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GIRiS:Dogum son yiizyilda, kontrol amaciyla evlerden
hastanelere tasinarak tibbin alani haline
gelmistir.Hastanelerde sezaryen oranlari giderek artmis,
dogum sekli, vajinal dogumdan sezaryen dogumuna
donmustur. TNSA bulgularina gore sezaryen oranlari
1998’den ( % 13,9 ), 2008’e dogru buyuk bir artis
gostermistir( %36,7). Verilere gore 2008 vyili icin
Istanbul’da % 49,1 olarak bildirilmis. Istanbul tiim iller
arasinda en yuksek sezaryen oranlarina sahip illerden
olup 2010 verilerine gore il icinde % 54,4 dir.

Amacimiz dogum uzmanlarinin doguma bakis acisini,
sezaryen oraninin artis nedenlerine iliskin géraslerini ve
onerilerini degerlendirmektir.




e METOD: Arastirma nitelikseldir. Istanbul’daki iki
bluyuk dogumevinde iki odak grup gérismesi ve farkli
hastanelerde calisan farkli 6zelliklere sahip 31
uzmanla derinlemesine gériisme yapilmistir. Veriler
Atlas.ti programi ile analiz edilmis; uzmanlarin
doguma bakis acisi, dogumu nasil algiladigi, nasil
tanimladigi degerlendirilmistir.



KHD Uzmanlarinin doguma bakis acisi, dogum algilari

“Doganin bence verdigi en gtizel olaylardan bir
tanesi”’ (Universite Hast, E, 27 Y)

“Son derece normal seyreden bir dogum son 15
dakikada bir felakete déndisebilir. Kalp sesleri
bozulabilir, kordon dolasabilir, kordon sikisabilir
normal dogum kendi icerisinde strprizlerle doludur,
hem hasta, hem doktor icin ¢cok uztict seyler olabilir”
(Muayenehane hekimi, E,53 Yas)

“Her an komplikasyon olabilir, cok dikkatli olmak
lazim. Elinizin altinda bir acil miidahale sartlarinin
kosullarinin hazirlanmis olmasi gerektigine ve
bunlarin bir ekip calismasi olduguna inaniyorum®
(Ozel hast, K,43 Yas)



Dogumun yapildigi yer ve kosullar ile ilgili gorus ve tespitler

e “Kosullarimizin normal dogum igin, yani ben
hastanemiz icin konusuyorum, ¢ok cok uygun
oldugunu diistinmiyorum. Ben travay odasina
girdigimde travmatize olan bir insanim’’ (Dogumevi,
K, 40 Yas)

e “Gluvenli bir sekilde antenetal takiplerini yaptiriyor.
Ondan sonra gidiyor baska ézel bir hastanede
otelcilik hizmetlerini alip orda dogumlarini
yaptiriyorlar, 6yle bir grup hastamiz da var yani.
Daha liiks bir yer seciliyor” (Universite hastanesi, E,
41 Yas)



Dogumun sorumlulugunun ustlenilmesi, dogumu
yaptiran Kisi

e “Ebe calismiyor bizim klinigimizde, ebe
dogum yaptirtmaz. Bizde her sey, tiim dogum
seyi doktor tizerinden yapilir. Yani ebe dogumu
yaptirir ama bebegi sikintisiz ¢cikarir mi onu
bilmiyorum”’ (Universite hast, E, 41Yas)



e “Bijr kere hasta 6zel hastaneye geldiginde ebeye
dogum yaptirtmaz. Doktor ister basinda, daha ¢ok
glivenir ciinkii doktora” (Ozel hastane, K, 44 Yas)

e “Benim ihtisas yaptigim dénemde, benim
gencligimdeki ebeler yok su anda. Ebe bile normal
dogum gérmemis veya ebe bile biri dogum salonunda
calis sen ebesin dedigi zaman endiselenen benim
dogum tecriibem, ebeyim ama cok fazla dogum
gormedim, cok pratigim olmadi diyen bircok ebeler
var” (Muayenehane hekimi,Prof.Dr, E, 53 Yas)



KHD uzmanlarinin _sezaryen oranlarinin artisi ile ilgili

gorusleri

* Mediko legal baskilar:”“Eskiye oranla biraz daha fazla
sezaryen yapiyorum. Niye yapiyorum? Ufacik bir
stiphem varsa, yani ortada kalmissam mutlaka
tercihimi sezaryenden yana kullaniyorum. Sonra
mahkemelerde ugrasmamak igin. Bir iki tane oyle
sacma sapan davam var” (Ozel hastane, K, 50 Yas)

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




Saglik sistemi/sagligin ozellegsmesi ve calisma
kosullari: Saglikta ticaret anlayisi hasta hekim
lliskisini musteri iliskisine, musteri memnuniyeti
anlayisina donusturmustur.

“Yani simdi bir kere evden doguma gelmek ¢cok zor
bir olay. Gundlz glndlz halletmek istiyorsunuz
isinizi” (Ozel hast, K, 44 Yas)

“Ozel hastanede calismak demek hata yapmamak
demek, en glvenli yoldan gitmek, risk almamak
demek. O hekimin varliginin devam edip etmemesi
orada cok baglidir hasta sikayetine. Sonucta bu bir
IS haline donliyor, artik hastalar yok, musteriler var.
Memnun edilmesi gereken mdusteriler var, bir de
patronlar var memnun edilmesi gereken” (Ozel A
gurubu hast, E, 53 Yas)




* “Yani simdi bir kere evden doguma gelmek cok
zor bir olay. Glindiiz glindiiz halletmek
istiyorsunuz isinizi”’ (Ozel hast, K, 44 Yas)



e “Ayrica 6zellesme saglikta bence son derece yanlis bir
tutumdur. Devletin insanlarini llkesinde olan
insanlarin sagligini glivenceye almak zorunlulugu
vardir ve bunu devlet eliyle, devlet hastaneleri eliyle
yapmalidir. Insanin para karsiligi yoktur, bir insan bir
lira mi, bin lira mi, bir milyon lira mi, on milyon lira
mi, var mi oyle bir fiyat? Para verince insan satin
alabiliyor musun, alamiyorsun. Kolunu bacagini satin
alabiliyor musun, alamiyorsun, olmuyor iste” ( Ozel A
gurubu hastane, K, 54 Yas)



 “Burada yeterince bilgilendirme olsa belki
gorusunt degistirir dolayisiyla cok ezbere bir
karar veriliyor, kabul edilemez dedigim bu.
Yani cok cok alisverise gider gibi, ya da iki renk
arasindan birini tercih eder gibi bir tercih
laubaliligi oldugunu diistintiyorum bu dogum
sekli konusunda. Ozellikle hastalarda da var bu
biz hekimler de buna géz yumuyoruz belki ya
da isimize geliyor.” ( Universite hast, E, 49 Yas)



Kadinlar ve aileler

“Hangi sartlarda hastaneye gelecek, onu bile
bilmiyor. Yani hangi asamada gelecek, sulari
gelince mi gelecek, yoksa kan, nisane
bozuldugunda mi gelecek? “ (Muayenehane
hekimi, E, 53 Yas)



* Ebelerin dogumdan uzaklasmasi/uzaklastirilmasi:
“Yurtdisinda normal dogumlar cogunlukla ebe
tarafindan yaptirilir. Herhangi bir komplikasyon
oldugu zaman doktor devreye girer. Onun icin bu yuk
bize agir geliyor aslinda. Bu ylizden sezaryen
olasiliginda artis oluyor” (Ozel hastane, K, 45 Yas )



Saglik bakanliginin sezaryen oranlarini duistirmek icin yaptigi
uygulamalarin yararsiz oldugu, cezalandirma yontemiyle
uzmanlarin motive olmayacagi anlasiimistir.

e “Otorite diyor ki, kardesim senin oranlarin yltikselmis
gel seni dogum egitimine alayim. Var bizim éyle kadin
dogumcu arkadaslarimiz, cok komik. Peki arkadaslar
geldigi zaman dogum oranlari artiyor mu? Hayir” (
Universite hast, E, 42, Yas)

 “Doktorlarla bu kadar ugrasip, bu kadar daraltip, 6blir
taraftan da etik olun iste soéyle yapin, vajinal dogumu
soyle yapin, béyle yapin olmaz. Motivasyon gerekir
motive olmayan bir insana zorla hicbir sey
yaptiramazsiniz, ben kuralina da uydururum” (A
gurubu ozel hastane, E, 39 Yas )



 “Kontroliiniiz altinda olmayan bir seyden
sorumlu olmaniz pek hakkaniyetli gériinmdyor.
Yani ben burada doktorlarin durumunun
cidden bir sey olusturdugunu duistintiyorum.
Doktorlar su an ¢cok acinacak bir durumda. Son
derece savunmasiz birakilmis durumda”™ (
Universite hast, E, 54 Yas )



anlar kendilerini nasil hissettikleri sorgula
zun, bikkin, kizgin, 6fkeli, kirgin, de-motive,
encesiz olduklarini ifade etmislerdi.




Sorgulanan diger konular

Operatif vajinal dogum.

Epizyotomi

ssvd(sezaryen sonrasi vajinal dogum)
Istege bagli sezaryen

Epidural anestezi

Dogumda medikalizasyon



Sonuc ve oneriler

* Egitim kurumlarinda agirlikl olarak erkek
uzmanlar cesitli kariyerlere sahipken, 6zel
hastanelerde calisan KHD uzmanlarinin agirlikli
olarak kadin oldugu tespiti yapilmistir.

e Uzmanlarla yapilan gorusmelerde dogumun riskli
oldugu siklikla vurgulanmistir. Boylece dogumun
riskli oldugu algisiyla dogumda medikalizasyonun
yvolunun acildigini gézlemlemis olduk.



e Bulgularimizda uzmanlarin sezaryen endikasyonlarini
mediko legal nedenlerle genis tutmalari, yani dogum
sekli olarak sezaryene yonelmeleri ile sezaryen
oranlarindaki artisin sadece Turkiye'ye 6zgu bir
durum olmadigi anlasiimistir. Eger doktor en az bir
kez dava edilmisse veya cevresindeki bir doktorun
dava edildigini gozlemlemisse sezaryen oranlari artis
gostermistir .

e Son yillarda saglikta donidsum ile doktorlarin calisma
sartlarindan memnuniyeti azalmis, Is yiku artmis
ama buna karsin geliri azalmis, calisma secenekleri
daraltiimistir.



e Dogumun seklinden dnce mediko legal baskilar basta
olmak tUzere KHD uzmanlarinin kendileri ile ilgili
kaygilarinin daha fazla 6n plana ciktigi anlasiimistir.

* Dogumda tum ahlakgi, suclayici normlarla dogumu
sitigmatize eden yaklasimlara karsi dikkatli olunmasi,
kadinlarin éncelikle desteklenmesi 6nemli
bulunmustur. Sadece oranlardan yola ¢ikarak keskin
onlemlere basvurmak yerine kadinin gi¢clenmesi ve
kendi bedensel yetisinin farkina varmasi igin
calismalar yurutmek anlamli bulunmustur.



e Kadinlarin ve ailelerin bilincinin artirilmasi icin
egitimler dizenlenmeli, her gebenin mutlaka
normal doguma yurekten inanan, ebeler veya
dogum destekcileri ( dogum kocu/doula)
tarafindan egitim almasi saglanmalidir.

* Dogumhane kavramini yeniden goézden gecirip,

<adinlarin temel ihtiyaclarini karsilayan insani
cosullarin saglandigi mekanlarin dizenlenmesi

iIcin gereken yatirimlar yapilmalidir. Anne dostu
hastane anlayisinin 6zune sadik dizenlemeler

yapilmalidir.




 Mediko legal baskilarin kalkmasi icin, diinya érnekleri
goze alinarak coztmler tretilmeli, her iki tarafi da
tatmin edecek yontemler, hukuksal dtizenlemeler
yapilmalidir. Bilirkisi konusunda guiven veren
standartlar olusturulmahdir.

e Ebelerin dogumda sorumluluk alarak aktif rol almasi
dogumun normallestirilmesi icin sarttir.

e Asistan egitimi, dogumun dogal seyrine saygili,
gerekmedikce mudahale edilmeyen bir anlayisla
yeniden gézden gecirilmelidir.
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