparsiniz aslinda. Dogum
sonrasit yapmamiz gereken ilaglarin, anneye simpitan yaparsin,
saytoteks  yaparsin, kaniwyorsa mai takarsin, vesaire vesaire,
anitibiyotik, agri kesicisini verirsin. Bebegin hepatitini yaparsin
konakoinini yaparsin. Dogum sonrasi kullamilan rutin ilaglarin
kesinlikle yetkisinin verilmesini istiyorum. Ve verilmeli de (vurgu)

bence" [K7, 43 Yas, Lisans, Anne Dostu Devlet Hastanesi]

Yetki ve sorumluluk ile ilgili diger baz1 ifadeler su sekildedir:

"Once dogu ile batiy1 karsilastirirsak doguda daha samimi birebirsin
(gebe ile iletisim halinde olma ve dogumunu yaptirma) hekim olmadigi
icin hasta ile sen iletisime gegiyorsun gebe ile de..... meslegini
vapiyosun, doyum aliyorsun, haz aliyosun. Kadin normal dogum
vapiyor, sen mutlu oluyorsun o mutlu oluyor.... .. Ama merkezlere ve
biiyiik sehirlere gittiginiz zaman ..... hasta ile (gebe ile) birebir iletisime
gecmediginiz i¢in o bizim igin ig yiikii oluyor. Meslek icra etmekten ¢ok
hasta, bir is olarak goriiyoruz. Ve gebeyle iletisime ge¢miyoruz. Gebe
zaten iletisime gecemedigi i¢in korkusu daha da biiyiiyor" [K8, 29 Yas,

Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]|

"Hekimden hekime de degisiyor. Mesela oradaki (doguda) hekimimiz
saat dorde kadar isini bitirip (servisteki tiim gebelerin dogurmus
olmasi) gitmek isterdi. Ama digeri de gelirdi kapinin oniinden ebe
hamimlar normal dogumu benden daha iyi biliyor onlar yaptirsin eger
bir sey olursa beni ararlar diyordu.” [K8, 29 Yas, Lisans, Egitim ve

Arastirma Hastanesi]|

"Sen ebe olarak doguma miidahil degilsin. Ve burada (egitim ve
arastirma hastanesi) gercekten hi¢ dogum yaptirmamis arkadaslarim
var, tuse dahi yapmamis arkadaslar. Dogumu sadece dosya ebeligi

zannediyorlar. Yani dosyada her sey ¢ok iyi ¢cok miikemmel ama dogum
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ile ilgili hi¢chir bilgileri yok. Ciinkii dogum yaptirilmiyor. Egitim
arastirma hastanelerinin de sorunu bu. Ciinkii ebenin hi¢cbir soz hakk
yok. Uzman zaten ebeyi bu yiizden hi¢ kaale bile almiyor. Yani onun
varligini kabul bile etmiyor. Sadece iste onu séyle goriiyor iste yardimci
personel. Iste damar yolu acar, serum takar, iste ANT alir bu. Oysaki biz
normalde yetistirilme amacimiz dogumdur” [K18, 50 Yas, Lisans,

Egitim ve Arastirma Hastanesi]|

"Egitim ve arastirma hastanesindeyiz ve onlarda ebelik gorevierini
yverine getiremiyorlar. Aldiklar1 egitimin karsiligini  veremiyorlar.
Normal dogumu yaptirabilecekken, yaptirma yetkimiz oldugu halde biz
burada normal dogum yaptiramiyoruz. Normal dogum yaptirmak igin
bile izin istiyoruz. Asistan veya uzman izin verirse normal dogumu biz
yvaptirabiliyoruz. Bu da benim ¢alisma sevkimi kirvyor. Burada bizim izin
almamamiz  lazim ashnda. Sonugta ben ebeyim normal dogum
yaptirabilme yetkim var ama ben burada bu yetkimi kullanamiyorum"

[K11, 34 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]|

"Kadin dogum asistanlari yaptirtyor bize de ¢ok fazla dogum diigmiiyor
acikgasi, biz daha ¢ok hasta bakimi, tedavisi onunla ¢ok ilgileniyoruz.
Dogumhanede ebelik namina ¢ok fazla bir sey yapmiyoruz. Travay takibi
felan yapmiyoruz. Onlarin biitiin takipleri bizim hastanede doktorlarda.
Travay takibi, dogumun yaptirilmasi, dogum sonrasi takip hepsi
doktorlarimizda. Biz sadece bakim kismu ile ilgileniyoruz” [K3, 38 Yas,

Yiiksek Lisans, Universite Hastanesi]

4.2.5.3. Statii

Katilimeilarin - yarisindan  fazlasi, ebelik mesleginin  statiisiiniin  Tiirkiye’de
istedikleri diizeyde olmadigini, ebelerin emeklerinin kadin dogum uzmanlari, saglik
yoneticileri ve toplum tarafindan goriinmedigi, takdir edilmedikleri ve saygi

gormediklerini sOylemistir. Ebelerin ¢ogu, dogum kayitlarina dogum yaptiran
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ebenin admin degil dogumu yaptirmadigi halde sadece kadin dogum uzmaninin
adinin yazilmasmi emeklerinin goriilmemesinin en Onemli gostergesi oldugunu

belirtmistir.

"Biz her zaman ¢ok ¢alisip az para alan bir kesim olduk bizim bir basar
elde edildi ise yani bir bebek bir anne ¢ok zor bir dogumun altindan kalti
ise bu hep doktora maledildi aslinda altinda ebe var. Gergekten oyle.
Bazen hastasini gérmeden dogumlar oldu bitti doktorun haberi yok. Onlar
hepsini biz yaptirdik. Artik o maddiyati gectik ama ben halen buna ¢ok
siziiliiyorum" [K9, 48 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

"Ebelik mesegine oyle saygt duyulmuyor ki, hala da saygi duyulmuyor.
Doktorlarimiz da ¢ogu zaman saygr duymuyor. Hani mesela ben
calistyorum yasini basini almis evet doktorlarimiz var bazilari evet bize
gergekten bize soziimiize deger veriyor onem veriyor. Bazilari da sanki her
seyi onlar biliyormusta, biz hi¢bir sey bilmiyormuguz, hi¢ biz bu meslekte
sagimizt agartmamisiz, oyle bir seye sokuyorlar o zaman insan ¢ok

kiriliyor” [K9, 48 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

"Bence ebelerin bir kere idareciler tarafindan énemsenmesi gerektigine
inantyorum. Idareciler ebelik meslegini énemsemiyorlar. Idarecilere gidin
bakin hemgsireler giiniinii bilirler ama ebeler haftasini bilmezler.
Tiirkiye’'deki bir kere ebelerin isinin ne kadar zor oldugunu bilmeleri

gerekli” [K18, 50 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

"Bu hastanede ebeler mesela giinde kag tane dogum yaptiriyorlar ama
gebeler bunun farkinda bile degil yani ebelerin dogum yaptirdiginin. Ya
da bakanlikta bile istatistikte doktor tarafindan yaptirilan dogum %98
mi, sadece %2 si ebeler tarafindan yaptiriliyor. Ama oyle bir sey yok
yvani. Dogumlarin ¢ogunu ebeler yaptirtyor ashinda" [K10, 38 Yas,

Doktora, Devlet Hastanesi]
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"Bizim toplumumuzda sayginligimizin olmasi gerekiyor. Ebelerin hani bir
anneyi kurtariyorsun, bebegi kurtariyorsun ona sevgi veriyorsun onu
normal doguma ikna ediyorsun hani alel acele hadi olmuyor sezaryene git
olayr olmuyor. Biz bunu ikna ediyoruz. Normal doguma hazirlyoruz
manevi olarak duygusal olarak . Bize giivenini sagliyoruz. Ama bunlari
vaparken de hani ben veya diger arkadaslar ya da binlerce ebe adina
soyliyeyim. Hani biz bunlart yapiyoruz ama karsiligi ne hani bir toplum
tarafindan bir sayginligimiz yok. Calistigimiz ortam da bir sayginligin yok.
Sen dogumu yaptiriyorsun tiim emegin senin adin ge¢miyor dogumda. Yani
onu yaptiran doktor o giinkii boliimde ¢alisan doktor oluyor. Oysa her
seyini sen yapmis oluyorsun" [K12, 48 Yas, On Lisans, Devlet

Hastanesi]

"Aslinda ebeler biitiin yetki ve sorumluluklara sahip ama evrak islerinde
isimleri ge¢miyor. Hani bir ebe distoziyi yaptirtyor sunu yaptiriyor bunu
yvaptirtyor. Ama bunlari yaptirmaya yetki ve sorumlulugu olsa da olmasa
da yaptirtyor. Biitiin islerin altindan kalkiyor. Yeri geliyor abort yapan
hastaya miidahale ediyor ama hi¢cbir yerde adi goriilmiiyor. Gizli
kahraman gibi bir sey. Sadece adi yaziyor ama hekimin adi basta geliyor.
Ashinda hekim sicak yataginda yatarken ebe biitiin gece orada dogum
yaptiriyor. Ama biitiin  dogumlar hekime yazdiriliyor. Goériinmeyen
kahraman oluyor ebe" [K8, 29 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma

Hastanesi]

"hastamin takibini sen yapiyorsun, yeri geliyor yani en zor dogumun
altindan bile kalkiyorsun. Ama ne oluyor biliyor musun doktor geliyor
hastanin omzuna soyle bir ge¢mis olsun canim bilmem ne diyor ya ay sag
olun doktor bey bilmem ne. Sanki sen hi¢ o dogum yaptirmamigsin gibi bir
késede kaliyorsun. Yani tabi kayitlarda oyle bak simdi bizim
kayitlarimizda goreceksiniz ya da gormiissiiniizdiir dogum yaptiran doktor
var ama dogum yaptiran ebe yok dogum yaptiran ebe olarak zaten yok.

Sadece ebe diye yaziyor. Insanlarin sevkini kiriyor ufacik bir sey olsa bile
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insanlarin  dogum salonunda ¢alismasini  sevkini  kiriyor. Emegin
goziikmiiyor diigiinsene maddi agidan tatmin olmuyorsun, hi¢ bir yerde de
senin adin goziikmiiyor. Halbuki en zor dogumun basarist yani en zor
dogumu bile yaptirmis insan diisiin" [K9, 48 Yas, On Lisans, Devlet

Hastanesi]

4.2.5.4. Calisma Kosullar:

Bazi katilimcilar ebelerin mesleklerine uygun istidam edilmedigini, hemsire olarak
calistirtldiklarini ve bu durumun dogum eylemine yaklasimlarini, dogum hizmetini
ve dogum yaptirma becerilerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Bazi hastelerde
dogumhanenin kadin ve ¢ocuk hastalarina hizmet veren birlesik servis olmasi veya
dogumhanelerde riskli gebe takibi yapilmasi nedeni ile ebelerin bir kismi bakim

agirliklt hizmet verdiklerini ve isyiiklerinin fazla oldugunu ifade etmistir.

"Bizim hastanede 200 kiisiir tane ebe var ama dogum salonunda ¢aligan
10 tane ebe var. Hani bu 200 kiistir ebeden kag¢ tanesi aktif dogum
yaptirmis hayati boyunca derseniz 50 taneyi zor g¢ikartirsimiz. O da
dogudan gelmistir ya da yillarca baska yerlerde ¢calismistir. Hani yillarca
hemgirelik yapmaya zorlanmisiz. ....Yillarca KBB ‘de (Kulak Burun Bogaz)
calismig yillarca kardiyolojide ¢aligsmis gelmis buraya ebe olarak ¢alistyor
dogum yaptirmak istemiyor" |[K8, 29 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma

Hastanesi]

"Normal dogum yaptirtmak tizere egitim aldik gergekten de hani ilk mezun
olurken béyle dogum yaptirma atesi ile yamip tutusuyorduk ama bu
politikalar yiiziinden ... o kadar farkli yerlerde faturada ne isim var. Ben

faturada bile ¢alistim yani” [K1, 40 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

"Ben mesela ¢ok biliyorum surda 39 derece atesli cocugum (bakim verdigi
hasta) varken dogumhaneye gidip dogum yaptirdigimi. Yammda da sadece

hizmetli personelin oldugunu. Bu sartlarda yatis dosyasiyla mi ugragcam,
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onamla mi ugrascam, bebekle mi ugrascam, dogumla mi ugragcam,
tedavisini hadi aksattim ¢ocuklarimin veya diger hastalaruimin. Tedavileri
bir saat sonra yapsam da olur. Anladiniz mi? Boyle bi seyin icinde
kaliyosunuz. Hani kogsaniz da ugsaniz da yetisemediginiz bi’ sey de

Kalryosunuz" [K19, 42 Yas, Lisans, Devlet Hastanesi]

"Biz yani dogumdan uzaklagip bir tiir agir yogun bakim hemsiresi ya da ne
bileyim agir perinat hemsiresi gibi ¢alistiriiyoruz yani dogumda bizim
katkimiz yok. Fakat biitiin o kotii hastalar vakalar olmasi gereken yogun
bakim ya da perinat degil dogumhanede” [K18, 50 Yas, Lisans, Egitim

ve Arastirma Hastanesi]|

4.2.6. Doguma Hazirhk Egitimleri

Ebelerin tamami doguma hazirlik egitimlerinden bahsetmislerdir. Katilimcilarin
tamamina yakini (19 ebe) gebe egitimlerinin 6nemine ve egitimlerin verildigi saglik
kurumlarma ve doguma hazirlik egitimlerindeki mevcut duruma (18 ebe)
deginirken, 15 ebe de gebe okullari ile ilgili goriis bildirmistir (Tablo 22). Doguma
hazirlik egitimlerinin yetersizligi, gebelerin egitimlere ilgisizligi ve gebelerin
sosyoekonomik durumlarinin egitim almalarinda belirleyici oldugu mevcut durum
kodu altinda yer alan alt kodlardir (Tablo 23). Doguma hazirlik egitimlerinin
gebelerin dogum siirecine uyumunu sagladigi ve dogum korkularini azalttigr farkl
saglik kurumlarinda g¢alisan ebelerin yaklagik tamami tarafindan ifade edilmistir
(Tablo 23). Gebe egitimlerinin dnemi yani sira egitimleri veren saglik kurumlari ile
ilgili de goriis bildirilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu birinci basamak saglik
kurumlarinda gebe egitimlerinin niteliginin arttirilmasi gerektigine ve egitim i¢in
bu kurumlarin 6nemine deginmistir (Tablo 23). Katilimcilardan ikisi ise yogun
klinik hizmetler nedeni ile bu egitimlerin hastanelerde nitelikli verilemeyecegini
diisiinmektedir. Ebelerin yarisindan fazlasi gebe okullarinin 6nemi ve yararindan
bahsetmis, bes ebe de gebe okullarina katilim durumu ile ilgili tespitlerde

bulunmustur.
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Doguma hazirlik egitimlerinin mevcut durumu ile ilgili bazi1 katilimeilarin ifadeleri

su sekildedir:

"Gebelerin doguma Tiirkiye ‘de yeterince hazirlanmadiklarin diigiiniiyorum.

Sezaryenlerinde bundan kaynaklandigini diistintiyorum. Ciinkii yeterince

egitim ve dogum ile ilgili bilgilendirme olursa gebeler normal doguma daha

cok yonlendirilir." [K14, 46 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

Tablo 22. "Doguma Hazirhk Egitimleri“ Ana Temasina Ait Alt Temalarin

Katilimer Sayisina Gore Dagilimi

) Alt Kodlann istatistigi

& Kod: 4= = 6) DOGUMA HAZIRLIK EGITIMLER] + =
Belgeler Yizde

Gebe edgitimlerinin dnemi ve yeri 19 90,5

Mevcut durum 18 85,7

Gebe Okulu 15 71,4

Kodlanmis BELGELER 21 100,0

Yizde (gecerh)
90,5

85,7

71,4

100,0

Tablo 23. “Doguma Hazirhk Egitimleri“ Ana Temasinin Kodlarma Yoénelik
ifadesi Bulunan Katihmai Sayilarimin Saghk Kurumu Ozelligine Gore

Dagilim

Kod Sistemi
v (@16) DOGUMA HAZIRLIK EGITIMLER]
v (] Mevcut durum

Devlet Hastanesi (14 Ebe)

=] Gebe egitimlerinin yetersizligi |

@71 Gebelerin egitimlere ilgisizligi

@7 Kadinlarin sosyoekonomik kosullarin egitim almaya etkisi
v (@] Gebe egitimlerinin 6nemi ve yeri

@] Doguma eylemine etkisi

@7 Birinci basamak saglik kurumlarinin yeri

@7 Hastane kosullarinda egitim
v (E]Gebe Okulu

@ Gnemi ve yarari

@] Gebe okullara gebe katilimi
3 TOPLAM

10 | 4
8 2
4 4
11 7
11 5
2

9 4
2 3
57 29

EAH ve UH (7 Ebe) TOPLAM
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"Doguma gelivor hasta evde korkutulmus. Komsulardan duymus
korkutulmus, ¢evredekilerden duymus korkutulmus, dogru diiriist egitim
almamig. Panik halde geliyor” [K18, 50 Yas, Lisans, Egitim ve

Arastirma Hastanesi]

"Dort aydir gebe bilgilendirme sinifinin  sorumlusuyum. ...gebeler
polikliniklere geldikleri zaman siirekli biz gebe okulumuzun oldugunu,
ticretsiz oldugunu, dogum hakkinda bilgi alabileceklerini soyliiyoruz ama
katilim ¢ok fazla olmuyor. Siirekli bir bahanelerinin oldugunu diger ¢ocuk
oldugu i¢in gelemediklerini soyliiyorlar” |K11, 34 Yas, Lisans, Egitim ve

Arastirma Hastanesi]

"Sosyal ekonomik durumu iyi ise internetten arastiriyorlar, kitap okuyorlar
... Ama sosya ekonomik durumu koétii olan kisi boyle ¢cocuklarin icerisinde
bogulan kisi, ¢ok c¢ocugu olan kisi daha farkli oluyor. Doguma
hazirlanamamalarinin nedeni sosyo ekonomik durumlari.” [K16, 50 Yas,

Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

Gebe egitimlerinin 6nemi ve egitimin verildigi saglik kurumlar ile ilgili goriis

bildiren bazi katilimcilarm ifadeleri asagida yer aldig gibidir.

"Gebe okuluna bir kere bile gelmis olan gebeler ¢ok fark yaratiyorlar
dogum aminda. Cogu sey daha kolay oluyor, tkinmayt biliyor, nefes almayi
biliyorlar, digerlerinde bilinmeze karsi bi korku olur. Mesela agri sikluslar
halinde geliyor. Bi artiyor bi dinlenme evresi var sonra tekrar gidiyor.
Kadin dogumhaneye girdigi andan itibaren NST cihazinda goriiyoruz
agrimin geldigi ve gittigi anlari. Kadin agrinin geldiginde de gittiginde de
stirekli olarak ¢ighk atiyor, bagiryyor. Bu bagirmast agridan degil aslinda
bilinmeze karsi duydugu korku bence ne olacagini bilmiyor"” [K4, 29 Yas,

Lisans, Devlet Hastanesi]
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"Gebenin sesinden yiiriiyiisiinden inlemesinden tkinmasindan, hani siz hi¢
bizle ¢calismayan bir eleman olarak gelin girin siz anlarsiniz hangi odada
ki hasta gebe okulundan egitim almis almamis...Kendisi i¢in hazir, sizin
icin hazir, bebegi icin hazir ve kafa olarak hazir olunca bir ¢ok sorunlari
bertaraf etmis oluyor ashnda. Gebe okuluna devam edenlerin yiizde
sekseni doksani normal dogum yapryor demek ki isin ¢cogunlugu kadinda

bitiyor aslinda" [K7, 43 Yas, Lisans, Anne Dostu Devlet Hastanesi]|

"Gebe bilgilendirme siniflarimiz  a¢ildi.  Bunun faydasini  gordiim
gebelerde. Her egitim aldikca da normal doguma orana katkisi fazla.
Egitim almiglar soyleneni de algiliyor, dinliyorlar higchir egitim almadan
gelenler sikintili  olanlar hi¢hir sey bilmeden sadece yakinlarinin
doldurusu ile dogum korkulart ile onu yaptilar su sekilde davrandilar,
soyle bagirdilar seklindeki korkulariyla gelenler hi¢hbir sekilde bizi
dinlemiyorlar. Dediklerimizi egitimlerimizi algilamiyorlar. Biiyiik bir
dogum korkusu ile dogurarak anne oluyorlar o da o sekilde yakinlarina

aktariyor o dogum korkularini" [K2, 40 Yas, Lisans Devlet Hastanesi]

"Aslinda saglk ocagindaki ebeler egitim alsa; bir gebeye nasil yaklasim
olmast gerekiyor, dogum nasil bir sey, dogumda ne yapmasi gerekiyor
aslinda bilseler ve bu sekilde gebelere egitim verseler belki bugiin ¢ok daha
iyi  konumda olabilirdik...ben saghk ocagin da c¢alisirken goyle
diigtiniiyorum oradaki gebelerde ¢ok yakin bir iliskimiz vardr Cok ozelini de
anlatabiliyorlardi. Saglik ocaginda oldugum igin siirekli seni gordiigii igin,
bilmiyorum yani ilk once bence aile kimlikleri ve saglik ocaklarindaki
ebelerin bizzat dogum hakkinda gebeyi bilgilendirmeleri sart yani hani
buraya (hastaneye) hasta gelemeyebiliyor, imkanit olmayabiliyor ama saglik
ocagna gidebiliyor bir tetanoz agsist icin" [K9, 48 Yas, On Lisans, Devlet

Hastanesi]

Aile hekimligi hizmet modelinden kaynaklanan istihdam ve calisma kosullar1 nedeni

ile birinci basamak saglik kurumlarindaki ve ikinci, liglincli basamak saglik
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kurumlarindaki gebe bilgilendirme egitimlerinin yetersizligine deginen katilimci

goriislerinden bazilar1 soyledir:

"Birinci basamakta ebe degil ATT (acil tip teknikeri), hemgire her tiirlii
saglik elemani ¢calistirildigy icin mesela hemsire ya da ATT kadina gebelik
stirecini ya da dogum siirecini anlatabilecek vyeterli bilgiye sahip
olmayabilir. Zaten ¢ok fazla hastalari var. Is yiikleri cok fazla bir de
bunun igin saatlerini dakikalarini ayirabilecek giicleri yok. Onlari da
anlyyorum ama kadininda bunu anlamaya ve sindirmeye ihtiyact var.
Bunun i¢in ona zaman ayirmak gerekiyor. Birinci basamakta en basta
burada hatalyiz. Kadina yeteri kadar bilgi verebilecek kadar birikim yok
ve zaman da yok. Dogum okullarina dogum siniflarina geldigimiz
zamanda simdi bizim hastanemizden drnek vericem. Daha gegenlerde
baktim dogum sinifinda en kotii egitim diizeyi lise. Ne ilkokul var ne
ortaokul var...Lise ve lisans, on lisans gelen biitiin gebeler. Hepsinin
ekonomik diizeyi yiiksekler. Bunu da sorguladik. Ilkokul ortaokul mezunu
neden gelmiyor? Biz onlart ¢ekemiyoruz gebe siniflarima"” [K8, 29 Yas,

Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]|

"Birinci basamakta ben gebe hazirligimin asla (vurgu) iyi olmayacagini
diistintiyorum c¢iinkii kendim de birinci basamakta ¢alistim bir kere siz
orda poliklinik hizmeti veriyorsunuz. Bir poliklinik hemsgiresi gibi bir
bilgisayarci gibi, bir oranin temizlik personeli gibi igler yaparken ve zaten
odalar on doért metre kare mi tam bilmiyorum ama bir metrekare
standartimiz vardi aile hekimliginde ¢alisirken. Yani oraya bir doktor
odasi bir takip odasi koymugslar baska bir alan bile yok. Siz orda bir gebe
ile konusup gebenin elindeki verileri aliyorsunuz hemogramin tansiyonu
vazacaksiniz orda ii¢ bes kisi kapiy ¢alistyor yani o gebeye bile o gereken
seyi sirf takip igin gereken vakti bile ayiramiyorsunuz. Gebe hazirlik
doguma hazirlik ayri bir olaydir. Fiziksel sartlarinin uygun olmadigini
diistintiyorum. Calisan  kiginin  buna zamanimin yetersiz —oldugunu

diigtiniiyorum. Arti aile hekiminde ¢alisan hangi ebe arkadasimiz hemsire
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arkadasimiz ATT (acil tip teknker) yada saglik memuru arkadasimiz
doguma hazirlik egitimi aldi" [K7, 43 Yas, Lisans, Anne Dostu Devlet

Hastanesi]

Katilimcilarin dortte {icii gebe okullar ile farkli icerikte konulara deginmislerdir.
Gebe okullarmin agilmasinin olumlu oldugunu, yaymlastirilmas1 ve gebelere
tanittminin  yapilarak o6zellikle diisiik sosyoekonomik yapiya sahip gebeler
tarafindan da tercih edilir hale getirilmesi gerektigi dile getirilmistir. Gebe
okullarina katilimin doktorlar tarafindan da tesvik edilmesi ve gebelerde olumlu
davranis degisikligi saglayacak sekilde egitimin niteliginin gelistirilmesi gerektigi
deginilen konular arasindadir. Gebe egitimlerin daha ¢ok birinci basamak
kurumlarinda yayginlastirilmasi da siklikla ifade edilen bir konudur. Katilimcilarin

gebe okullart ile ilgili bazi ifadeleri soyledir:

"Gebe hazirlik okulu bence Tiirkiye ‘de yapilmis son onbes yilda yapilmis
dogumu iyilestirmesindeki en giizel anahtar diyorum yani her kadinin bu
gebe siniflarindan ge¢mesi bence ¢ok onemli.” [K7, 43 Yas, Lisans, Anne

Dostu Devlet Hastanesi]

"Hemen hemen biitiin hastanelerde gebe siniflari agildi. Gebe sinifina
gidenlerle hi¢ gitmeyenler arasinda fark var. Gebe sinifina gidenler doguma
kadar olan donemi ¢ok daha rahat atlatiyorlar. Ama gebe sinifina gitmeyip
ben bunlari biliyorum diyenlerde, travay esnasinda bir bikkinlik oluyor.
Bagwrmalar ¢agirmalar ajite olmalar ¢ok daha zor atlatryorlar” [K16, 50

Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

"Bilmiyorlar  (gebe okullarini) haberleri yok ve belkide heniiz daha
gerekliligine tam inanmiyorlar yani bizim gebe okuluna devam
edenlerimizin buraya gelis referanslart en ¢ok kendi arkadaslari kendi
cevreleri gelmisler, faydasini gormiisler agizdan agiza duymuglar ve

geliyorlar. Giindiiz su kadin programlart oluyor ya yani o tir geylerin
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arasinda  bunlar verilmeli gebe okullarimiz var kendiniz igin
hazirlanmalisiniz bu bir toplumsal sorun. ...kamuya medyaya bir¢ok yere is

diistiyor" |[K7, 43 Yas, Lisans, Anne Dostu Devlet Hastanesi]

"Gebenin bilinglendirilmesi lazim takibinin iyi yapilmasi lazim yani sadece
devlet hastanesinde olacak sey degil. Sadece buradaki gebe siniflarinda
olacak sey degil. Bunu saglik evlerindeki ebelerinde yapmasi lazzim"” [K16,

50 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

"Gebe okullart var devlet hastanalerinde artik ama katilim sayist ¢ok az.
Bunun nedeni nedir bilmiyorum. Daha ¢ok egitim seviyesi yiiksek kisiler
geliyor. Zaten egitim seviyesi yiiksek kadin kiiltiirlii bilingli siz ona riskli
gebelik ile dogum ile ilgili egitim veriyorsunuz daha da farkindaligr artiyor.
Ama egitim seviyesi diisiik, evinde oturan, ulasimi zor olan kisiler kaliyor
yani egitim alamiyorlar. Onunla ilgili nasil olabilir birinci basamak ebeler
evlere gidip egitim verecekler tabi ailenin hepsine egitim verilmesi lazim...
Gegmige gore ¢ok ¢ok iyi gebe okullarinin egitimleri hani benim meslege
basladigim dénemlerde bunlarin hi¢biri yoktu. Gebe okullar: egitimler falan
2010 gibi basladik" [K10, 38 Yas, Doktora, Devlet Hastanesi]|

"Etkili oldugunu diistinmiiyorum. Kadinlarin bilincini degistiremiyorsun ki
gebe okullarinda. Demek ki verilen egitim onun bilincini degistirecek
seviyede yeterli degil. Kadin zaten planli sezaryenini haziwrlamis. Ya da
ikinci sezaryeni iiciincii sezaryeni bunu planlayarak gitmis zaten gebe
okuluna. Onlar i¢in sadece ben gebe okuluna gittim. Lansman yapiyor. Ben
gebe okuluna gittim soyle yoga 6grendim ben soyle yaptim ama ¢ocugu
sezaryenle dogurdu.” [K8, 29 Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma

Hastanesi]

"Biz bunu sabah bir hocamizla (kadin dogum uzmani) konustuk.Gebe

okulumuz var aktif olarak c¢alistiramiyoruz hocam dedim. Gebe okulunda
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gebelere neyi ogreteceksin dogum zaten fizyolojik bir olay, kadina
dogurmayr ogretemezsin ki zaten kadin dogurmay: biliyor dogasi geregi
dedi. Yani herkes dogumunu yapabiliyor gibi boyle bir cevap verdi tabi
ilging bir cevapti bence. Ama zaten dogum 6gretilecek bir durum degil ama
hallkimiz ¢ok cahil. Bana gelen hasta popiilasyonunun egitim seviyesi
verlerde. Disarda mesela, ozel hastanelerde karsilastim bili¢li gebelerde
daha farkl oluyor, agri esnasinda nefes alip vermeyi bile 6grenmis olmasi
cok cok biiyiik bir avantaj” [K3, 38 Yas, Yiiksek Lisans, Universite

Hastanesi]

4.2.7. Dogum Hizmetlerini iyilestirmek I¢in Oneriler

Ebelerin goriismeler sirasinda siklikla degindigi dogum hizmetlerine yonelik
Onerileri “dogum hizmetlerini iyilestirmek i¢in Oneriler temasi ile altinda
verilmistir. Ebelerin yarisindan fazlasi (16 ebe) dogum ile ilgili gebelere, topluma
ve saglik personeline egitim verilmesini, yaklasik olarak yarisi dogumhanelere (12
ebe), ebelik meslegine (10 ebe) ve dogum hizmetlerine yonelik (8 ebe)
diizenlemelerin yapilmasini 6nermistir (Tablo 24). Bu tema altinda yer alan kodlar
ile ilgili ifadesi bulunan katilimer sayilarin saglik kurumu 6zelligine gore dagilimi

Tablo 25’de gosterilmistir.

Tablo 24. “Doguma Hizmetlerini Tyilestirmek icin Oneriler Ana Temasina

Ait Alt Temalarin Katilmer Sayisina Gore Dagilimi

™ Alt Kodlann istatistigi

I Kod: 4= | 7) DOGUM HIZMETLERINI IYILESTIRMEK IGIN ONERILER v =

Belgeler Yizde Yuzde (gegerli)
Egitim 16 76,2 80,0
Dogumhaneye yonelik dizenlemeler 12 57,1 60,0
Ebelik meslegine yonelik dizenlemeler 10 47,6 50,0
Dogum hizmetine yonelik dizenlemeler 8 38,1 40,0
Kodlanmig BELGELER 20 95,2 100,0
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Ebelerin  ¢ogunlugu toplumun normal ve sezaryen dogum konusunda
bilgilendirilmesi gerektigini belirtirken, 6zellikle doktorlar olmak iizere saglik
personelinin de egitim almasi gerektigini sdylemistir. Dogum hizmeti verilen
saglik kurumlarinda stirekli kadin dogum uzmani, ¢ocuk sagligr ve hastaliklar
uzmani bulunmasi ve dogumhanelerde yeterli sayida ebe istthdam edilmesi ve
dogumhane kosullarinin iyilestirilmesi dogumhanelere yonelik onerilerdir. Bazi
ebeler dogum hizmetine Onem verilmesinin ve saglik personelinin iletisim
becerileri gelistirmelerinin normal dogumu tercih edilir hale getirecegini

distinmektedir.

Tablo 25. “Doguma Hizmetlerini Iyilestirmek I¢in Oneriler Ana Temasinin
Kodlarina Yoénelik ifadesi Bulunan Katihmeir Sayillarmmin Saghk Kurumu

Ozelligine Gére Dagilim

Kod Sistemi Devlet Hastanesi (14 Ebe) EAH ve UH (7 Ebe) TOPLAM
v [£17) DOGUM HIZMETLERINI IYiLESTIRMEK iCIN ONERILER | 0
v (@ Egitim 0
@I Topluma yonelik egitim 10 5 15
@7 Saglk personeline yonelik egitim 7 1 8
v (] Dodumhaneye yonelik diizenlemeler 0
& Yeterli saglik personeli istihdami 7 1 8
@ Dogumhane kosullarinin iyilegtirilmesi 2 8
v (] Ebelik meslegine yonelik diizenlemeler 0
] Ebelik hizmetlerine 6nem verilmesi 4 4 8
@7 Ebelerin uygun istihdami 4 2 6
7] Ebelere deder verilmesi 3 4 7
@ Ozliik haklarinin iyilestirilmesi 4 3 7
@ Ebelere yetki verilmesi 2 3 5
v (] Dogum hizmetine yonelik diizenlemeler 0
@ Dogum hizmetine 6nem verme 1 3
@7 Saglk personelinin iletisim becerilerinin gelistirilmesi 5 1 6
3~ TOPLAM 54 27 81

Topluma ve saglik personelinin egitimi, dogumhaneye ve dogum hizmetine yonelik

katilimcilarin bazi ifadeleri asagida yer aldig1 gibidir:
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"Halki kokten egitmek lazim yani uzun siire altinda bu politikay
destekleyecek isler yapmaypta kisa siirede normal dogumu destekliyoruz
demenin gebelerin anne adaylarint anneleri aileleri egitmedikten sonra
hi¢bir anlami yok. Gebe bilgilendirme okullar: da daha aktif olmali” [K17,

47 Yas, On Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

"Dedigim gibi gebelerin bilin¢lendirilmesi egitim verilmesi, sartlar iyi olsa,
bu konu ile ilgili gebelerimiz saglik personelimiz bilinglendirilse hani her
saglk personeli egitim alsin bunun ile ilgili, hekimlerimiz egitim alsin,
gebelirimizi bilinglendirelim, fiziki sartlarimizi diizeltelim, her sey den once
personelimize iletisim egitimi verelim hani iletisim ¢ok onemli. Sen bir
gebeye yaklastiginda o senden o giiveni almalh" [K14, 46 Yas, On Lisans,

Devlet Hastanesi]

"Doktorlara egitim versinler bence yani biz tamam egitime geldik orda
giizel giizel konustuk iste ama bu ebe bazli sadece ebe bazli degisebilecek
birsey degil bence doktorlarinda kadin dogum uzmanlarimn da bu
egitimlerden gecmeleri gerekiyor bir tek ebe degil” [K1, 40 Yas, On

Lisans, Devlet Hastanesi]

"Ebe hekim birlikte egitilmeli sadece bizim egitilmemiz de yeterli degil”

[K21, 30 Yas, Yiiksek Lisans, Devlet Hastanesi]

"Dogumhanede ¢calismayr tesvik etmeleri lazim ebeleri memnun etmeleri
lazim ki bir de ¢alisma sartlarini kalifiye ebe yetistirmeleri lazim. Calisma
sartlarimi biraz daha boyle insanlarin zorlanmiyacaklar: sekilde yapmalari
lazim 24 saat artik bir yazin herkes izin kullanirken 11 tane nobet tutarsan
24 saat artik kagmamn yollarini bakarsin dogumdaneden. Iste bunu
yapmazlarsa. Normal dogum aslinda artabilir gercekten artabilir" [K9, 48

Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]
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"Hastalarin konforlu bir sekilde dogum yapabilecegi odalar hazirlayacaksin
evet hastanin yanina refakatci. Ama bilgili bir sekilde ikisi de egitilidkten
sonra almak ¢ok onemli. Bir de hastay: sezaryene gidecek diye simdi boyle
anestezi doktorlarmmin isine karismak gibi olacak ama bazilart biz suda
dogumdaki hastaya s takviyesi veriyoruz komposto veriyoruz ama
buradaki hastalar: yatiriyoruz onlara su bile vermiyoruz. O yazin cayir
cayir sicaginda zavallilar agzi dili kuruyor ama su veremiyoruz. Niye
sezaryene alimir bir komplikasyon ¢ikarsa alinamaz diye boyle bir sey yok
aslinda iste her seyiyle yani hastamin yatmasindan itibaren dogumdan
sonraki ¢itkmasina kadar olan zaman diliminde konforlu bir sekilde gecirir
ise o siireci inanin normalde onlar artar” [K9, 48 Yas, On Lisans, Devlet

Hastanesi]

"Bir seyler yapilmaya c¢alisilyyor ama dogru yontemle ile yapildigini
diigtinmiiyorum. Bu sekilde daha zor. Devlet hastaneleri kadin dogum
hastaneleri dogumevleri olacagina kocaman giizel tam tegekkiillii
dogumevleri kurulacak i¢i ona gore tasarlanacak hem fiziksel hem
personel kosullart o zaman tabi ¢ok ¢ok giizel olur yani" [K10, 38 Yas,

Doktora, Devlet Hastanesi]

Dogum hizmetlerini gelistirmeye ve normal dogum oranlarini artirmaya yonelik
yapilan Onerilerin 6nemli bir kismi ebelik meslegine yoneliktir. Katilimeilarin
yaklagik olarak yarisi (10 ebe) ebelerin uygun istihdam edilmesi, 6zliik haklarinin
tyilestirilmesi, ebelere ve ebelik hizmetlerine 6nem ve deger verilmesi ve yetki ve
sorumluluklart  ile 1ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi  gerektigini

distinmektedir.

Ebelik meslegine yonelik yapilmasi 6nerilen diizenlemeler ile ilgili bazi katilimci

ifadeleri agsagida yer aldig: gibidir:

"Sen ebelerini memnun et, mutlu et bak ondan sonra nasil devam edecek.

Bak iste simdi yeni mezunlarimiz var. Cok idealistler geliyorlar ¢alismak
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istiyorlar  gerc¢ekten. Dogumhanede ¢alismak istiyorum deyip de
dogumhanye vermiyorlar yani ebeyi. Sen niye vermiyorsun ebeyi
dogumhaneye bizzat yalvariyorlar dogumhaneye verin beni diye. Ciinkii
yeni ebe olmus idealist bir insan dogum yaptirmak istiyor. Dogumhaneye
vermiyor niye vermiyor baska yere ihtiyact var diye hemgire mi yok baska

yere hemsgire ver" [K9, 48 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

"Saglik personelinin motivasyonu, bizim doyumumuz onemli. Maddi
manevi doyumumuz onemli. Ben maddi olarak farkli doyum isterim manevi
olarak farkli. Sabah dedigim gibi ¢ikarken hem idari anlamda hem nobet¢i
doktor anlaminda elinize saghk tesekkiir ederim manevi olarak da
desteklenmek isterim.....nobet sayilarimizin azalmasi gerekiyor. Hani biz
¢ok yogun agwr sartlarda c¢alisip bu kadar da gebeyle basa ¢ikmaya
calisiyoruz" [K12, 48 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi|

"Normal dogumu arttirmak sayyt yiikseltmek istiyorsa once ebesine
kiymet verecek once ebelerine deger verecek ki ondan sonra normal
dogum artacak diyorum. Yoksa istedikleri kadar bagirsinlar bangir bangir
normal dogum niye olmuyor sezaryenler ¢ok oluyor diye. Once ebe sonra
normal dogum. Ebelerine deger vermeyen bir iilkede aynen béyle normal
dogumlar diiger sezaryenler artar.Ben varsam normal dogum var ben

yoksam normal dogum yok!" [K9, 48 Yas, On Lisans, Devlet Hastanesi]

"Bir dedik ki halkin bilgilendirilmesi ki ebelerin bu konuda tesvik edilmesi
lazim maddi manevi 6zendirilmesi lazim ¢iinkii ben maddi, manevi doyum
saglarsam ona gore egitim veririm ona gore isimi daha iyi severek
Yaparim. Ciinkii mutlaka etkiliyor, tatmin kars: tarafa gegiyor. Normal
dogumu artirmak istiyorsak gebeleri bu yonde bilgilendirmek istiyorsak
ebeleri de doyuracagiz bir kere ebelerin en basta adi gegsin kadin dogum
hekimlerinin de ebelerin isin icinde oldugu bilincine erdirilsin” [K21, 30
Yas, Yiiksek Lisans, Devlet Hastanesi]
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"Maddi ve manevi a¢idan da motivasyon olmast gerekir. Onlar nasil her
dogum karsiliginda performans kazaniyorlar ise bence ebelerde
yaptirdiklart  her dogumun  karsiliginda  performans  sistemi ile
calisabilirler. Bu durumun ebenin maagini etkilemesi gerekiyor” [K11, 34

Yas, Lisans, Egitim ve Arastirma Hastanesi]

"Oncelikle ebelerin bir yasasi olmasi gerekiyor. Kesinlikle yetki,
sorumluluklarint icine alan kapsaml bir yasa ¢ikartilmast gerekiyor.
Ebelerin goriiniir olmast gerekiyor” [K8, 29 Yas, Lisans, Egitim ve

Arastirma Hastanesi]
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Tartisma

Aragtirmanin nicel béliimiinde; Izmir ilinde dogum hizmeti veren 21 kamu
hastanesinin dogumhane servisinde calisan ebelerin dogum sekli ve hizmetlerine
yonelik goriisleri incelenmistir. Bu bdliime ait veriler nitel veriler ile birlikte
tartisilmistir. Arastirmanin nitel boliimiinde ise farkli devlet hastaneleri, egitim ve
aragtirma hastaneleri ile bir {iniversite hastanesinin dogumhane servisinde galisan
ebelerin, doguma yaklasim ve dogum hizmetleri ile ilgili goriisleri ve Onerileri
degerlendirilmistir. Dogum hizmetlerinde deneyimli 21 ebe ile yapilan bireysel
derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgularin analizi sonucu yedi tema
belirlenmigtir. Birinci temada ebelerin dogum sekillerinin avantajlart  ve
dezavantajlart ile ilgili gorisleri, ikinci temada ebelerin ve kadin dogum
uzmanlarinin doguma yaklasimlari ve kadin dogum uzmanlarinin sezaryen kararlari
ile ilgili ebelerin goriisleri yer almistir. Ugiincii temada kadinlarin doguma bakist ve
tercihleri ortaya konmustur. Dordiincii temada ise saglik kurumlarinin doguma
yaklasimlart ve dogum hizmetlerinde saglik sisteminden kaynaklanan sorunlara yer
verilmigstir. Ebeler tarafindan siklikla vurgulanan mesleklerine yonelik sorunlar
besinci temada, doguma hazirlik egitimleri ile ilgili katilme1 goriisleri altinct
temada sunulmustur. Ebelerin dogum hizmetlerini iyilestirmeye yonelik Onerileri

ise yedinci temada yer almustir.

Niceliksel boliime katilan ebelerin ¢ogunlugu, normal dogumun sezaryen doguma
gore daha saglikli bir dogum yontemi oldugunu, normal dogumun tercih edilmesi
gerektigini, tibbi gereklilik olmadiginda sezaryen doguma gerek olmadigini
diistinmektedir. Nitel boliimde goriisiilen ebeler de normal dogumun anne ve bebek
saglig1 i¢in pek cok yarari oldugunu, dogumun normal bir siire¢ oldugunu ve
normal dogumu desteklediklerini belirtmislerdir. Normal ve sezaryen dogumun
avantajlar1 ve dezavantajlar1 temasi kapsaminda ebeler en sik normal dogumun
avantajlarina deginmistir. Annenin ¢abuk iyilesmesi, emzirme, bebege bakabilme
ve anne-bebek baglanmasi en sik tekrarlanan avantajlardandir. Anne ve bebek i¢in
belirtilen bu yararlar yapilan arastirmalar ile de ortaya konmustur (Darsareh,
Aghamolaei, Rajaei ve Madani, 2018; Tongun ve ark., 2018). Niceliksel ve
niteliksel ¢aligmalar, kadinlarin da bu avantajlarin farkinda olduklarini ve normal
dogum tercihlerinde bu avantajlarin belirleyici oldugunu gostermektedir (Darsareh

ve ark., 2018; Ozkan ve Demirci, 2018; Khatony, Soroush, Andayeshgar,
87



Saedpanah ve Abdi, 2019). Iran’da primipar kadinlar ile yapilan niteliksel
calismada kadinlarin emzirme ve bebegine kolay bakabilme nedeni ile normal

dogumu tercih ettikleri bildirilmistir (Khatony ve ark., 2019).

Ebeler, kadin dogum uzmanlarinin doguma yaklasimlariin farklilik gosterdigini,
bazi hekimlerin normal dogumu desteklerken bazilarinin travay takibi yapmak
istemediklerini belirtmistir. Ebelerin bir kism1 hekimlerin sezaryen dogumu risksiz
gordiigiinii ve sezaryen dogumlar1 azaltmak icin hekimlerin dogum sekillerine
yonelik bakis agilarinin degismesi gerektigini belirtmistir. Katilimcilar kadin
dogum uzmanlarinin normal doguma karst olumlu tutum gelistirmelerini
saglayacak egitimlere ihtiyag oldugunu diisiinmektedir. Yirmi iilkeden, 19’u
niceliksel, 14’i niteliksel 34 calismanin dahil edilerek 7785 kadin dogum
uzmaninin ve 1197 ebenin sezaryen kararinda etkili olan faktorler ile ilgili
goriisiiniin  incelendigi goézden gecirme caligmasinda benzer sekilde saglik
caliganlarmin risk algisinin, sezaryeni giivenli secenek olarak gérmelerinin dogum
sekline karar vermede etkisi gosterilmistir (Panda ve ark., 2018). Normal dogum ile
ilgili risk algis1 ve sezaryenin giivenli dogum sekli olduguna yonelik alg1 sadece
kadinlarin degil saglik c¢alisanlarinin da dogum sekli kararinda oldukga
belirleyicidir. Bursa’da yapilan ¢aligmada, cocugu olan kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlar1 ile g¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin kendisi veya eslerinin
dortte liclinlin en az bir kez sezaryen ameliyati gegirdikleri saptanmistir (Goksal,
2017). Hekimlerin kendi ¢ocuklarini sezaryen ile diinyaya getirmeleri, hekimlerin
sezaryen dogumlari risksiz gordiikleri gortlistinii destekleyen bir bulgudur. Panda ve
arkadaglarinin (2018) 20 iilkede yapilan arastirmalari inceledikleri bir meta analiz
calismasinda benzer sekilde farkli {ilkelerde c¢alisan ebelerin de kadin dogum
uzmanlarmin sezaryeni giivenli bir secenek olarak gormelerinin sezaryen
kararlarinda etkili oldugunu diislindiiklerini  gOstermistir. Bazi niteliksel
caligmalarda kadinlar da benzer sekilde doktorlarin sezaryen yanlist oldugunu,
normal dogumun ac1 verici, kotii bir dogum sekli, sezaryen dogumun ise daha iy1
oldugunu sdylediklerini bildirmistir (Teixeirense ve Santos, 2018; Kabakian-
Khasholian, 2013). Kabakian’m yaptigi (2013) niteliksel arastirmada
katilimcilardan birinin ifadesi su sekildedir: “Doktorum bana onun (sezaryen)
giivenli oldugunu, sezaryen sayesinde agri duymayacagimi ve sezaryenin vajinal
dogumun sonunda kesi yapilmasindan ve dikis atilmasindan daha iyi oldugunu
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soyledi”. Tiirkiye’de yapilan primipar gebelerin dogum sekli tercihlerini etkileyen
faktorleri inceleyen niteliksel bir ¢alismada kadin dogum uzmani tarafindan gebeye
normal dogum i¢in uygun olmadigmin sdylendigi bildirilmistir (Ozkan ve Demirci,
2018). Tiirkiye’de kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 ve ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlar1 ile yapilan tipta uzmanlik tezinde, hekimlerin %77 sinin
kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin sezaryen dogum oranlarina ¢ok etkisi

oldugunu diistindiikleri gosterilmistir (Goksal, 2017).

Arastirmanin nicel ve nitel verileri, kadin dogum uzmanlarinin sezaryen kararinda,
dogum zamanini planlama, gebelerin sezaryen dogum istegi, dogumhane kosullari,
malpraktis ve 6ddeme sistemleri gibi pek ¢ok faktoriin etkili oldugunu gostermistir.
Doktorlarin dava edilme endigeleri ebeler tarafindan en sik vurgulanan sezaryen
dogum karar1 nedenlerinden biridir. Arastirmanin nicel verileri, ebelerin beste
dordiiniin “hekimlerin dava edilme endisesi tibbi endikasyon olmamasina ragmen
sezaryen doguma basvurmalarina neden olmaktadir” goriisiine katildigini
gostermistir. Gebeligi ve dogumu “risk-mercegi” ile degerlendirme giderek
toplumu saran risk kiiltiiriiniin bir sonucudur (Healy ve ark., 2017). Furedi (2014)
“Korku Kiiltlirii-Risk Almamanin Riskleri” adli kitabinda belirttigi gibi
“glinlimilizde insan faaliyetinin tiim alanlarina, yogun bir riskten ka¢inma duygusu
hakim” dir. Kadin dogum uzmanlarinin dogum sekilleri ile ilgili risk algilarinin,
dogumda olusabilecek kotii bir sonu¢ durumunda dava edilme endiselerinin dogum
sekli kararlarinda belirleyici oldugu literatiirde de agikca ortaya konmustur
(Lonescu ve ark., 2019; Grytten ve ark., 2017; Kiigiik, 2018; Prosen ve Krajnc,
2019). Dava edilme endisesi ve agilan tibbi malpraktis davalarindaki artis nedeni
ile kadin dogum uzmanlar arasinda defansif sezaryen ameliyati1 diinya genelinde en
yaygin tibbi uygulamalardan biri haline gelmis olup, sezaryen kararinda oldukga
etkilidir (Lonescu ve ark., 2019; Grytten ve ark., 2017; Kiigiik, 2018; Prosen ve
Krajnc, 2019; Long ve ark., 2018). Romanya’da kadin dogum uzmanlar1 defansif
sezaryen ameliyati yaptiklarini, malpraktis davalarina yol agabilecek risklerin
dogum sekli kararmi etkiledigi bildirmislerdir (Lonescu ve ark., 2019). Benzer
sekilde, Tiirkiye’deki kadin dogum uzmanlar da iilkemizdeki yiiksek sezaryen
oranlarinin, mediko-yasal sorunlar ile iliskili oldugunu diistinmektedir (Kiigiik,
2018).
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Saglik sisteminden kaynakli O6deme sisteminin doktorlarin sezaryen dogum
kararinda etkisi sik¢a dile getirilen diger bir konudur. Pek cok iilkede yapilan
arastirmalar da benzer sekilde artan sezaryen sikliginda 6deme sistemlerinin ve
sezaryen dogumun kadin dogum uzmanlarina veya saglik kurumuna daha fazla
maddi kazan¢ saglamasinin 6nemli etkisi oldugu kadinlar, ebeler, kadin dogum
uzmanlar1 ve saglik kurumu yoneticileri tarafidan da kabul edildigini gostermistir
(Ali, Habiba ve Ullah, 2018; O'donovan ve O'donovan, 2018; Shirzad,
Shakibazadeh, Betran, Bohren, ve Abedini, 2019; Long ve ark, 2018). On yedi
iilkeden 483 saglik personelinin dahil oldugu 17 niteliksel c¢alismanin
degerlendirildigi bir c¢alismada ebeler ve doktorlar, sezaryen dogum ile
karsilastirdiklarinda vajinal dogum igin harcadiklar1 zamanin fazla, gelirinin ise az
oldugunu belirtmislerdir (Kingdon, Downe ve Betran, 2018). Pakistan’da gebelerin
gereksinimine gore degil saglik kurumlarinin karini artirmaya yonelik uygulamalara
olan egilime isaret edilmistir (Ali ve ark., 2018). Baz1 kadinlar, normal dogumu
tercih ettiklerini ancak doktorlarin daha fazla maddi kazan¢ nedeni ile sezaryen
yaptiklarin1 belirtmektedir (Ali ve ark., 2018). Tiirkiye’de kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlar1 ile cocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlarmin katildig
arastirmada, doktorlarin da saglikta donilisim programlarinin sezaryen dogum
oranlarma Onemli etkisi oldugunu disiindiikleri gosterilmistir (Goksal, 2017).
Doktorlarin bu diisiincesinin, cerrahi bir dalda calisan kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarindan daha kisa siirede, daha c¢ok is yapma beklentisi, hastanelerdeki
performans baskisi, 6zel hastanelerde kisi bas1 prim uygulamasi ve kar etme istegi

gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Goksal, 2017).

Katilimeilar kadinlarin doguma yaklagimlar: konusunda normal dogum ile ilgili
korkulart oldugunu belirtmislerdir. Agr1 korkusu, dogum korkusu ve bebegin zarar
gorme korkusu en sik belirtilen korkulardir. Bu korkular ulusal ve uluslararasi pek
cok literatiirde agikga gosterilen ve kadinlarin dogum sekli kararinda oldukca etkili
olan korkulardir (Long ve ark., 2018; O'donovan ve O'donovan, 2018; Begum ve
ark. 2018; Deliktas ve Kukulu, 2019). Tokofobi, en yaygin istege bagl sezaryen
nedenidir (Prosen ve Krajnc, 2019; O'donovan ve O'donovan, 2018; Begum ve ark.,
2018). Yapilan c¢alismalar kadmnlarin dogum sirasinda en c¢ok agridan ve
bebeklerinin zarar goreceginden korktuklarini gdstermektedir (Ozkan ve Demirci,

2018; Begum ve ark., 2018; Long ve ark., 2018). Bangledesli bir kadin nigin
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sezaryen dogumu tercih ettigini soyle aciklamistir: “Sezaryen dogumu tercih
ediyorum. Normal doguma gére sezaryen dogumda bebegimin dogum kanalinda
fazla kalmayacagr ve daha saglkll bir beyni olacagini duydum” (Begum ve ark.,
2018). Kadin dogum uzmanlar1 da kadinlarin tibbi bir endikasyon olmamasina
ragmen Ozellikle bebeklerinin sagligindan endise ettikleri i¢in sezaryen dogumu

istediklerini belirtmistir (Begum ve ark., 2018).

Aragtirmanin nitel bulgulart kadinlarin dogum korkusu ve dogum sekilleri ile ilgili
gorlslerinin medya, saglik personelinin yaklagimi, kadinin c¢evresindeki diger
kadinlarin sdylem ve dogum deneyimlerinden etkilendigi gosterirken medyanin ve
saglik c¢alisanlarinin etkisi aragtirmanin nicel bulgularinda da ortaya ¢ikmustir.
Literatiir benzer sekilde medyanin, saglik personelinin ve kadinlarin kendi ve
cevresindeki kadinlarin dogum deneyimlerinin dogum sekli tercihini etkiledigini
gostermektedir (Ozkan ve Demirci, 2018; Khatony ve ark., 2019; Prosen ve Krajnc,
2019; O'donovan ve O'donovan, 2018; Shirzad ve ark., 2019; Kingdon ve ark.,
2018). Bu etki normal dogum eylemine karsi olumlu veya olumsuz ydnde
gerceklesebilmektedir (Ozkan ve Demirci, 2018; Khatony ve ark., 2019, O'donovan
ve O'donovan, 2018).

Kadimlarin dogum deneyimleri dogum sonrast memnuniyetlerini ve dogum sekli ile
ilgili algilarin1 etkilemektedir (Ozkan ve Demirci, 2018). O’Donovan Ve
O’Donovan (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada daha onceki vajinal dogum
sirasinda yapilan uygun olmayan ve sik yapilan muayene nedeni ile saglik
calisanina gliven duymama, kadinlarin istege bagli sezaryen olma kararlarinda
onemli bir faktor olarak belirlenmistir. Kadinlarin kendi deneyimleri disindan
cevrelerindeki kadinlardan duyduklart olumlu veya olumsuz dogum deneyimleri
dogum tercihlerini oldukca etkilemektedir (Ozkan ve Demirci, 2018; Khatony ve
ark., 2019; Wong, Shorey, Liew, He ve Koh, 2018). Yapilan ¢alismalar anne, teyze
gibi akraba, arkadas, komsu ve yakin ¢evredeki diger kadinlarin dogum ile ilgili
informal bilgi kaynaklart oldugunu ve kadinlarin gevrelerinden aldiklar1 bu
bilgilerden, olumlu veya olumsuz, etkilendiklerini gostermektedir (Boz ve ark.,
2016; Khatony ve ark., 2019; Begum ve ark., 2018).

Calismamizda ebeler kadinlar arasinda normal dogum deneyim aktariminin ve
medya etkisinin genelde olumsuz oldugunu diistinmektedir. Bu olumsuz etkilenim
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yapilan calismalarda da gosterilmistir (Khatony ve ark., 2019; Begum ve ark.
2018). Ozkan ve Demirci'nin (2018) yaptiklar1 arastirmada dogum sonrasi
donemde derinlemesine goriisme yapilan kadinlardan biri dogumu ile ilgili
memnuniyetsizligi su sekilde ifade etmistir: “dogum agrim ¢ok kétiydii. Cok
korktum. Korkmamin da oétesinde bir seydi...Olmek daha kolay. Eger yalniz
olsaydim kendimi camdan disar: atardim”. Katilimcilarin vurguladig: gibi boyle bir
deneyimin diger kadinlar ile paylasilmasinin kadinlar arasinda dogum korkusunu
artiracag diisiiniilmektedir. iranli kadinlar baska kadinlardan vajinal dogum agris1
ile ilgili ¢ok sey duyduklart i¢in vajinal dogumdan ¢ok korktuklarini ve vajinal
doguma dayanamayacaklarimi belirtmigtir (Khatony ve ark., 2019). Saglik
personelinin nitelikli ve saygili sekilde verdigi bakim ve dogru bilgilendirme ile
yasanilan olumlu normal dogum deneyimi ise kadmlarin dogum korkularini
azaltmakta ve normal dogum konusunda cesaretlendirmektedir (Ozkan ve Demirci,
2018; Khatony ve ark., 2019). Iranli kadmlar televizyon ve tiim medyanin dogal
dogum oOnerdigini ve bu Onerilerin kadinlarin kararinda etkili oldugunu belirtmistir
(Khatony ve ark., 2019). Kadinlar ¢evrelerindeki kadinlardan kolay bir sekilde
normal dogum yaptiklarint ve normal dogumun bebek icin daha iyi oldugu,
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ise bebeklerini emzirememe gibi zorluklar
yasadigma sahitlik edebilmekte veya duyabilmektedir (Khatony ve ark., 2019).
Olumlu dogum deneyimi yasayan kadmlarin diger kadinlart dogum konusunda
nasil cesaretlendirdigi, olumlu etkiledigi ve bu etkilenimin ebelik hizmetlerine
yansimasi, ebeler tarafindan kolayca fark edilmektedir. Ina May Gaskin bu konu ile
ilgili tesipitini su ciimle ile aktarmistir: “The Farm'da kadinlar dogum yapmakla
ilgili olumlu tecriibeler edindikce, onlarin hikayeleri heniiz bebek sahibi olmamis
kadinlarin korku ve endiselerine derman olmaya basladi. Bu kadinlarin birbirinden

aldiklar gii¢, The Farm’daki ebelik bakiminin bu derece iyi sonuglar vermesindeki

en biiyiik etkenlerden biridir” (Gaskin, 2018).

Dogumun kamu veya Ozel hastanede ger¢eklesmesinin dogumun gerceklesme
seklinde belirleyici oldugu katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Ebeler,
kadinlarin 6zel sektérde dogum yapmay tercih etiklerini ve 6zel hastanelerin farkl
nedenler ile sezaryen ameliyati yapma egiliminde oldugunu belirtmistir.
Tiirkiye’deki dogumlarm %40°1 dzel sektorde gerceklesirken izmir ilinin yer aldig
Ege Bolgesinde bu oran %49°dur (TNSA 2019). Ege Bolgesinde her iki dogumdan
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birinin 6zel sektorde gerceklesmesi arastirma grubundaki Izmir’li ebelerin
kadinlarin dogum yapmak icin Ozel hastaneleri tercih ettikleri goriisi ile
ortismektedir (TNSA, 2019). Benzer sekilde pek c¢ok ulusal ve uluslararasi
calismada sezaryen ameliyatinin kamu saglik kurumlarina gore 6zel hastanelerde
daha sik yapildigin1 agik¢a gostermektedir (Surana ve Dongre, 2018; Singh,
Hashmi ve Swain, 2018; O’Donovan ve O’Donovn, 2018; TNSA 2019, TCSB,
2018). TNSA (2019) raporuna gore sezaryen dogumlarin %41°i kamu, %68’i 6zel
saglik kurumlarinda gerceklesmistir. Saglik Istatistik Y1llig1 (2017) verilerine gore
Saglik Bakanligi kurumlarinda sezaryen dogumlarin hastane dogumlar1 i¢indeki

pay1 %39 iken, bu oran 6zel hastanelerde %70’dir (TCSB, 2018).

Ebelerin saglik sistemi ile ilgili bahsettikleri diger bir sorun da dogum ekibi
tiyelerininin istihdamu ile ilgilidir. Kadin dogum uzmanlarinin icap usulii ¢alisma
nedeni ile gece saatlerinde dogumhanede bulunamamasinin ve ebe sayisi
yetersizliginin dogum hizmetlerini olumsuz etkiledigini ve doktorarin Sezaryen
dogum kararlar1 vermelerinde etkili oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Zbiri ve
arkadaslar1 (2018) dogumhanelerdeki saglik calisan1 yetersizliginin sezaryen
dogum sikligim1 artirdi@int gostermistir. On bir hastanede 102.236 dogumun
incelendigi ¢alismada kadin dogum uzmani ve ebe sayisinda %10’luk bir artisin
elektif sezaryen sikligin1 %3.4 azalttigi saptanmustir (Zbiri, Rozenberg, Goffinet ve
Milcent, 2018)

Katilimeilarin  tamamina yakini goriismeler sirasinda ebelik meslegi ile ilgili
sorunlara ve bu sorunlarin dogum hizmetlerine olan olumsuz etkisine deginmistir.
Devlet hastanelerinde (hizmet hastaneleri) ¢alisan ebeler daha ¢ok ticret yetersizligi
ve kadin dogum hekimleri ile ebeler arasindaki doner sermaye farkina ve statii
sorununa deginmistir. Egitim ve arastirma hastanelerinde c¢alisan ebeler ise daha
cok yetki ve sorumluluk, is yiikii ve istihdam sorunlarini dile getirmistir. Bu
farkliligin normal dogumlarin hizmet hastanelerinde gogunlukla ebeler, egitim
aragtirma ve tiniversite hastanelerinde ise kadin dogum asistanlar1 tarafindan
yaptirilmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir. Statii alt temas1 kapsaminda ebeler
en ¢ok emeklerinin goriillmedigini, saygi gormediklerini ve takdir edilmediklerini
ifade etmistir. Ebeler, dogum hizmetlerini yerine getirmede tibbi hiyerarsi ve

hizmet sunum modelinden kaynaklanan engeller ile karsilasmaktadir. Bu sorunlarin
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ebelerin dogumhanede mesleki rollerini tam olarak yerine getirmelerini engelledigi
ve dogum hizmetlerini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Farkli {ilkelerde yapilan
pek cok calisma ebelerin benzer sorunlar ile karsi karsiya oldugu gOstermistir
(Healy ve ark., 2017, Bogren, Erlandsson ve Byrskog, 2018; Filby ve ark., 2016).
Literatiirde ebe yetersizliginin, ebelerin marjinallestirilmesinin, islevsiz ekip
calismasinin nitelikli dogum hizmeti ve normal dogumun 6niinde engel oldugu
acikca gosterilmistir (Raipuria ve ark., 2018; Panda ve ark., 2018; Kingdon ve ark.,
2018; Filby ve ark., 2016). irlanda’da yapilan bir ¢alismada ebelerin mevcut tibbi
ve miidahale edici hizmet modeline boyun egmek durumunda kaldiklarini ve
profesyonel olarak eyleme gegmek igin isteksiz olduklarini bildirmistir (Healy ve
ark., 2017). Ulkemizde farkli bir ilde yapilan nitel bir arastirmada benzer sekilde
ebeler, mesleklerinin toplumda saygin bir konumda olmadigini, gérev tanimlarinin,
yetki ve sorumluluklarinin belirsiz oldugunu ve doktor merkezli saglik
orgiitlenmesinin ebelik mesleginin gelisimini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir

(Ozcan, 2017).

Ebelerin normal dogum deneyimleri nedeni ile kadin dogum uzmanlarina gére daha
cesaretli olduklari, kadinlari normal dogum konusunda cesaretlendirdikleri
bilinmektedir (Prosen ve Krajnc, 2019). Randomize kontrollii, retrospektif kohort
ve sistematik derleme gibi pek ¢ok c¢alisma, dogumlarin ebeler tarafindan
yaptirildigi, siirekli ebelik bakim modelinin uygulandigi {ilkelerde ve hizmet
modellerinde sezaryen dogumun, miidahaleli vajinal dogumun (forseps veya
vakum uygulanan), dogumu baslatmaya yonelik uygulamalarin (oksitosin
kullanimi, amniyotomi gibi) daha diisiik oldugunu agik¢a ortaya koymustur
(Raipuria ve ark., 2018; Sandall ve ark., 2016). Kadinlarin giivende hissettigi ve
ebelik bakimi aldig: sakinlestirici bir dogum ortami kadinlarin 6zgiivenini ve agri
ile bag etme giiciinii artirmaktadir (Whitburn ve ark., 2019). Ebeler tarafindan
verilen siirekli bakim ile kadinlarin, dogum agrisi1 ile daha kolay basedebildikleri,
olumlu dogum deneyimi yasadiklar1 ve dogumdan memnuniyet diizeylerinin arttig1
yapilan aragtirmalar ile gosterilmis ve uluslar arasi diizeyde kabul gormiis bir
gercekliktir (Whitburn ve ark., 2019; Muthige, James ve Morton, 2019; Sandall ve
ark., 2016). Dogumlarin agirlikli olarak ebeler tarafindan yaptirildigi hizmet
hastanesinde c¢alisan ebelerin, kadinlar1 dogum sirasinda destekleme ve

cesaretlendirme rollerinin farkinda olduklar1 goriilmiistir. Egitim aragtirma ve
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tiniversite hastanesinde calisgan ebeler ise normal dogumlar1 yaptiramama ve
kadinlar1 destekleme gibi yetki ve sorumluluklarini yerine getirmemekten
rahatsizlik duymaktadir. Bu sonuglar, ¢calismamizda ebelerin vurguladigr mesleki
sorunlarin ve nitelikli ebelik hizmeti 6niindeki engellerin, ¢cogu diisiik ve orta gelirli
tilkelerde tanimlanan sorunlar ve engeller ile ortak oldugunu gostermektedir (Filby
ve ark., 2016; Kingdon ve ark., 2018, Bogren ve ark., 2018). Nitelikli ebelik
hizmetlerinin Oniindeki engelleri incelemek i¢in Filby ve arkadaslar1 (2016)
cogunlugu Asya ve Afrika llkelerinden 34 iilkede 1990-2013 yillar1 arasinda
yapilan 82 arastirmayi degerlendirmistir. Bu gozden gegirme ¢aligmasinda ebelerin
yetki ve sorumluluklarini tam olarak yerine getirmeleri oniinde sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve profesyonel engellerin oldugu tespit edilmistir (Filby ve ark., 2016).
Filby ve arkadaslarinin (2016) bildirdigi diisiik gelir, diisiik statii, yetersiz istihdam,
kotii calisma kosullari, tibbi hiyerarsi gibi ebelik hizmetleri oniindeki engelleri,
benzer sekilde arastirmamizin nitel boliimiinde gortsiilen ebeler de belirtmistir.
Bangledes’te yapilan niteliksel bir ¢alisma ebelik 6grencilerinin de daha meslek
hayatina baslamadan nitelikli ebelik hizmetlerinin Onilindeki pek ¢ok engelin
farkinda olduklarin1 gostermistir (Bogren ve ark., 2018). Bangledes’li ebelik
ogrencilerinin tanimladig1 saghk calisan1 yetersizligi, is ylikii, tibbi hiyerarsi,
ebelerin diigiik mesleki otonomi diizeyleri ile ilgili engeller profesyonel engeller,
diisiik gelir diizeyi ve diizensiz gelir gibi engeller ekonomik engeller olarak
smiflandirilmistir (Bogren ve ark., 2018). Ebeler profesyonel olarak normal dogum
uzmanlaridir. Bu rollerinin goriiniir olmast ya da baskilanmasi kadin dogum
uzmanlarinin dogum hizmetlerindeki rolleri ile yakindan iligkilidir (Healy ve ark.,
2017; Filby ve ark., 2016). Arastimamizda bazi katilimcilarin ifadeleri ile benzer
sekilde Irlanda’da yapilan bir calismada ebeler, hem yiiksek hem de diisiik riskli
gebelerin dogum ve bakim planlamasinda karar verme yetkisinin kadin dogum
hekimlerinin elinde oldugunu belirtmistir (Healy ve ark., 2017). Ebeler normal
dogumu gergeklestirememe disinda kadin dogum uzmanlarimin talep ettigi
miidahaleleri onaylamamalarina ragmen uygulamak durumunda kalabilmektedir
(Seibold ve ark., 2010). Dogum &ncesi bakim ve dogum hizmetlerinde ebelerin tam
olarak profesyonel potansiyellerini gerceklestirmelerini saglayacak saglik hizmet
sunum modellerinin  gelistirilmesi veya hizmet sunumunun bu dogrultuda

giiclendirilmesi kacinilmaz bir gereksinimdir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmada saglik calisanlarmin ve toplumun dogum eylemine yaklagimlari,

dogum hizmetlerinin mevcut durumu, hizmeti etkileyen unsurlar ile ilgili 6nemli

sonuglar elde edilmistir. Ebelerin deneyimleri ve goriisleri, normal dogumun tercih

edilir olmas1 ve dogum eyleminin fizyolojik sekilde geceklesmesinin Oniinde

multifaktoryel engellerin oldugunu gostermistir. Bu engeller icinde ebelik

meslegine yonelik sorunlar dnemli bir yer tutmaktadir. Arastirma bulgular politika

yapicilar, saglik yoneticileri, aragtirmacilar ve konu ile ilgili taraftarlarin

yararlanabilecegi sonuglar igermektedir.

Bu dogrultuda aragtirmanin onerileri agagida yer aldig: gibidir:

Ebelerin, en temel rollerininden olan normal dogumu yaptirma, dogum
eylemi sirasinda kadmi destekleme ve cesaretlendirme gibi profesyonel
rollerini yerine getirebilmelerini saglayacak diizenlemelere gereksinim
vardir.

Yasal ve yonetsel diizenlemeler yani sira ebelerin 6zliik haklarinin
tyilestirilmesi, emeklerinin goriiniir hale getirilmesi ve statiilerinin
yikseltilmesi dogum hizmetlerinin niteliginin artirilmasi ve sezaryen
dogumlarin azaltilmasi i¢in zorunludur.

Dogum ekibinin vazgegilmez iiyelerinden olan kadin dogum hekimlerine
normal doguma iliskin olumlu bakis acis1 kazandirilmasinin yani sira
sezaryen doguma karar vermelerini etkileyen ¢alisma kosullarinin normal
dogumu destekleyecek sekilde diizenlenmesine gereksinim vardir.

—Saglik sisteminden kaynaklanan istthdam politikalari, 6deme sistemi, birinci
basamakta doguma hazirlik egitimlerinin yetersizligine yol agan faktorlere
yonelik stratejik diizenlemelerin yapilmasi kacinilmazdir.

—Gebelerin kamu saglik kurumlarindan yedi giin 24 saat obstetrik hizmet
alabilmeleri saglanmalidir.

—Saglik sisteminin, hem birinci basamak hem de dogum hizmeti veren ikinci
ve Uclincii basamak saglik kurumlarinda gebe izlemleri ve egitimleri
gebelere dogum konusunda yeterli bilgiyi saglayabilecek sekilde organize

edilmelidir.

96



—Gebe takibi yapan saglik calisanlarinin ve dogum ekibi tiyelerinin
profesyonel bakim potansiyellerini gergeklestirebilecek sekilde istihdam
edilmesi, motivasyonlarinin artirilmasi ve g¢aligma kosullart iyilestirilmesi
saglanmalidir.

— Kadinlarin, saglik calisanlarinin ve toplumun dogum, dogum sekilleri,
sezaryen endikasyonlari gibi konularda sosyal medya ve Kkitle iletisim
araclar1 kullanilarak siirekli ve diizenli egitimler ile bilinglendirilmeleri
saglanmalidir.

—Dogum hizmetlerinin  gelistirilmesi i¢in dogum olgusunun tiim
taraftarlarinin (Gebeler ve esleri, ebeler, kadin dogum uzmani ve asistanlari,
anestezi uzmanlary, ¢ocuk saghgr ve hastaliklart uzmanlari, ebelik
ogrencileri, ebelkadin dogum uzmani yetistiren egitimciler, saglik kurum
yoneticileri, ozel saghk kurumu ¢alisanlart ve yoneticileri) deneyim, goriis
ve tercihlerini derinlemesine anlamaya ve yorumlamaya yonelik niteliksel

caligmalar yapilmalidir.
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Ekler

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Liitfen Bu Dokiimam Dikkatlice Okumak I¢in Zaman Ayiriniz

Sizi Ummahan YUCEL tarafindan yiiriitiilen “Izmir ilinde Dogumhanede
Calisan Ebelerin Dogum Hizmetleri ile Ilgili Goriis ve Onerileri.” baslhikl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve

sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma

hakkina sahipsiniz. Calismayi vanitlamaniz, arastirmaya katilim icin _onam

verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmaymn. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Aragtirmayla Ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Amacit: Bu ¢alismanin amaci Izmir ilinde dogumhanede ¢alisan
ebelerin dogum hizmetleri ve dogum yontemleri ile ilgili goriis ve Onerilerini
degerlendirmektir. Caligmanin ikincil amaci, ebelerin dogumhanede yasadiklari
sorunlarin tanimlanmasi ve ebelere gore normal dogum hizmetlerini gelistirmenin
oniindeki engellerin ortaya konmasidir.
b. Arastirmanin Igerigi: Bu amac¢ dogrultusunda Izmir’deki Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu’na bagli dogum hizmeti veren hastanelerin dogum salonunda
calisan ebeler ile goriisme yapilacaktir. Bu gorlismeler sirasinda veri formlari
aracilig1 ile ebelere dogum hizmetleri ile ilgili deneyimleri ve goriisleri ile ilgili
sorular sorulacaktir. Goriismeler, katilimcilarin kendileri i¢in uygun bulduklar
zamanda ve yerde yapilacaktir.
c. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismasi
d. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: Mart 2017 — Mart 2018
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e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: Nicel
Bolimde 208; nitel boliimde 21 ebe
f. Arastirmanin Yapilacagi Yer: izmir’deki Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu’na
bagli dogum hizmeti veren 21 hastane
2. Calismaya Katilhm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,
gontlli olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma

hakkinda vazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan

vapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim.

Bana., calismanin muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu

calismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanir.
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Ek 2. Niceliksel Veri Toplama Formu

Izmir ilinde Dogumhanede Cahsan Ebelerin Bazi Tamtic1 Ozellikleri ve
Dogum Hizmetlerine Yonelik Goriisleri

Bu arastirma Izmir ilinde yer alan saghik kurumlarinin dogumhanelerinde gérevli
ebelerin dogum hizmetleri ile ilgili gorlis ve Onerilerini degerlendirmek amacr ile
planlanmistir. Arastirmaya katilmayabilir veya istediginiz zaman arastirmadan

ayrilabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen veriler sadece bu arastirma igin

kullanilacaktir.
Ummahan YUCEL (Doktora Ogrencisi)
Anket No: Tarih:
A) Ebelerin Bazi1 Tamitic1 Ozellikleri
l.Yas:iooooooii,

2. Egitim durumunuz nedir?

1)Lise  2)OnLisans 3)Lisans 4) Yiiksek Lisans  5) Doktora
3. Cocugunuz var m1? 1) Evet (yasayan ¢ocuk sayist......... ) 2) Hayir
4. Normal dogum yaptiniz m1? 1) Evet (Sayist:....... ) 2) Hayir

(Nedeni.............oo....e. ) 2) Hayr
6. Kag aydir/yildir ebe olarak ¢aligtyorsunuz? ...... ay ...... yil
1)0-5Syil 2)6-10yil  3) 11-15y11  4)16-20yil ~ 5) 21 yil ve tizeri
7. Kag aydir/yildir dogumhanede ¢alisiyorsunuz? ..... ay ...... yil
1)0-5y11 2)6-10y11  3)11-15yil  4)16-20yil ~ 5) 21 yil ve lizeri
8. Siz gebenin travay takibini yapiyor musunuz? 1) Evet (travay takibi yapilan gebe
sayisy/giin ...... ) 2) Hayir
9. Siz dogum yaptirtyor musunuz? 1) Evet (dogumu yaptirilan gebe
sayisi/gin....... )
2) Hayir (Nedeni........oooiiiiniiiii it )
10. Tiirkiye’deki sezaryen orani hakkinda bilginiz var mi1?
1) Evet (oran nedir %............... ) 2) Hayir (ise soru 12’e geginiz)
11. Sizce Tiirkiye’deki sezaryen orani ne diizeydedir?

1) Diisiik 2) Yiiksek 3) Cok yiiksek
12. Kabul edilebilir sezaryen oranini biliyor musunuz? 1) Evet ( % ...) 2) Hayir
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B) Ebelerin Dogum Sekli ve Hizmetlerine Yonelik Goriisleri

ifadeler

Katili-
yorum

Katil-

miyorum

1. Kadinlarn (ailelerinin, eslerinin) dogum seklini segme
Ozgiirliikleri olmalidir

2. Gebelere alternatif dogum yontemleri (lamaze, suda v.b) segenek
olarak sunulmalidir

3. Gebeler saglik personelini tarafindan normal dogum konusunda
yeterince bilgilendiriliyor

4. Normal dogum kadinlar i¢in 6nemli bir deneyimdir

5. Dogum agrist dogum icin gerekli ve sagliklidir

6. Dogum fizyolojik bir olay oldugu i¢in profesyonel bir miidahale
gerektirmez

7. Normal dogum sezaryen ile doguma gore daha saglikli bir dogum

yontemidir

8. Ebeler, gebelerin dogum sekline karar vermelerinde etkilidir

9. Kadin dogum uzmanlari, gebelerin dogum sekline karar
vermelerinde etkilidir

10.Sezaryen dogum bir ameliyat oldugu i¢in normal dogum tercih
edilmelidir

11.Insan viicudu normal doguma uygun oldugu igin, tibbi gereklilik
olmadiginda, sezaryen doguma gerek yoktur

12.Normal dogumda agr1 azaltilabilir

13.Normal dogum annenin bebek ile daha erken iletisim kurmasini
saglar

14 Normal dogumda iyilesme siiresi sezaryen doguma gore daha
kisadir

15.Normal dogumda kanama ve enfeksiyon riski sezaryen doguma
gore daha azdir

16.Normal dogumun maliyeti daha diistiktir

17.Anestezi ve ameliyat korkusu nedeniyle normal dogum tercih
edilir

18.Gebelerin dogum ydntemleri konusunda bilgi almalar1 normal
dogumu artirir

19.Gebeler dogum yontemleri konusunda yeterli bilgi alamiyorlar

20.Higbir tibbi gereklilik olmasa da kadin sezaryen dogum
yapabilmelidir

21.Sezaryen doktorun tercihine gore yapilmalidir

22 Kadinlar kolay ve agrisiz oldugu i¢in sezaryen dogumu tercih
ediyorlar

23.Sezaryen dogumda agr1 normal doguma gore azdir

24.Sezaryen planlanmis bir uygulama oldugu i¢in tercih edilir

25.Baz1 doktorlar kendilerine uygun oldugu i¢in sezaryen yaparlar

26.Medya (televizyon, gazete, sanatgilar vb.) sezaryenin
yayllmasinda etkilidir
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27.Sezaryen ile dogumda anne-bebek etkilesimi normal doguma
gore distiktiir

28.Hekimlerin dava edilme endisesi tibbi endikasyon olmamasina
ragmen sezaryen doguma bagvurmalarina neden olmaktadir

29.Tiirkiye'de birgok gereksiz sezaryen yapiliyor

30.Kadinlarin sezaryen ile dogum yapmak istemeleri hekimlerin
sezaryen dogum kararlari iizerinde oldukea etkilidir

31.Kadinlarin ve ailelerinin istegi/tercihi nedeni ile sezaryen
dogumlar artmistir

32.Kadinlar sezaryen ameliyatinin riskleri hakkinda yeterince
bilgilendirilmiyor

33.Gebelerin dogum ydntemleri konusunda bilgi almalar1 sezaryen
oranlarim azaltmada etkilidir
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Ek 3. Ebelere Yonelik Yar1 Yapilandirilmis Bireysel Goriisme Formu

Izmir ilinde Dogumhanede Cahsan Ebelerin Dogum Sekli ve Hizmetleri
ileilgili Goriis ve Onerilerine Yonelik Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu

Merhaba, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde dgretim elemani
olarak c¢alismaktayim. Bu arastirmanin konusu Izmir ilinde Dogumhanede
Calisan Ebelerin Dogum Sekli ve Hizmetleri ile ilgili Goriis ve Onerilerinin
belirlenmesidir. Bu amagla, dogumhanede ¢alisan ebeler ile bireysel goriisme
yapacagim. Gorlisme sirasinda size soracagim sorulara diisiincelerinizi rahatca
ortaya koyarak yanit vermeniz Onemlidir. Goriismeyi detayli sekilde
degerlendirebilmek i¢in ses kaydi alacagim. Bu nedenle goriismeye baslamadan
Once, goriisme yapmaylt ve ses kaydi vermeyi kabul ettiginizi gosteren onay
formunu imzalamaniz1 isteyecegim. Goriisme sirasinda sdyleyeceginiz her sey gizli
kalacak, ses kayitlar1 arastirmaci disinda kimse tarafindan dinlenmeyecektir.
Goriisme yaklasik 1 saat siirecektir.

Ad1 Soyada: Tarih:

A) Ebelerin Dogum Sekli ve Hizmetleri ile ilgili Goriis ve Onerilerine Yonelik
Bireysel Goriisme Sorular:

Mesleki denevim ve doguma vaklasim

1. Ebe olarak mesleki deneyimlerinizden s6z eder misiniz?
- Hangi kurum ve birimlerde ¢alistiginiz (*)
- Dogumhane caligmalariniz
- Kag yildir dogumhanede calistiginiz.
- Aktif olarak dogum yaptirabildiginiz. Yaptiramadi iseniz
neden yaptiramadiginiz.
- Meslek yagaminiz boyunca yaklasik ka¢c dogum
yaptirdiginiz.
2. Dogum siireci hakkinda ne diisiindiigiiniizden s6z eder misiniz?
- Dogum fizyolojisi ile ilgili
- Tibbi miidahale hakkinda ne diisiinliyorsunuz?
- Kadinlarin dogurma giicii ile ilgili ne diistinliyorsunuz?
- Bu giicii kullanma durumlarini nasil degerlendirirsiniz? Engeller
neler?

3. Gebelerin doguma hazirlanmalari ile ilgili diisiincelerinizden s6z eder misiniz?
- Gebelerin doguma yeterince hazirlanip hazirlanmadiklari,
hazirlanmiyorlar ise nedeni
- Gebelerin doguma hazirlanmalarinin normal dogum oranini arttirip
arttirmadigi, sezaryen dogum oranini azaltip azaltmadigi
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misiniz?
- Gebelerin/ailelerin yaklagimi1

Toplumun dogum sekline yaklagimlari ile ilgili diigiincelerinizden s6z eder

- Medyanin yaklagimi

- Saglik personelinin yaklagimi

- Saglik/hastane yoneticilerinin yaklasimi

5. Ebelerin dogum sekline yaklagimlari ile ilgili diisiincelerinizden sz eder
misiniz?
Sezaryen doguma yaklagimlari

Normal doguma yaklagimlari
Dogum sekline karar vermelerine etken faktorlerin neler oldugu
Gebelerin kararlarinda etkileri olup olmadig:

6. Kadin dogum uzmanlarinin dogum sekline yaklagimlari ile ilgili

diistincelerinizden s6z eder misiniz?

Sezaryen doguma yaklasimlari

Normal doguma yaklasimlari
Dogum sekline karar vermelerine etken faktorlerin neler oldugu
Gebelerin kararlarinda etkileri olup olmadig:

7. Normal dogumun avantaj ve dezavantajlar ile ilgili diisiincelerinizden s6z eder
misiniz?

Gebe/kadin agisindan

Bebek acisindan

Ebe agisindan

Kadin dogum uzmani agisindan
Toplum agisindan

Ekonomik agidan

Diger

8. Sezaryen dogumun avantaj ve dezavantajlar ile ilgili diislincelerinizden s6z
eder misiniz?

Gebe/kadin agisindan

Bebek acisindan

Ebe agisindan

Kadin dogum uzmani agisindan
Toplum agisindan

Ekonomik agidan

Diger

9. Gebelerin dogum sekline karar vermelerine etken faktorler ile ilgili
diistincelerinizden s6z eder misiniz?
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- Sezaryen dogumu tercih etme nedenleri
- Normal dogumu tercih etme nedenleri

Dogum sekli kararin etkileyen faktorler

10. Ulkemizde sezaryen dogumlarin artmasina etken faktorler ile ilgili
diistincelerinizden s6z eder misiniz?

- Gebe ileilgili

- Hizmet sunumu ile ilgili (is yiiki, icapg1 vb.)

- Saglik personeli ile ilgili (ebelerin dogumda aldiklar1 sorumluluk,
kadin dogum uzmanlarinin dogum sekline yaklasimlar1 vb.)

- Hukuk ile ilgili (saglik personelinin dava edilme endisesi vb.)

- Odeme sistemi ile ilgili

- Toplumsal faktorler (medya, sanat¢i, toplumun dogum yontemlerine
bakis1 vb.)

11. Dogumun hangi saglik kurumda gerceklestiginin (devlet hastanesi, 6zel hastane,
egitim arastirma hastanesi, tiniversite hastanesi gibi) dogum hizmetlerini etkisi
ile ilgili diislincelerinizden s6z eder misiniz?

- Dogum sekli agisindan
- Gebe iletisimi agisindan
- Dogumu yaptiran saglik personeli a¢isindan

- Maliyet agisindan

12. Saglik personelinin sezaryen doguma karar vermesine etken ve tibbi olmayan
faktorler ile ilgili diistincelerinizden s6z eder misiniz?
- Hekim ile ilgili; normal dogum ve/veya sezaryene kisisel ve mesleki
yaklagim
- Calisma kosullar ile ilgili; icapei, is ylikii, dogumhane ekibi vb.
- Hukuk ile ilgili; malpraktis vb.
- Hastane yonetimi ile ilgili; sezaryen kararinda etkisi
- Saglik sistemi ile ilgili; 6deme sistemi, ebe ve kadin dogum uzmani
istthdami, zaman baskisi vb.
- Gebe ile ilgili; gebenin/ailesinin istegi, doguma iliskin bilgi alma ve
hazirlanmis olma durumu, dogum korkusu vb.
Calisma ortam ve sorunlar
13. Dogumhanede ¢alisirken sizi en ¢ok tatmin eden ve yaptiginiz isten memnun
olmaniza etken faktorler ile ilgili diisiincelerinizden s6z eder misiniz?
- Ebelik meslegi ile ilgili

- Calisma kosullar ile ilgili
- Dogum hizmeti ile ilgili
14. Dogumhanede ¢alisirken sizi en ¢ok zorlayan ve lizen/motivasyonunuzu bozan
sorunlara etken faktorler ile ilgili diistincelerinizden s6z eder misiniz?
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- Calisma kosullari ile ilgili (personel sayist, is yiiki, licret vb.)
- Alt yap1 kosullart le ilgili (paravan, dogum masasi vb. malzeme
yetersizligi)

- Ozliik haklar ile ilgili (gelir, izin, giivenli ¢alisma vb.)

- Ebelik meslegi ile ilgili

- Kadin dogum uzmani ile ilgili (iletisim/igbirligi vb.)

- Gebeler ile ilgili

- Diger

15. Dogumhanede ¢alisan ebelerin dogum hizmeti agisindan yetki ve sorumluluk,
0zliik haklar1 ve ¢aligma kosullart ile ilgili diislincelerinizden s6z eder misiniz?

- Ebelere dogum yaptirma yetkilerinin bagimsiz olarak kullandirilip
kullandirilmadigi, kullandirilmiyor ise nedeni

- Ebelerin dogum yaptirmada sorumluluk alip almadiklari, almay1
isteyip istemedikleri almak istemiyorlar ise nedeni, almalarini
saglamak i¢in Oneriler

16. Dogumhanede c¢alisan ebelerin dogum yaptirmalarina engel faktorler ile ilgili
diisiincelerinizden s6z eder misiniz?
- Ebe ile ilgili (istthdami, dogum deneyimi, sorumluluk alma istegi vb.)
- Kadm dogum uzmana ilgili (is yiiki, icapgt, iletigim, ebelere yaklagim vb.)
- Calisma kosullari ile ilgili
- Gebe ile 1lgili (gebe uyumu, normal dogum yapma istegi, agri ile basetme
vb.), Yasal diizenlemeler
Normal dogumu gelistirme

17. Son birkag yildir normal dogumu desteklemeye yonelik uygulamalar hakkinda
ne diisiindiigiiniizden s6z eder misiniz?
- Sezaryen oranlarini azaltip azaltamayacagi, azaltacak ise nasil azaltacagi,
azaltamayacak ise neden azaltamayacag1
- Ebelik meslegine katkis1 olup olmayacagi, olacak ise olumlu mu olumsuz
mu olacagi

18. Sezaryen dogumlarin azalmasi, normal dogumlarin artmasina yonelik
Onerilerinizin neler olabileceginden s6z eder misiniz?
- Kadinlara/gebelere yonelik, Gebe izlemlerine yonelik
- Dogumhanelere yonelik, Saglik personeline yonelik, Topluma
yonelik
(*) Konuyu derinlestirmek ve agmak gerektiginde yoneltilecek olan sorulardir
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EK 4: Etik izin Yazis1

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 24/04/2017-E.106112

T.C.
GENEL SEKRETERLIK Ll LU R AL
Kurul Isleri Sube Miidiirliigii ||H ||
Fox

COK IVEDI
Say1  :92112210-050.05.04
Konu : Etik Kurul Bagvuru Sonucu- Ummuhan
YUCEL

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :20/02/2017 tarihli ve 44112 sayili yaziniz

Fakiilteniz Ebelik Boliimii 6gretim tiyesi Yrd.Do¢.Dr. Ummuhan YUCEL'in, Prof.Dr. M.
Giilstin OZENTURK danismanhgmnda yiiriitecegi "lzmir Ilinde Dogumhanede Calisan Ebelerin Dogum
Hizmetleri ile ilgili Gorlis ve Onerileri" bashkli arastrmasi (protokol no: 66-2017) Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 20.04.2017 tarihli toplantisinda, asagida isimlerl gecen
kurul tiveleri tarafindan Yonerge gergevesinde degerlendirilmis ve kurul karar ekte sunulmustur.

Anketler, arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alindiktan sonra uygulamaya baslanmali ve
alinan izin belgesinin bir niishasi tarafimiza génderilmelidir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hatice Beril DEDEOGLU
Rektor V.

Kurul Uveleri 5
Prof Dr. Makbule ASIKOGLU (Bagkan)

Prof Dr. Esin CEBER TURFAN (Baskan Yrd.)
Prof Dr. Fisun SENUZUN AYKAR

Prof.Dr. Beyser PISKIN

ProfDr. Esta BALOGLU

Prof.Dr. Varol PABUCCUOGLU

Prof.Dr. Tuncay GOKSEL

Ek:Karar belgesi (1 sf)

Ege Universitesi Rektorligi Genel Sekreterlik Genglik Cad. No:12 35040 Bornova/Izmir Bilgi Igin: Bengi AYAZ NURGUN
Telefon No: +90 (232) 388 42 18 Faks No: +90 (232) 339 90 90 Unvan: Memur
E-Posta: gensek(@mail.ege.edutr Internet Adresi: http:/www.ege.edw.tr Telefon No: 0(232)3112117

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir
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EGE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi

BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiéi KURULU

KARAR BELGESI
(Arastirma Dosyasr)

ARASTIRMACININ ADI SOYADI /
KURUMU

Yrd.Dog.Dr. Ummuhan YUCEL / Saglik Bilimleri Enstitiisii

DANISMANIN ADI SOYADI /
KURUMU

Prof.Dr. M. Giilstin OZENTURK / Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ARASTIRMANIN TURU

O Yiksek Lisans Tezi O Arastirma Projesi
X Doktora Tezi O Diger.

ARASTIRMANIN BASLIGI

Izmir llinde Dogumhanede Calisan Ebelerin Dogum Hizmetleri ile
ilgili Goriig ve Onerileri

BiLirRKISI GORUSU YOK

KARARIN ALINDIGI TOPLANTI

TARIHE 20.04.2017

TOPLANTI / KARAR SAYISI 02 /20 PROTOKOL NO: 66-2017

KARAR

Aragtirma, OYBIRLIGI ile etik agidan uygun bulunmustur.

Pri

(

Prof.Dr. Esi ER TURF,
Kurul Baskan Yrd.

Prof.Dr. Bgyser Pi;l(iN
Kurlil Oyesi

/C‘/ s @ -

of.Dr. Makbule ASIKOGLU
Kurul Baskani

AN Prof.Dr. Fisun SENUZUN AYKAR
Kurul Uyesi

Prof.Dr. Esra BALOGLU
Kurul Uyesi

(Toplantiya katilamadi) W

Prof.Dr. Tuncay GOKSEL

Kurul Uyesi

Prof.Dr. Varol PABUCCUOGLU
Kurul Uyesi
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Ek 5. lzmir 1l Saghk Miidirligi lzin Yazis

=

k)

iIZMIR iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA iZIN TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU
12.12.2017 TARIHLI TOPLANTI TUTANAGI

1. BASVURUSU

Aragtirmanin Adi tizmir llinde Dogumhanede Caligan Ebelerin Dogum Hizmetleri
lle ligili Gorilg ve Onerileri

Aragtirmacimin Adi :Dog Dr.Ummahan YUCEL

Bagvuru Tarih ve Sayisi :04.12.2017 / 57802802

Arastirmanin Yapilacafi Yer : lzmir 1li Giney Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi tarafindan
ve Ege Universitesi igbirligi ile dizenlenen “Ebeler igin Guncel
Yaklagimlarla Doguma Bakig™ Egitimi sirasinda yiiriitdlecektir.

Aragtirmanmin Yapilacafy Zaman :Arahk 2017 - Mart 2018

Arastirmanin Amaci :lzmir ilinde dogumhanede calisan ebelerin dogum hizmetleri  ve
dogum ydntemleri ile ilgili goril§ ve Onerilerini degerlendirmek.

Kullamilacak Materyaller :Saghk Bakanh@: Hastanelerinde “Ebeler igin Gincel Yaklagimlarla

Doguma Bakig" Egitimi verilen nicel yolla segilen 208 ebeden nitel
yolla kartopu Omekleme ybntemi ile segilen 21 ebe ile bireysel
gorilgme yapilarak aragtirmanin yapilmas: planlanmaktadir.

12.12.2017 Tarihli Komisyon Karari:

“Saghk hizmetleri alamnda yapilacak olan tim aragtirmalarda Tibbi Deontoloji Tiztigine ve Hasta
Haklar: Yonetmeligi'ne uyulmast gerekmektedir.

Soz k aragtir komisy tarafindan yapilan degerlendirilmesinde, 12.12.2017 tarihli
komisyonda aragtirmanin yapimasimn uygun oldugu kararina varimigtir.,

Calisma tamamlandiginda aragtirma sonuglarim iceren bir sunumun Komisyona yapilmasi, rapor
orneginin yonergede belirtilen stireler iginde Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir.

ye
Afetlerde Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii

A

Dr. Orhan Tayfun DIVRIK Dr. Zeynep SOFUOGLU
Uye Uye
Acil Sa¥I§ Hifmetleri Sube Midirligi Arasti istirme ve
Saghkta Birim Sorumlusu
J2.s12.n017
Uz Dr. UR

il Sagh iirii



Ek 6. Maxqoda ile Nitel Veri Analiz Egitimi Katihm Belgesi
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Ek 7. Maxqoda ile Akademik Raporlama Egitimi Katilim Belgesi
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Ek 8. Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi Proje
Ozet Raporu

T.C.EGE UNIVERSITESI
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
PROJE OZET RAPORU
Proje Yorotaclsa Prof Dr. MELEK GULSUN OZENTURK
Proje Kodu 17-SBF-009
Proje Bash! :fglllﬁ lcli-IONF?lE DOGUMHANEDE CALISAN EBELERIN DOGUM HIZMETLERI ILE
5 VE ONERILERI
Proje Tara Tez Projesi, Doktora
Proje Grubu Tip Saglk
Saresi (Ay) 16
Proje Durumu Ydrlyen Proje
Bagvuru Tarihi 29.6.2017 Muhtemel Bitig Tarihi 29.10.2018
Baslangic Tarihi 29.6.2017 Bitis Tarihi
Ek Sre 1 (Ay) 9 Ek Sire 2 (Ay)
Onaylanan Bltgesi 4.00000%¢
Ek Odenek 1 000t
Ek Odenek 2 0,00%
Ek Odenek 3 000%
Toplam Bitge 4.000,00 & Gergeklesen Harcama 3.300,00 &
Proje Ekibi

Dr.Ogr.Uyesi UMMAHAN YUCEL

Arastirma Alanlar

Rapor Takvimi (Projenin onaylanan rapor plani)

Sira Baslik Beklenen Tarih Ekleme Tarihi Onay Tarihi
1 Ara Rapor 29.12.2017 20.09.2018 20.09.2018
2 Ara Rapor 29.06.2018 10.10.2018 27.10.2018
3 Ara Rapor 31.12.2018 25.01.2019 04.02.2019
4 Ara Rapor 01.07.2019 02.07.2019 12.07.2019
5 Sonug Raporu 29.07.2019
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Tesekkiir

Tez konumun belirlenmesi asamasindan tez raporumun yazim asamasina kadar,
yogun emek gerektiren uzun yolculugumda, gosterdigi ilgi ve destekleyici
tutumundan dolayr danmismanim Prof. Dr. Melek Giilsin OZENTURK’e cok
tesekkiir ederim. Saym hocam OZENTURK tez c¢alismamin her asamasinda
duydugum heyecan1 ve karsilastigim zorluklar1 benimle paylasti, beni

cesaretlendirdi ve destegini esirgemedi.

Tez izleme jiiri iiyelerim Prof. Dr. Ayden COBAN ve Dog. Dr. Hafize OZTURK
CAN ve tez savunma jliri iiyelerime katkilarindan dolayr ¢ok tesekkiir ederim.
Sadece tez izlemlerinde degil ihtiya¢ duydugum her zaman tez izlem jiiri tiyelerim

Sayin COBAN ve Sayin CAN’1n goriislerine bagvurabildim.

Tez calismamin zengin bir icerikte olmasini saglayan kiymetli meslektaglarim
katilimci ebelere ayrica ¢ok tesekkiir ederim. Tez calismamin ebelik meslegine ve
dogum hizmetlerine olumlu katkis1 olacagina olan inanglar1 ve samimi paylasimlari

yogun veri toplama ve analiz siirecinde en biiylik motivasyon kaynagim oldu.

Aragtirmayr  destekleyen Ege Universitesi Bilimsel ~Arastirma  Projeleri

Koordinatorliigii’ne tesekkiir ederim.

Son tesekkiirlerim: tez g¢alismam boyunca yogunlugumu anlayisla karsilayan,
sevgileri ve bana olan inanaglari nedeni ile en 6nemli giic ve motivasyon
kaynaklarim olan anneme, babama, kardeslerime, kardeslerimin cocuklarma ve

dostlarima......

izmir, 23.12.2019 Ummahan YUCEL
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Ozgecmis

Ebelik mesleki egitiminin Tirkiye’de lisans diizeyine c¢iktigt yil (1997) Ege
Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu'nda (IASYO) basladig1 ebelik
egitimini 2003 yilinda boliim birincisi olarak tamamladi. Ayn1 yil kurulan Ebelik
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine devam etti. IASYO arastirma gorevlisi
kadrosunda, boliimiin ilk ebe akademisyeni olarak, géreve basladi (2004). Ebelikte
yiiksek lisans egitimini Prof. Dr. Melek Giilsin OZENTURK danismanliginda
tamamladi (2006). Uzman Ebe oldugunda Tiirkiye’de ebelik doktora programi
heniiz bulunmadigindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dalinda doktora egitimine basladi. Doktora tez ¢aligmasini danigmani Prof. Dr.
Zeliha ASLI OCEK ile yiiriittii ve 2011 yilinda Halk Sagligi Doktoru olarak mezun
oldu. IASYO ebelik boliimii dgretim iiyesi (Yrd. Dog. Dr.) kadrosuna atandi
(2013).

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (EUSBF) Ebelik Anabilim Dalinda
ikinci doktora egitimine bagladi (2015). Ebelik Boliim Bagkan Yardimciligt
gorevinde bulundu (2013-2016). Alma Mater Studiorum Universita Di Bologno
(Italya) Lifelong Learning Programi kapsaminda diizenlenen Kiiresel Saglik ve Gog
konulu Yaz Okulu’na katildi (2012). “Ebelik ve Toplum Saghigi” isimli kitapta
editorliik ve boliim yazarligi, “The Midwife’s Labour and Birth Handbook” isimli
kitapta ceviri editorligii yapti. “Aile Hekimligi Birinci Basamak Saglik Ortaminm
Nasil Dontistiirdii?” isimli kitapta yazar, “A Pocket Guide for Student Midwives”
isimli kitapta ¢evirmen yazar olarak yer aldi. Ebelik ve Halk Saglig1 alanlarinda
bilimsel arastirma projeleri yiiriittii ve arastirma makaleleri yayimladi. Pek cok
sempozyum, kongre ve calistayda diizenleme kurulu tiyeligi yapti. Ata Soyer Halk
Sagligi Giliz  Okulu (2006-2016), Ulusal (Uluslararast1 Katilimli) Ebelik
Sempozyumu (2007), 1. Ulusal (Uluslararas1 Katiliml) Ebelik Ogrenci Kongresi
(2010), Ulusal Ebelik Kongresi (2011) ve 1. Uluslararas1 Ebelik Egitim Arastirma
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