T.C.

SAKARYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANLARININ
SEZARYEN DOGUM YONTEMI iLE iLGILi GORUS
ve

DUSUNCELERI: NiTEL BiR CALISMA, SAKARYA iLi ORNEGI

UZMANLIK TEZi
Dr. NESE ASICI

MART 2021






T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILiM DALI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANLARININ
SEZARYEN DOGUM YONTEMI iLE iLGILi GORUS

ve

DUSUNCELERI: NiTEL BiR CALISMA, SAKARYA iLi ORNEGI

UZMANLIK TEZi

Dr. NESE ASICI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi ELIF KOSE

MART 2021



BEYAN

Bu aragtirmaya T.C. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 09.01.2020 tarih ve 71522473/050.01.04/14 Karar
sayili etik kurul onayi alinarak baslanmistir. Bu tezin “kendi ¢alismam oldugunu,
planlanmasindan yazimina kadar higbir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigina,
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez calismasiyla
elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari
kaynaklar listesine aldigimi, tez ¢aligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarin

ihlal edici bir davranisimin olmadigini” beyan ederim.
02.02.2021

Nese Asici



TESEKKUR
Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim ve tezimin
yapim siiresince desteklerini esirgemeyen basta Anabilim Dali Bagkan1 hocamiz Prof.
Dr. Hasan Cetin Ekerbicer’e ve tez danmisman hocam Dr.Ogr. Uyesi Elif Kose’ye

tesekkiirlerimi sunarim.

Boliime basladigim ilk giinden bu yana huzurlu bir ¢alisma ortaminda ¢aligsmami
saglayan ve her ihtiya¢ aninda yanimda olan bdliimdeki uzman olup ayrilmis olanlar
dahil tiim ¢alisma arkadaslarima, tezin basindan sonuna kadar her agamasinda bilgi ve
fikirlerinden faydalandigim, Prof. Dr. Nursen Cinar’a, tezimin grafiklerinin yapiminda
yardimlarin1 esirgemeyen grafiker Ogr. Uyesi Selguk Selanik’e, hayatimin her
doneminde oldugu gibi varliklarindan gii¢ aldigim, her zaman yanimda olan ¢ok
sevdigim annem, babam ve kardesim Segil, esi Baris ve yegenim Nil’e, son olarak
asistanlik ve tez siireci boyunca desteklerini esirgemeyen sevgili esim Baris ve

¢ocuklarim Mert ve Ufuk’a sonsuz tesekkiirler.

02.02.2021

Nese Asici



ICINDEKILER

ICINDEKILER

BEY AN s [
TESEKKUR ....cocviiiiiiiiieiiiseieseie sttt sttt i
ICINDEKILER ....cooviiecicteeieeeecte ettt ettt en sttt s st en e, iii
KISALTMA VE SIMGELER........cceiiiiiiieieicee et IX
SEKILLER ...ttt ettt ettt ettt s ettt s et sttt e s e seseareens Xi
TABLOLAR ..o Xii
QEET ... 0 ..o Xiv
SUMMARY .t Xvi
L.GIRIS VE AMAC ..ottt ettt en s en et n e 1
2.GENEL BILGILER ....coooiiiiiiiiniiiiiiecseitie s 4
2. 1. DOGUM......iiiiiieie sttt 4
2.1.1.VaJinal dOZUM ....ooiiiiiiiiiiici s 4
2.1.1.1.Vajinal Dogumun Maternal Faydalart ............ccccooviiiiiiiinn, 5
2.1.1.2.Vajinal Dogumun Yenidogan Agisindan Faydalart .............cccooeveininnnne 6
2.1.1.3.Vajinal Dogumun Maternal Komplikasyonlari.............cccoovvviniininiininnnn. 7
2.1.1.4.Vajinal Dogumun Yenidogan Komplikasyonlart ..........ccccceviiniiiniinnnnns 8
2.1.2.Sezaryen DOZUIM .......ccoiiiiiiiiiii i 10
2.1.2.1.Sezaryen dogumun tarthGest .......ccuvrvriiiiiiiiiiiiiis e 10
2.1.2.2.Sezaryen dogum endikasyonlart ...........c.cccooveniiiiciiicncee e 11
2.1.2.3.Sezaryen dogumun maternal faydalart.............ccoceveiiniiinininincen, 14
2.1.2.4.Sezaryen dogumun yenidogan agisindan faydalari..........ccccceeriiiininnnnne 16
2.1.2.5.Sezaryen dogumun maternal komplikasyonlart............cccoovviiiiiiiiennns 17
2.1.2.6.Sezaryen dogumun yenidogan komplikasyonlart ...........cccoeeriniiiiennnn, 19
2.1.2.7.Sezaryen dogumun mali YUK .........cerveiiiiiiieiiiie e 20
2.1.3.Sezaryen Dogum HIZ1........cccoooviiiiiiiiii 21



2.1.3.1.Diinya’da sezaryen dogum hiZl.........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiieie e 22

2.1.3.2.Tiirkiye’de sezaryen dogum hiZ1..........ccccoiiiiiiiiiiciinececee e 25
2.2.YUKSEK SEZARYEN DOGUM HIZININ ALTINDA YATAN OLASI
FAKTORLER .....ocooviuitiieietissiesecie s st s tesesas s st s s ass st en st snsstasesssssnsssssnenennens 29
2.2.1.Anne Talebi Uzerine Sezaryen DOZUM .........cccovvvvvrviviririeieieeieeseeeeeesenens 29
2.2.2.Elektif Sezaryen DOZUM ........ccoccviiiiiiiiiiiiieiicre e 32
2.2.3.Medikolegal Kaygilar ve Defansif TIP .....cccccvvviiiiiiiiiiiiiiieiie e 36
2.2.4.D1Zel FaKLOTIEN ....eoivieiiiii ettt 39

2.2.4.1 Hekim ile iliskili faKtOTIer.......ccovuvieiiiie e 39

2.2.4.2. Hasta ile iliskili faKtOrler........ccceeeiiiiiiiiiiiiee e 41
2.3.YUKSEK SEZARYAN HIZINI DUSURMEK ICIN YAPILAN
ULUSLARARASI CALISMALAR .....coouiviviueiieeineensessisiens et enes s issenenenens 42
2.4 YUKSEK SEZARYEN HIZINI DUSURMEK ICIN TURKIYE’DE YAPILAN
CALISMALAR ......oiiietiieeteee et es e ettt ense s et es sttt s 46
3.GEREC VE YONTEM .....cooititicieteteteietcte sttt ettt etsss ettt sttt sesnas 53
3.1.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI .......ccovviritiriisiireeeeceeneee s senees 53
G0 O N T8 w30 F21 41 B =) o D PP 53
3.1.2. Aragtirmanin ZAMANT .........eeerueeeriiieaieieaiieee st e st e et eessbe e ssbe e e snneesssseesneeeaneeas 53
3. 2. ARASTIRMANIN TIPI.....coviiiiieiieeieece et 53
3.3.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI........cccecviviieieeeeeeee e, 54
34.VERTI TOPLAMA .....oooiieteeeeeeee e e sastenes st ns s ten st ne s nansenees 55
3.5.ETIK KURUL ONAYI VE IZINLER ......ccccceoiiiiiiiiiiieceeeeeeeeee e 56
3.6, ARASTIRMANIN BUTCESI ...cocviviiieiiciciceeee e 56
3.7.ARASTIRMANIN SURECT........cccecsviiiireiiresiireesersesee s s senesissesensenenes 56
3.8.VERILERIN ANALIZI .....cooiiiiiiioiceeeeeeeeeee e, 57
ABULGULAR ..ottt sttt n sttt s st n sttt 59

4.1 KATILIMCILARIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMEST ...oooe oottt eee e ee e en e eenae e en e 59

4.2 KATILIMCILARIN CALISTIKLARI KURUMLAR, UZMAN HEKIM
OLARAK CALISMA SURELERI VE KATILIMCILARLA YAPILAN GORUSME
SURELERININ DEGERLENDIRILMEST .........cccooviiiiiiiiceeecceeeee e 59



4.3.DERINLEMESINE GORUSMELERIN ANALIZ SONUCLAR..........ccc.cooun... 61

4.3.1.Tema 1. Yiiksek Sezaryen Hizinin Nedenleri .........cccooerviiiiiininiiiiciieen 61
4.3.1.1.Saglik sistemi ve saglik politikalart ..........c.ccoovviiiiiiiiii 61
4.3.1.1.1.FiziKi KOSUIAT.......ccoiiiiiiiiiie et 62
4.3.1.1.2.0zel / KAMU FATKI....cocvvvieceeeeiceecceee e neeas 62
4.3.1.1.3.Performans SiSteMi .........ccevririiiiiiiiei s 63
4.3.1.1.4. Emek dogrultusunda Geret .........ccevvviiiiiieiiiieniiie i 63
4.3.1.1.5.Ebelik sistemindeki olumsuzlukIar .............cc.cooovniniinniniiice, 64
4.3.1.1.6.0rganizasyon Ve teknik donanim eksikKIigi..........ccoovervririniininiiniinnnnn, 68
4.3.1.1.7.Dogum Oncesi bakim ve gebe okullarinin yetersizligi...........ccccovvvennee. 70
4.3.1.1.8.Asistan egitimlerindeki YetersizliK...........c.ccoovvvieiinininniiiicee, 71
4.3.1.2.HUKUK SISEEMI ...cviiiciiiiiiiicccie 72
4.3.1.2.1.MahKEME DOYULU. ..ottt 72
4.3.1.2.2. Astronomik tazminatlar ... 73
4.3.1.3.Hekim ile iligkili faktorler........ccccccooiviiiiiiiiiii e 76
4.3.1.3.1.Kisisel rahathik ........ccccooiiiiiiiii e 77
4.3.1.3.2.Hasta ve yakinlarinin baskist ..........c.ccvvviviiiiiiiiiiiiiicns 77
4.3.1.3.3.Korku / kaygt / riskten Kagma .........cccocoveriiiiiiniinic e 78
4.3.1.3.4.Hekimlerin kendilerini yalniz hisSetmesi..........ccccererercrenineseeienen, 79
4.3.1.3.5.Defansif heKimliK..........ccoooiiiiiii e, 80
4.3.1.3.6.Yasanan olumsuz deneyimler ve etkileri ............cccccovnnniiicienn, 83
4.3.1.3.7.Is yiikii / as1r1 SOFUMIUIUK........cooorviveieriiiceee s 85
4.3.1.3.8.Giincel kilavuzlara Uymama.........ccccooeririninininnese e, 86
4.3.1.3.9.Hekimlerin anne talebi iizerine sezaryen doguma bakis acilar1 ve
1101208001 - OO U PR TOUPRRPPPROPPN 89
4.3.1.3.10. Hekimlerin kendi sezaryen endikasyonlart ............c.cococvervivineiennn, 93
4.3.1.4. Hasta ile iligkili faktOrler........ccoovviiiiiiiiiii e 94
4.3.1.4.1.Hastalara iligskin sosyodemografik faktorler ...........cccoovviiiiiiniinnnn, 94
4.3.1.4.2.Hastalara iliskin kigisel faktorler..........cccccoovviviiiiiiiniiiii e 96
4.3.2.Tema 2. Sezaryen Dogum Hizindaki Artisa COzUmIer...........ccvvvvveviiiieninnnnn 99



4.3.2.1.Ebelik sisteminde diizenlemeler.......c..uveeveeeeeeieeeeeeeeeeeee e, 99

4.3.2.1.1.Ebe egitimi ve ebeye tecriibe kazandirma...........cccccvvvervennniiesennnnnn, 100
4.3.2.1.2.Ebe is yukinlin azaltilmast...........cceoviiiiiiiniiiiic e 101
4.3.2.1.3.Ebe Uicretlerinin 1y1leStIMEST .....uvevveieiiiieiiieiniie e 101
4.3.2.1.4.Ebelerin mesleklerini yapmalarinin desteklenmesi .............cc.ccveneee. 102
4.3.2.2.Yargi sisteminde giincellemeler...........ccoovvevviiiiiiiiiiie e 103
4.3.2.2.1.Astronomik tazminat licretlerinin Onlenmesi..........cccocevveerieiieeninnns 104
4.3.2.2.2. Hekimlerin yargilanma usulunun diizenlenmesi.............cccccceervernnnne 106
4.3.2.2.3.Adil yarg1lanma............ccoeiiiiiiiiiiiee 106
4.3.2.2.4.Malpraktis yasasinda dizenleme..............coovrveeeieneneneneneseeeeeens 107
4.3.2.3.Saglik sistemindeki dliizenlemeler............ccooevveriniiiiicniiiiieeee e 108
4.3.2.3.1.Dogumhanelerin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi ..............ccccceeeneee. 108
4.3.2.3.2.Gebeleri vajinal doguma hazirlama ..........c.ccooeevveviiininininisce 109
4.3.2.4. HeKimlere destek ...........cccoiiiiiiiiiiiiiiic e 113
4.3.2.4.1.DeVIet GUVENCESE .eiveivierieriirieiesiesie sttt st 113
4.3.2.4.2 Ucretlerde iyileStirme. ..........c.ovvrevereriieeceeieeseeseeeiesse e 114
4.3.2.4.3.1s yiikii ve primer sorumlulugunun azalttlmast.............cc.ccoevereverenens 115
4.3.2.5.S1yast COZUMICT ........oooiiiiieiiiieee e 116
4.3.2.5.1.Politikalar ve politika yap1ctlar............cccocoviiiniiiniinen e 116
4.3.2.5.2.Biitce ayarlamalart ..........cccooiiiiiiiiiiii 117
4.3.3.Tema 3.Sezaryen Dogumun Olast Sonuglart .........ccceecvveeiiiiiiicnciiineeen, 117
4.3.3.1.Anne saglig1 izerine sonuGlar..........ccccceviiiiiiiiiiiiiicc 118
4.3.3.1.1.01umlu SONUGIAT .....c.vviiiiiieiiie i 118
4.3.3.1.2.0lUMSUZ SONUGIAT........ceiieiiiieiierie e seese e sie e sre e ens 119
4.3.3.2.Bebek Sagligi UZEIINE .......ccveviviviieiieiiiicieieieeeese e 121
4.3.3.2.1.01UMIU SONUGIAT ......ceiviiiiieiiiiesie e 121
4.3.3.2.2.0lUMSUZ SONUGIAT .......cciuieiiiieiiie ittt 123
4.3.3.3.Diger olumsuzIuKIar...........cccooiiiiiiiiiii s 125
4.3.3.3.1.Hastane enfeksiyon oraninda artis ...........ccocuvererieieniencneneneseeeeeenas 125

Vi



4.3.3.3.2.MAlIYEL ItIST ..vveiveeiieic e 125

4.3.3.3.3.Komplikasyon riski yiiksek ameliyatlar..............cccccconinnniiiiicnenn, 126
4.3.4. Tema 4.Tiirkiye’de Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Olmak ................ 127
4.3.4.1.Memnuniyet / MemnuniyetSIiZIiK .........c.cccooveiieiiiieiiece e, 127
4.3.4.1.1.Memnun olmMa dUrumMU..........ccooerieiiiiiiiniee s 127
4.3.4.1.2.P1SMANnIIK........ooooiiiiiiiiiiiic e 129
4.3.4.1.3.Meslegi Birakma ..........cccccoviiiiiiiiiiie e 130
4.3.4.1.4.Yeniden Basa DONUISE .....cc.evveiieriiiieiieiice e 131

4.3.4.2.Cocuklarina tavsiyeler...........c..oivit i 132

4.3.4.2.1.1.Niye taVSIYE BIMEM .. .ciiiiiiieierieie et 132
4.3.4.2.1.2.Niye tavSiye EUBITM ...coviiiiiiiriesie sttt 134
4.3.4.3.Gecmis/GUnUmUZ/GEIECEK .........cccveiiiiiiiieccc e 134
A.3.4.3. 1. GBCIMIS .ttt entee ettt tee st e sttt sb et b e bbbt et nab e beenree s 134
4.3.4.3.2.GUNUIMTZ ...c.vvveieiiiiiie et e e s e e e s snbn e e e s snneeeeaas 136
4.3.4.3.3.GLIECEK.....cuviriiiiiii ittt 137
4.3.4.4. HeKimlerin Talepleri ..., 139

S5 TARTISMA .ottt sttt st r et st naeneens 140
5.1.YUKSEK SEZARYEN HIZININ NEDENLERI........ccccocviviiiriiiiiereecene, 140
5.1.1.Saglik Sistemi ve Saglik Politikalart...........coccooviiiiiiiien 140
5.1 2. HUKUK SISEEMI...viiiiiiiiiiieiie ittt 144
5.1.3.Hekim Ile Tliskili FaKtOTIET.......c.ceveveverereeeeeeeeeeeieieeeieeeieie e, 145
5.1.4.Hasta Tle Tliskili FAKEOTIET .......cceveveveveeeeeeeieeee ettt 151
5.2.SEZARYEN DOGUM HIZINDAKI ARTISA COZUMLER ..........ccoevueune. 155
5.2.1.Ebelik sisteminde dizenlemeler..........cc.cooviiiiiiiiiic e 155
5.2.2.Yargt sisteminde giinCellemeler...........cooiiiiiiiiiiiic e 156
5.2.3.Saglik sistemindeki diizenlemeler...........cccoiiiiiiiii 158
5.2.4.HEKIMIEre deStek........ccuiiiiiiiiiiiesee e 160
5.3.SEZARYEN DOGUMUN OLASI SONUCLARI .......coceoevviiiiieeseeeeeeee 161

5.4 TURKIYE’DE KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI OLMAK 163

Vii



5.5.ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI........ccecviriiiriieiiieece e 163

5.6.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ......ccooiiiiiiiiiiiiiciieee e 164
6.SONUC ve ONERILER..........ccooiiiiiiieceieeeseeee e etee et en s 165
KAYNAKLAR Lo 170
EK 1. Sakarya il Saglik Miidiirliigii Veri Paylasimi Izin Belgesi..........c.cocevevnenne. 201
ER 2. ANKEL. ... 202
EK 3 . Etik KUIUul Onayl.....ccccviiiiiiiiiieiiiic e 207
EK 4 . OZZEGIMS cv.vvvveceeeeieieeeeceete et ee ettt es sttt s sttt s s st en st s sas s e, 208

viii



KISALTMA VE SIMGELER

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

APGAR: Appearance - Pulse- Grimace respons — Activity — Respiration (Renk- Kalp

hiz1 — Refleksler — Kas tonusu — Solunum)

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists (Amerikan Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi)

CKS: Cocuk Kalp Sesi
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EBCOG: European Board And College Of Obstetrics And Gynaecology (Avrupa
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kurulu)

FIGO: International Federation of Gynecology and Obstetrics ( Uluslararasi Jinekoloji
ve Obstetrik Federasyonu)

HELLP: hemolysis, elevated liver enzmymes, low platelet ( Hemoliz, karaciger enzim

yiiksekligi, plateletlerde azalma)

HIE: Hipoksik iskemik Ensefalopati

KHD: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

LBW: Low Birth Weigh (Diisiikk dogum agirlikli bebek)

MRSA: Methicillin-resistant ~ Staphylococcus aureus (Metisiline  direngli

Staphylococcus aureus)
NIH: National Institutes of Health(Ulusal Saglik Enstitiileri)
Nullipar: 20 haftalik gebeligin 6tesinde hi¢bir gebeligi tamamlamamis kadin

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development (Ekonomik

Kalkima ve Isbirligi Orgiitii)


https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/

Primar: Tahmini gebelik siiresi 20 hafta veya daha fazla olan, canli veya 6lii fetiisii

bir kez dogurmus olan kadin.

POP-Q System : Pelvic Organ Prolapse Quantification System (Pelvik Organ

Prolapsus Degerlendirme Sistemi)

RDS: Respiratuar Distres Sendromu (Solunum Sikintis1 Sendromu)
SGA: Small Gestasyonel Age (Gebelik yasina gore kiiciik)

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

SSVD: Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum

TJOD: Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

TMFTP: Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari

TUS: Tipta Uzmanlik Smavi

TUSEB: Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

TTN: Transient Tachypnea Of The Newborn (Yenidoganin Gegici Takipnesi)
VKI: Viicut Kitel Endeksi

YBU: Yogun Bakim Unitesi

YUT: Yardimli Ureme Teknolojileri

B : Kategoriler

. - Alt temalar
A : Kodlar



SEKILLER

Sekil 1: OECD Uye Ulkelerinin 2018 yili Sezaryen Hizlari
Sekil 2. Tiirkiye’de Sezaryen Dogum Hizinin Yillara Gore Degisimi

Sekil 3. Tirkiye’de 2002 ve 2018 Yillar1 Arasinda Sezaryen Dogumlarin Canli
Dogumlar igindeki Pay:

Sekil 4. Calismanin Temalar: ve Alt Temalar:

Sekil 5: Saglik Sistemi ve Saglik Poltikalar1 Alt Temas1 ve Kategorileri

Sekil 6. Hukuk Sistemi Alt Temasi ve Kategorileri

Sekil 7. Katilimcilarin Astronomik Tazminat Ucretleriyle Ilgili Gériislerinin Kelime

Bulutu
Sekil 8. Hekim Ile Iliskili Faktorler Alt Temas: ve Kategorileri

Sekil 9. Katilimcilarin Sezaryen Talep Eden Annelerin Sosyodemografik

Ozelliklerine Iliskin Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu

Sekil 10. Katilimcilarin Sezaryen Talep Eden Annelerin Kisisel Ozelliklerine iligkin
Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu

Sekil 11. Ebelik Sisteminde Diizenlemeler Alt Temas1 ve Kategorileri
Sekil 12. Yargi Sisteminde Giincellemeler Alt Temas: ve Kategorileri
Sekil 13. Saglik Sisteminde Diizenlemeler Alt Temasi ve Kategorileri
Sekil 14. Hekimlere Destek Alt Temasi ve Kategorileri

Sekil 15. Siyasi Coziimler Alt Temas1 ve Kategorileri

Sekil 16. Katilimcilarin Sezaryen Dogumun Anne Sagligi A¢isindan Olumlu

Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu

Xi



Sekil 17: Katilimcilarin Sezaryen Dogumun Anne Sagligi Ag¢isindan Olumsuz

Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu

Sekil 18. Katilimcilarin Sezaryen Dogumun Bebek Sagligi A¢isindan Olumlu

Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu

Sekil 19. Katilimcilarin Sezaryen Dogumun Bebek Sagligi Acisindan Olumsuz

Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu

Sekil 20. Katilimcilarin Sezaryen Dogumun Anne Ve Bebek Sagligi Disindaki

Olumsuz Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu

Sekil 21. Katilimcilarin Meslekten Memnuniyet Durumlari
Sekil 22. Katilimcilarin Meslegi Se¢me Konusundaki Pigmanlik Durumlari
Sekil 23. Katilimcilarin Meslegi Birakma Konusundaki Diisiinceleri

Sekil 24. Katilimcilarin Kendi Meslekelerini Cocuklarina Tavsiye Etmeme Nedenleri

Sekil 25. Katilimcilarin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimliginin Gegmis Donemi

Ile Tlgili Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu

Sekil 26. Katilimcilarin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimliginin Giiniimiiz

Kosullari Ile Tlgili Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu

Sekil 27. Katilimcilarin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimliginin Gelecegi ile

llgili Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu

Xii



TABLOLAR

Tablo 1. Vajinal Dogumda Risk Faktérleri ve Iliskili Yenidogan Yaralanmalari
Tablo.2 Sezaryen Dogumun Mutlak ve Goreceli Endikasyonlari

Tablo 3. Sezaryen Operasyonunun Kisa ve Uzun Dénem Komplikasyonlari
Tablo 4. Dogum Sekline Gore Hastalarin Hastanede Kalig Siireleri

Tablo 5. 2000 ve 2015 Yillarinda Bélgelere Gore Tiim Canli Dogumlar Igindeki

Sezaryen Yiizdeleri

Tablo 6. 2014-2018 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Dogum Yapilan Kurumlarda Tim
Sezaryen Dogumlarin Ve Primer Sezaryen Dogumlarin, Hastane Dogumlar1 icindeki

Pay1

Tablo 7. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 8. Katilimcilarin Calistiklar1 Kurumlar ve Mesleki Deneyimleri

xiii



OZET

GIRIS VE AMAC: Sezaryen, gebelik ya da dogumda, herhangi bir komplikasyon
gelismesi durumunda anne ve bebegin hayatini kurtaran ve diinyada en sik yapilan
cerrahi girisimlerden biridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO), 1985 yilinda ideal
sezaryen hizinin, tiim dogumlar i¢inde %10-15 olmas1 gerektigini belirttigi tarihten bu
yana sezaryen hizi hem diinyada hem de iilkemizde kontrol edilemez bir hizla
yiikselmektedir. Yiiksek sezaryen dogum hizi, yalnizca tibbi endikasyonu olmayan
midahalelerden kaynaklanan kisa vadeli maternal ve perinatal komplikasyonlar
nedeniyle degil, ayn1 zamanda uzun vadeli komplikasyonlar ve maliyet artis1 nedeniyle
de onemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Bu c¢alismada kadin dogum
hekimlerinin goriislerinden yola ¢ikarak sezaryen dogum hizinin nedenleri ve olasi

¢Oziim Onerilerinin saptanmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Yontem olarak nitel (kantitatif) arastirma yontemi ve nitel
arastirma deseni olarak fenomenolojik yaklasimin kullanildigi bu ¢alisma, Marmara
bolgesinde yer alan, Tiirkiye’nin 30 biiyiilk sehrinden biri olan Sakarya ilinde
01.Subat.2020 ile OI1.Eylil.2020 tarihleri arasinda yiiriitilmistir. Calismada
goriisiilecek kisilerin sec¢ilmesinde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden amagh
ornekleme yontemi kullanilmistir. Calismanin katilimeilari, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum bransinda uzmanlik egitimini almis (en az dort yil) ve en az ii¢ yil uzman
hekim olarak ¢alismis ve halen calismakta olan kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlarindan secilmistir. Calismada, ¢alisma amacina uygun olarak derinlemesine
goriisme yoluyla veri toplanmistir. Goriisme esnasinda katilimcilardan ses kaydi icin
izin alinmis olup, izin vermeyen alt1 katilimciyla yapilan goriismelerde not tutma
yontemi kullanilmistir. Katilimcilarla goriismelerde iki boliimden olusan bir anket
formu kullanilmistir. Birinci boliim alti sorudan olusan sosyodemografik verileri
icermekte olup, ikinci boliim literatiir taramasinin ardindan hazirlanan yan

yapilandirilmig sorulardan olusan goriisme anketidir. Katilimcilarla yapilan
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goriigmeler esnasinda alinan ses kayitlari, arastirmaci tarafindan word programi
kullanilarak bire bir yazili hale getirilmistir. Yazili verilerin analizinde tematik icerik

analizi yontemi kullanilarak alt tema ve temalara ulasilmistir.

BULGULAR: Calismada 17 kadin hastaliklart ve dogum uzmani ile derinlemesine
goriismeler yapildi. 17 katilimcinin 12°si erkek (%70,6), 5’1 (%29,4) kadindi. Yas
dagiliminda minumum ve maksimum degerleri 42-68 olan katilimcilarin yas
ortalamast ve standart sapmasi 59,64+6,7’ydi. Katilimcilarin 8’1 (%47,1) gelir
durumunu iyi, 9’u (%52,9) orta olarak beyan etmislerdir. Bu goriismeler sonucu elde
edilen verinin tematik icerik analizi sonucunda, 60 kategori, bu kategorilerden 16 alt
tema ve bu alt temalardan 4 ana tema olusturuldu. Temalar: Yiiksek sezaryen hizinin
nedenleri, sezaryen dogum hizinda artisa ¢dzlimler, sezaryen dogumun olas1 sonuglari,

Tiirkiye’de Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani olmakti.

SONUC: Tiirkiye’de ve diinyada her gecen yil sezaryen dogum hizinin artmasi
nedeniyle, bu calismada kadin dogum hekimlerinin goriislerinden yola c¢ikarak
sezaryen dogum hizinin nedenleri ve ¢6ziim Onerileri saptanmistir. Nedenler arasinda
saglik sistemi ve saglik politikalari, hukuk sistemi, hekimler ve hastalarla iliskili
faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Coziim Onerileri olarak da saglik ve yarg: sisteminde
diizenlemeler yapilmasi, ebelik sisteminde degisiklikler yapilmasi ve hekimlere destek
saglanmasi1 On plana ¢ikmaktadir. Sezaryen hizina etki eden faktorler ¢ok yonlii ve
birbirleriyle baglantili oldugu i¢in, 6nlem almirken bu ¢ok yonliiliikk ve baglanti
dikkate almmalidir. Ozellikle sezaryen hizindaki artista biiyiik payr olan tibbi

endikasyonlar1 olmayan sezaryan dogumlara yonelmemiz gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goriis, Kadin Hastaliklart Dogum Uzmani, Nitel Arastirma,

Sezaryen Dogum, Tutum
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SUMMARY

OPINIONS AND iDEAS OF THE OBSTRETRICS AND GYNAECOLOGY
SPECIALISTS ON THE CAESARIAN DELIVERY: A QUALITATIVE
STUDY, SAKARYA EXAMPLE.

INTRODUCTION AND AIM: Introduction: C-section is one of the most common
surgical procedures and is done to save the lives of the mother and baby in cases of
complicated labour and pregnancy. Since World Health Organization (WHO) in 1985
declared that the C-section should be between 10-15 percent of all the deliveries, the
number of operations have raised uncontrollably. High C-section delivery percentage
doesn’t only cause short-term perinatal and maternal complications due to unindicated
operations but also long-term complications, public health problems and raise in the
health expenses. This study is focusing on what the obstetricians think about the causes

of raise in C-section numbers and their ideas on the possible solutions.

MATERIALS AND METHODS: This study uses the quantitative research method
and guantitative research pattern phenomenologically and is done in Sakarya which is
one of the 30 big cities in Turkey and which is situated in the Marmara Region between
01.02.2020 and 01.09.2020. The people to be interviewed in this study has been chosen
by the purposeful sampling, one of the improbable sampling methods . All the
obstetricians interviewed in the study have completed a obstetrix and gynecology
program (at least 4 year) and worked a minimum of 3 years as a doctor afterwards.
The study collects data via deep interviewing method. We have taken the consent from
the attendants to record the interviews and for those who doesn’t consent to recording
have we taken notes. In the meetings with the attendants we have used a questionairre
that was made of two parts. The first part consisted of six questions related with the
sociodemographical data while the second part consisted of half-constructed questions

depending on the literature. The recorded interviews have been written down by the
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researcher by the help of Microsoft Word. For the analysis of the written data have we
used the thematic content analysis and reached subthemes and themes.

RESULTS: 17 obstetricians have been deeply interviewed in this study. 12 male
(70.6%) and 5 female (29.4%) were interviewed. The age distribution of the attendants
were between 42-68 with standard deviation 59.64+6.7. 8(47.1%) of the attendants
declared their monthly income as good and 9(52.9%) as normal. After the thematical
analysis of the data collected by the interviews with these doctors, we created 60
categories, 16 subthemes and 4 main themes. Themes were: Possible reasons of high
C-section rates, doctors’ the suggestions for the solution of high C-section rates,
possible outcomes of the C-sections, and being a specialist in the obstetrics and

gynaecology field in Turkey.

CONCLUSION: Because the rate of C-sections raise continously worldwide and in
Turkey, we tried to find out what obstetricians think on the reasons of this and their
suggestions to solve this situation. According to attendants, the reasons for high rate
of C-sections are problems in the health system and politics, the justice system, and
the doctor-patient relations play the biggest roles. Suggestions of the doctors were
making corrections in the health and justice systems, solving problems in the
midwifery system and supporting the doctors. The reasons contributing to the hig rate
of C-sections are multifactorial and related to each other so the measures to be taken
should also be comprehensive. We should specially focus on the operations which

raise the rate of C-sections but medical indications are weak.

Keywords: Attitude, C-section, Obstetrics and Gyneacology specialist, Opinion,
Quantitative Study,
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1.GIRIS VE AMAC

Sezaryen, gebelik ya da dogumda, herhangi bir komplikasyon gelismesi durumunda
anne ve bebegin hayatini kurtaran ve diinyada en sik yapilan cerrahi girisimlerden
biridir (Souza et al. 2010,WHO recommendations: non-clinical interventions to reduce
unnecessary caesarean sections, www.who.int/reproductivehealth/publications/non-

clinical-interventions-to-reduce-cs/en/ Erisim Tarihi: 19.02.2021).

Sezaryen gecmiste 0lmek ilizere olan bir gebeden fetiisu canli kurtarabilmek igin
gergeklestirilen ve mortalitesi yiiksek bir prosediir iken, 19. yiizyildan itibaren, asepsi,
anestezi, cerrahi teknikler ve giivenli kan transfiizyonundaki ilerlemeler neticesinde
daha giivenli bir dogum yontemi haline gelmistir (Huang et al. 2011,Penn and
Maghami 2001). Sezaryen operasyonunun giivenliginin yillar i¢inde artmis olmasi,
beraberinde 6zellikle orta ve yiiksek gelirli tilkelerde, tibbi bir endikasyon yoklugunda,
anne ve yenidogan i¢in ek yarar saglamaksizin yapilan sezaryen operasyonlarinda

endise verici diizeyde artisa yol agmustir (Souza et al. 2010, Lumbiganon et al. 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1985 yilinda ideal sezaryen hizinin tiim dogumlar iginde
%10-15 olmasi gerektigini belirtmistir
(www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal _health/cs-

statement/en/ Erisim Tarihi: 18.02.2021). Ancak Brezilya’da diizenlenen toplantida
One siirdigii %10-15 ideal sezaryen hizinin, maternal ve yenidogan sonuglari iyi olan
Avrupa tlkelerindeki verilerin kullanilarak One siiriilmesi, beraberinde bir cok
tartigmay1 da baslatmistir (Betran et al.2016b). Bu baglamda DSO, 2014 yilinda
Isvigre’de gergeklestirilen panelde % 15'in ulasilmasi gereken bir hedef degil,
asilmamasi gereken bir esik oldugunu, % 15'in iizerindeki hizin ne maternal ne de
neonatal sonuglart iyilestirmedigini ve sezaryende belirli bir hiza ulagsmak yerine
ihtiyaci olan kadinlara sezaryen olanagi saglanmasi gerektigini agiklamistir (Betran et

al.2016b). Tibbi olarak gerekli ideal sezaryen yiizdesi, anne ve bebek o6liimlerinde


http://www.who.int/reproductivehealth/publications/non-clinical-interventions-to-reduce-cs/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/non-clinical-interventions-to-reduce-cs/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/cs-statement/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/cs-statement/en/

azalma saglayan minumum deger ile arttifi noktada o6liimlerde azalmaya katkisi

olmayan maksimum deger olarak kabul edilebilir (Ye et al.2014).

Sezaryen hizi, finansal kaynaklara, sezaryen dogumu giivenli bir sekilde
gerceklestirme ve komplikasyonlar1 yonetebilme kapasitesine bagli olarak iilkeler
arasinda, llke icindeki bolgeler arasinda, hatta ayni bolgedeki saglik kurumlari

arasinda da farkliliklar gosterebilir (Betran et al.2007,2016D).

Yakin tarihte gergeklestirilen ve 150 iilke verisinin kullanildig1 bir ¢alisma, ortalama
kiiresel sezaryen hizinin % 18,6, yillik ortalama artis hizinin %4,4, en diisiik sezaryen
oranlarinin Afrika'da (% 7,3) [en belirgin diisiiklik Bat1 Afrika’da (% 3)], en yliksek
sezaryen hizinin Latin Amerika ve Karayipler'de (%40,5) oldugunu gdstermistir. En
yiikksek sezaryen hizina sahip iilkeler incelendiginde, Latin Amerika'da Brezilya
(%55,6) ve Dominik Cumhuriyeti (%56,4), Afrika'da Misir (%51,8), Asya'da iran ve
Tiirkiye (sirastyla % 47,9 ve% 47,5), Avrupa'da Italya (% 38.1), Kuzey Amerika'da
Amerika (% 32,8) ve Okyanusya'da Yeni Zelandaydi (% 33,4) (Betran et al.2016a).

Otuz alt1 iiye iilkesi olan Ekonomik ve Kalkinma Is Birligi Orgiitii (Organisation for
Economic Co-operation and Development - OECD), Saglik Politikasi Calismalari
kapsaminda her y1l yayimladig1 sezaryan dogum hizlar grafiginde Tiirkiye %54,9 ile
birinci sirada olup, Tiirkiye’yi en yakin takip eden diger iilkeler Kore (%45,0) ve
Polonya (%38.9)’idi (OECD Caesarean sections,
www.data.oecd.org/healthcare/caesarean-sections.htm Erisim Tarihi:10.01.2021).

Diinya’daki diger iilkelere benzer seklide Tiirkiye’de de sezaryan dogum hizi yillar
icinde dramatik bir sekilde artis egilimi gostermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalar1 (TNSA) 2018 yili raporuna gore, 1993’te %7,0 olan sezaryen hizi
2008’de %37,0’e, 2018 yilinda %52,0’ye ulasmistir (TNSA 2018 yili Raporu,


http://www.data.oecd.org/healthcare/caesarean-sections.htm

www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.pdf Erisim Tarihi:
02.02.2021).

Yiiksek sezaryen dogum hizi, yalnizca tibbi endikasyonu olmayan miidahalelerden
kaynaklanan potansiyel maternal ve perinatal komplikasyonlar nedeniyle degil, ayn
zamanda uzun vadeli komplikasyonlar ve maliyet artis1 nedeniyle de 6nemli bir halk
sagligr sorunu olusturmaktadir (Betran et al.2016b). Sezaryen dogum artis hizi

tilkemiz igin de benzer sorunlara yol agmaktadir.

Sezaryen dogum hizindaki artisa katkisinin daha fazla oldugu diisiiniilen tibbi olmayan
endikasyonlar bir ¢ok faktérden kaynaklanabilir. Bu faktorlerin belli baglilari; hastalar,

hasta yakinlari, saglik hizmet sunuculari, saglik kuruluslar1 ve saglik sistemidir.
(Betran et el.2018,Bhatia et al.2020).

Tiirkiye’de ve diinyada her gecen yil sezaryen dogum hizinin artmasi nedeniyle, bu
calismada kadin dogum hekimlerinin goriislerinden yola ¢ikarak artis gosteren
sezaryen dogum hizinin nedenleri ve olast ¢Oziim Onerilerinin saptanmasi

amaclanmustir.


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.pdf

2. GENEL BIiLGILER

2.1.DOGUM

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 1966 yilinda dogumu su sekilde tanimlamistir:
“Kendiliginden baslayan, dogumun baslangicindan bitimine kadar diisiik riskli devam
eden, 37-42 haftalar arasinda bas gelisiyle fetusun kendiliginden dogmasi ve dogum
sonrast anne ve bebegin iyi durumda olmasidir” (WHO Technical Working
Group,1997).

Dogum, diizenli uterin kontraksiyonlarin baslamasi ile birlikte 500 gr, 25cm veya 20
hafta ilizerinde olan fetiis ve eklerinin (plasenta, umblikal kord ve membranlar)
anneden tam olarak atilmasi ya da ¢ikarilmasidir (Normal Dogum In: Beksag S.(Eds),
Obstetrik MaternalFetal Tip&Perinatoloji,istanbul, Nobel Tip Kitabevleri,s:1258-
1296) .

Gebelik haftasinin net olarak bilinmedigi durumlarda fetiisun 500 gramin altinda
dogmasi abortus (diisiik) olarak kabul edilir. Dogum, vajinal ve abdominal (sezaryen)

olmak iizere iki farkli yoldan gergeklesebilir (Cunningham et al. 2010).

2.1.1.Vajinal Dogum

Vajinal dogum diizenli uterus kontraksiyonlarinin baslamasi neticesinde, servikal
silinme ve dilatasyonun baslamasindan, plasentanin ¢ikisina kadar gecen siireci kapsar
(Cunningham et al. 2010). Dogum eyleminde miyadinda canli tekil gebelik mevcuttur
ve eylem ii¢ bilesenlidir. Bunlar; uterusta kasilma, fetiis ve annenin dogum yolu

(kemik pelvis ve yumusak doku). Kasilmalar kendiliginden baglar ve eylem ilerledikge



kasilmalarin sikligi, siiresi ve siddeti artar. Fetiis, forseps veya vakum gibi herhangi

bir miidahale araci kullanilmadan kendiliginden dogar (Cunningham et al. 2018).

2.1.1.1.Vajinal dogumun maternal faydalari

Vajinal dogumun en biiylik avantaj1 fizyolojik bir siire¢ olmasidir . Fizyolojik bir siire¢
olmasi neticesinde, faydalar1 sezaryen doguma gore daha fazladir. Dogum sonrasi
erken mobilizasyon gergeklesebildigi igin (komplike olmayan vajinal dogumlarda)
normal hayata doniis daha hizli olabilmektedir (Buhimschi and Buhimschi1 2006,Aktas
ve Erkek 2018).

Vajinal dogum esnasinda anne ve bebek stabil ise kordon klemplenmeden hemen 6nce
anne bebegin gogsiine yerlestirilerek ten tene temasin baglamasi saglanabilir (Sobel et
al.2011). Ten tene temasin erken baglamasi emzirme i¢in avantaj saglamaktadir (Caka
ve ark.2017). Ayrica siit salgisi ve anne bebek etkilesiminde rol oynayan prolaktin ve
oksitosin hormonlarinin saliniminin, vajinal dogum yapan annelerde daha erken

yiikseldigi ¢aligmalarda gosterilmistir (Nissen et al.1996).

Vajinal dogum yapan kadinlarla sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum sonuglarinin
karsilagtirildig pek ¢ok ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarda maternal morbidite
ve mortalite, postpartum histerektomi, yogun bakim gereksinimi, yara yeri
enfeksiyonu ve batin i¢i abse gelisimi, dogum sonu antibiyotik kullanma gereksinimi,
postpartum febril morbidite olasiliklarinin daha diisiik oldugu ve annelerin daha kisa
stire hastanede yattiklar1 gosterilmistir (Villar et al.2007,Declercq et al.2007,Liu et al.
2007,Sharma et al.2018).



2.1.1.2.Vajinal dogumun yenidogan acisindan faydalari

Vajinal dogumda fetal bas, 2 kg/cm™’e varan aralikli bir basingla yogun bir sekilde
sikigmaktadir ve bu durum fetiisun intrauterin ortamdan, ekstrauterin ortama gegisini

kolaylastirir (Lagercrantz 1996,Bergqvist et al.2009).

Vajinal yolla gergeklesen dogumlarda katekolamin, kortizol ve arginin-vazopressin
hormonu gibi fetal stres hormonlarinin salinimindaki artis, yenidoganin plasental
solunumdan akciger solunumuna, glikoz ve su homeostazina geg¢isini, kardiovaskiiler
adaptasyonunu, 1s1 regiilasyonunu bdylelikle dis diinyaya uyumunu kolaylastirdigi
bilinmektedir (Evers and Wellmann 2016).

Yenidoganlarin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde saglik ve hastalik durumlari
tizerinde onemli bir etkiye sahip olan bagirsak mikrobiyatasinin gelisimi in-utero
doénemde baslar ve hayatin ilk iki ile {i¢ y1l1 boyunca devam eder (Collado et al.2016).
Ayrica erken donemde olusan bagirsak mikrobiyatasinin kolonizasyon ve dagiliminin
ilerleyen zamanda gida alerjisi gelisiminde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir
(Fazlollahi et al.2018). Dogumun vajinal ya da sezaryen ile gergeklesmis olmasi
yenidogan mikrobiyatasinin sekillenmesinde 6nemli bir etkendir. Vajinal yolla dogan
bebeklerin mikrobiyatasi, annelerinin vajinal mikrobiyatasina benzer sekilde,
Lactobacillus, Prevotella ve Atopobium bakterilerinin hakimiyetindeyken, sezaryen ile
dogan bebeklerde, annenin cilt mikrobiyatasina benzer sekilde, Staphylococcus,
Corynebacterium ve Propionibacterium bakterileri hakimiyetindedir (Domingues et
al.2010).

Vajinal yolla dogan bebeklerin sezaryen yoluyla dogan bebeklerle karsilastirildigi bir
calismada vajinal yolla dogan bebeklerde dogum sonrasinda yogun bakim ve oksijen
gereksinimi, fizyolojik sarilik goriilme olasilig1 ve hastanede yatis siiresinin daha az
oldugu goriilmistiir (Geller et al.2010a). Cin’de gergeklestirilen bir baska ¢alisma da
vajinal yolla dogan bebeklerde Solunum Sikintis1 Sendromu (Respiratuar Distres

Sendromu - RDS) gelisme olasig1 daha diisiik bulunmustur (Liu et al.2015).



Dogum seklinin atopik astim prevalansiyla iligkisinin arastirildigi bir c¢alismada,
vajinal yolla dogan bebeklerde, atopik astim goriilme olasiliginin anlamli derecede
daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (Kero et al.2002). Ayrica yapilan ¢aligmalarda
vajinal yolla dogan bebeklerde inat¢i pulmoner hipertansiyon goriilme olasiliginin

daha diisiik oldugu sonucuna da ulasilmistir (Levine et al.2001,Razzaq et al.2013).

2.1.1.3. Vajinal dogumun maternal komplikasyonlari

Vajinal dogum esnasinda dogumu kolaylastirmak amaciyla uygulanan ve epizyotomi
olarak adlandirilan, kontrollii perineal kesi islemi sonrasi komplikasyonlar sik¢a
goriilebilmektedir (Kettle and Johanson 2000). Epizyotomi prosediiriiniin en sik
goriilen komplikasyonlari; epizyotomi hattinda 6dem, enfeksiyon ve hematom
olusumu, kanamaya bagli kan kaybi, postpartum agr1 ve rahatsizlik hissi, epizyotomi
insizyonunda ag¢ilma (dehissens), rektovajianl fistiil gelisme olasiligidir (Chang et
al.2011,Kamel and Khaled 2014,Giin et al.2016,Das and Snyder 2016).

Vajinal dogum esnasinda alt genital sistemde (serviks, vajina, vulva ve perine)
laserasyonlar ve buna bagh komplikasyonlar goriilebilir (Cunningham et al. 2014).
Derine dogru ilerleyen servikal ve vajinal yirtiklar ve buna bagli kanamalar, anne
hayatini1 tehlikeye atabilecek diizeyde ciddi kan transfiizyon ihtiyacina neden olabilir
(Cunningham et al. 2014). Dogum sonu goriilebilen perine yirtiklari, derinliklerine
gore derecelere ayrilir. Birinci derece yirtiklarda perine derisi ve mukoza, ikinci derece
yirtiklarda ise perine kaslarinda yirtik vardir. Ugiincii derece yirtiklarda eksternal anal
sfinkter, dordiincii derece yirtiklarda rektal mukoza ile birlikte internal anal sfinkter
hasar gormiistiir. Uciincii ve dordiincii derece yirtiklarda daha fazla kan kaybi, agri,
enfeksiyon, anal inkontinans ve agrili cinsel iliski semptomlar1 gelisebilir

(Cunningham et al.2014).



Vajinal dogumun, 6zellikle operatif vajinal dogumun (vakum, forseps kullanim vb.)
bir diger komplikasyonu anal inkontinans, idrar inkontinansi, sik idrara ¢ikma, idar
yaparken yanma, pelvik bolgede basing hissi gibi semptomlara neden olabilen pelvik
organ prolapsusuna yol acabilmesidir (Handa et al.2011,Vergeldt et al2015, Blomquist
et al.2018). Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (American College of
Obstetricians and Gynecologists - ACOG), 2017 yilinda yayimladigi ve 2019 yilinda
giincelledigi biilteninde vajinal dogumu, pelvik organ prolapsusu risk faktorleri
arasinda gostermistir (American College of Obstetricians and Gynecologists,Pelvic
Organ Prolapse,ACOG, 2019).

2.1.1.4. Vajinal dogumun yenidogan komplikasyonlari

Hem vajinal dogumlardan hem de sezaryen dogumlardan sonra yenidoganlarda
komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar genellikle dogum esnasinda
travmatik bir olaya sekonder meydana gelen ve yapisal ya da fonksiyonel hasara neden

olan dogum yaralanmalaridir (Ojumah et al.2017).

Dogum travmalarina neden olabilecek faktorler; fetal makrozomi, gelis anomalileri
(makat, yiiz, alin, basla beraber ekstremitelerin gelmesi vb.) premariirite, hizli dogum,
dogum esnasinda vakum ya da forseps kullanimi, dogumda anne yasinin 16 yas altinda
veya 35 yas iistlinde olmasi, ilk dogum olmasi, bas pelvis uygunsuzlugu, kisa anne
boyu ve annede yapisal pelvik anomaliler olabilir (Akangire and Carter 2016,0jumah
et al. 2017). Bu risk faktorlerinin yol agabilecegi yaralanmalar tablo 1°de

gosterilmektedir.



Tablo 1. Vajinal Dogumda Risk Faktérleri ve Iliskili Yenidogan Yaralanmalari™

Risk faktorleri

Tliskili yaralanmalar

Forseps kullanimi
Vakum
uygulanmasi

Forseps / vakum / forseps + vakum

Makat gelis

Makrozomi

Gelis anomalileri (yliz, alin, yan gelis, basla
beraber ekstremitelerin gelmesi)

Prematiirite

Hizli dogum

Fasiyal sinir hasar1

Deprese kafatasi kiriklari, subgaleal kanama

Sefal hematom, intrakraniyal kanama, omuz
distosisi, retinal kanamalar

Brakiyal pleksus felci, intrakraniyal kanama,
gluteal laserasyonlar, uzun kemik kiriklar
Omuz distosisi, klavikula ve kaburga kiriklari,
Sefal hematom, caput succedaneum

Retina kanamalar, laserasyonlar, agirt morarma

Morarma, intra ve ekstrakraniyal kanama
Morarma, intra ve ekstrakraniyal kanama, retinal

kanamalar

* Tablo 1. Asagidaki kaynaktan alinmistir.

“Akangire G.,Carter B. (2016). Birth injuries in neonates.Pediatr Rev,37(11):451-462.

https://doi.org/10.1542/pir.2015-0125.”

Bir diger olas1 komplikasyon, deprese kafatasi kiriklaridir. Yaklagik iki milyon

yenidoganin vajinal dogum sonuglariin incelendigi bir calismada, deprese kafatasi

kirgt insidansinin 100.000 dogum basina 3.7 oldugu ve vakalarin %75,’inin operatif

vajinal dogumla iligkili oldugu gosterilmistir (Dupuis et al. 2005).

Vajinal dogumlardan sonra epidural hematomlar da goriilebilen komplikasyonlar

arasindadir. Epidural hematomlar operatif vajinal dogumlarda daha sik olmakla

birlikte spontan vajinal dogumlarda da goriilebilir (Vacharajani and Mathur 2002,

Scheibl et al. 2012). Bir diger komplikasyon subgaleal kanamalardir ki bunlar


https://doi.org/10.1542/pir.2015-0125

genellikle kolay farkedilmeyen, ciddi norolojik problemlere yol agan kanamalardir ve

genellikle operatif vajinal yolla dogurtulan bebeklerde goriiliir (Swanson et al. 2011).

Sik goriilen ve 6ngoriilemez olan komplikasyonlardan biri brakiyal pleksus felcidir.
Brakiyal pleksus felci, zor dogumlarda, klavikula kiriklarinda ya da bebeklere dogum
esnasinda agir1 traksiyon uygulanmasi durumunda goriilebilen brakiyal pleksus sinir
hasaridir (Vata et al. 2016). Johns Hopkins hastanesinde Haziran 1993- Aralik 2004
yillart arasinda gergeklesen 17896 vajinal dogum sonrasi, 128 adet brakiyal peksus
felci vakasi goriilmiis olup (%o 7,1), ayni ¢alismada 5377 sezaryen dogumda 7 brakiyal

sinir felci vakasi goriilmiistiir (%o 1,3) ( Gurewitsch et al. 2006).

Klavikula kiriklar1 da normal dogumun sik goriilen, ongoriilemez ve kaginilmaz
komplikasyonlarindan biridir. Klavikulanin kirilma insidans1 100 canli dogumda 0,2-
3,5 arasindadir (Awang et al. 2017). Bir diger komplikasyon olan femur kiriklari
vajinal yolla makat dogumlardan ve sefalik gelislerden sonra nadir goriilen
komplikasyonlardan biridir (Papp et al. 2004, Cebesoy et al. 2009). Vajinal dogumun
cok nadir goriilebilen komplikasyonlarindan bir digeri mandibula kiriklaridir ve

litaretiirde vaka sunumlari olarak bildirilmistir (Gopalakrishnan et al. 2016)

2.1.2.Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, fetiis, plasenta ve zarlarin, karin duvar1 (laparotomi) ve uterus
duvarina yapilan kesi (histerotomi) yoluyla dogurtulmas: islemidir. Uterus riiptiirii
sonucu veya fetiisun sekonder implantasyonu neticesinde ortaya ¢ikan abdominal
gebelik durumunda, fetiisiin karin boslugundan ¢ikarilmasi sezaryen tanimi igine

girmez (Cunningham et al. 2014).

2.1.2.1 Sezaryen dogumun tarihcesi

Tarihte sezaryen dogum ve sezaryen kelimesinin kokeni ile ilgili cesitli efsaneler ve

iddialar vardir. Bu efsanelerden biri tibbin ve sagligin Tanris1 Aesculapius’un babasi
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Apollo tarafindan 6len annesi Corelia’nin karnindan, sarap Tanris1 Bacchus’un babasi
Jiipiter tarafindan dlen annesinin karnindan sezaryen ile dogurtuldugu efsaneleridir

(O'Sullivan 1990).

Bir diger efsane Julius Caesar’in sezaryen operasyonu ile dogdugu ve bu sebeple bu
dogum sekline ““ Sezaryen Operasyonu” denildigidir. Ancak 17. ylizyilin sonlara
kadar bu islemin anne ve bebek i¢in 6liimciil oldugu oysa Caesar’in annesi Aurelia
Cotta’nin Caesar’t dogurduktan sonra yillarca yasadigi soylenmistir (Boley

1991,Sewell 1993).

Sezaryen kelimesinin kaynagiyla ilgili farkli bir iddiada latincede kesmek anlamina

gelen ““ Caedere” fiilinden tiiredigidir (Todman 2007).

Sezaryan operasyonu ge¢mis zamanda dini nedenlerden dolay1 anne ve bebegi ayri
ayrt gdbmmek icin 6len ya da 6lmek iizere olan gebe kadinlar iizerinde yapilmistir
(Todman 2007). Anne ve bebegin yasadigi ilk basarili sezaryen dogum operasyonu
Irlanda'dan 1890 yilinda bildirilmistir (O'Sullivan 1990).

2.1.2.2. Sezaryen dogum endikasyonlari
Sezaryen dogum ge¢mis zamanda Olmek iizere olan bir gebeden fetiisu canli
kurtarabilmek 1i¢in gerceklestirilen bir prosediir iken giiniimiizde artik farkl

endikasyonlar i¢in de yapilmaktadir (Cunnigham et al. 1997).

Dogum geciktirildigi takdirde annenin, fetiisun ya da ikisinin birden hayatinin
tehlikeye girecegi diisiiniilen ve giivenli bir sekilde vajinal dogumun gergeklesme
ihtimalinin olmadigi durumlar sezaryen i¢in endikasyon olusturmaktadir (WHO
Technical Working Group,1997).
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Sezaryen operasyonlarinin %85’den fazlasi fetal distres, distosi, anormal fetal
presentasyon ve oOnceki dogumun sezaryen ile gergeklesmesi endikasyonlari ile

yapilmaktadir (Barber et al. 2011,Boyle et al. 2013).

Maternal nedenler:

e Onceki sezaryen dogum

e Anormal plasentasyon (previya, akreata, perkrata)

e Anne talebi

e Gegirilmis histerotomi dykiisii

e Uterin skar tipinin bilinmemesi

e Uterin insizyonunda dehissens

e Onceden gegirilmis tam kat miyomektomi

e Dogum yolunda doguma engel kitle mevcudiyeti

e Iinvaziv servikal kanser

e Gegirilmis trakelektomi operasyon dykiisii

e Kalici serklaj mevcudiyeti

e Gegirilmis pelvik rekonsriktif cerrahi dykiisii

e Gegirilmis perineal travma oykiisii

e Doguma engel pelvik deformite

e Herpes Simpleks Virus (HSV) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV)
enfeksiyonu

e Kardiyak veya pulmoner hastaliklar

e Serebral anevrizma ve arteriyo-venéz malformasyon

e Eszamanli intraabdominal cerrahi gereksinimi

e Kardiyak arrest (perimortem sezaryen)

e Fetal nedenler:

o Fetal distres

e Malpresentasyon

e Makrozomi

e Konjenital anomali

e Anormal umblikal kord doppler bulgusu
e Trombositopeni

e Maternal-Fetal nedenler:

e Bas pelvis uygunsuzlugu

e Bagarisiz operatif vajinal dogum

e Plasenta previya veya plasenta dekolmani
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Mylonas and Friese (2015), calismalarinda sezaryen yapma kararinin, anne ve bebegin
hayatin1 kurtarabilecek en iyi seyin ne oldugu sorusuna dayandigini ifade etmislerdir.
Yazarlara gore sezaryen karar1 ebe, hekim, gebe ve ailesi arasindaki kapsamli1 goriisme
neticesinde risk degerlendirilmesinin ardindan verilir. Bu baglamda yazarlar sezaryen

endikasyonlarini ikiye ayirmiglardir (tablo 2).

Tablo.2 Sezaryen Dogumun Mutlak ve Goreceli Endikasyonlar1 *

Mutlak endikasyonlar Goreceli endikasyonlar
Mutlak bas pelvis orantisizlig Patolojik kardiyotokografi
Koryoamniyonit Dogum eyleminde ilerleme saglanamamasi
Maternal pelvik deformite Onceki sezaryen

Eklampsi ve HELLP** sendromu

Fetal asfiksi veya fetal asidoz

Umblikal kordonun prolapsusu

Plasenta previya

Anormal durus ve sunum

Uterus riiptiirii

* tablo 2: Asagidaki kaynaktan alinmistir.

“Mylonas I., Friese K.(2015). Indications for and risks of elective cesarean section.
Dtsch Arztebl Int, 112(29-30):489-95. https://doi.org/10.3238/arztebl.2015.0489.”
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** HELLP: hemolysis, elevated liver enzmymes, low platelet (Hemoliz, karaciger

enzim yiiksekligi, plateletlerde azalma)

2.1.2.3. Sezaryen dogumun maternal faydalari

Sezaryen dogumun en 6nemli faydasi hayat kurtarici bir operasyon olmasidir (Filippi
et al 2015).Dogum korkusu ve dogum siirecini kontrol altinda tutma ihtiyaci olan

anneler i¢in sezaryen dogum yararli psikolojik bir argtimandir (Gregory et al. 2012).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh
Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of Health - NIH), planli sezaryen dogum
yapan kadinlarin, acil sezaryen ya da operatif vajinal dogum yapan kadinlara gore
olumsuz psikolojik sorun yasama olasiliginin daha diisiik oldugu belirtmistir (NIH.
State-of-the-Science Conference Statement on cesarean delivery on maternal
request,NIH 2006).

Vajinal dogum esnasinda karsilasilan perine yaralanmalari (6zellikle 3. ve 4.derece),
servikal yirtiklar ve vulvo-vajinal hematom gelisme ihtimali sezaryen dogumlarda

oldukga nadirdir (Dahlgren et al. 2009, Gregory et al. 2012, Liu et al. 2015).

Fekal inkontinans gelisme olasilig1 sezaryen dogumlarda vajinal doguma goére daha
diistiktiir  (swrastyla %3,0, vajinal dogumlarda %10-20) ancak bu avantaj yas
ilerledikge, kilo aldik¢a ve dogum sayisi arttik¢a azalmaktadir (Gregory et al. 2012).

Bazi ¢alismalarda uterus atonisinin, sezaryen dogumda Onlenebilmesi veya en aza
indirilebilmesi sayesinde planli sezaryenlerde, vajinal dogumlara gore postpartum
kanama riskinin ve kan transfiizyon gereksiniminin daha diisiik oldugu gosterilmistir.
Bu bulgu NIH tarafindan sezaryen i¢in orta diizey kanit olarak nitelendirilmistir. (NIH
2006)
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Sezaryen dogumlarin pelvik organ sarkmalarina karsi koruma saglayip saglamadig ile
ilgili kanitlar geliskilidir. Clinkii pelvik organ sarkmalarina katkida bulunabilecek bir
cok karistiricr faktdr vardir (yas, sigara dykiisii, viicut kitle indeksi - VKI, bag doku
hastaliklari, meslek hastaligi, akciger hastaligi mevcudiyeti vb) (Larsson et al. 2009).
Yakin tarihte yapilan bir ¢alismada 778 sezaryen dogum, 555 spontan vajinal dogum
ve 185 operatif vajinal dogum yapan kadinlar arasinda Pelvik Organ Prolapsus
Degerlendirme Sistemi (Pelvic Organ Prolapse Quantification System POP-Q)
kullanilarak tan1 konmus vaka ylizdeleri sirasiyla %5, %16,7 ve %30,3 bulunmus ve
arastirmacilar pelvik organ sarkmalarina acgisindan sezaryen dogumun daha diisiik bir
risk tagidigini ifade etmislerdir (Blomquist et al. 2018). Yaklasik 30 milyon katilimcisi
olan, bir randomize kontrollii caligma ve 79 kohort ¢aligmasinin degerlendirildigi bir
mete-analizde, sezaryen dogumlarda, vajinal dogumlara goére idrar inkontinansi
[OR:0,56 (%95GA: 0,47-0,66)] ve pelvik organ sarkma [OR:0,29 (%95GA: 0,17-
0,51)] olasilig1 daha diisiikk bulunmustur (Keag et al. 2018).

Uriner inkontinans ve dogum sekli arasindaki iliski de karisiktir. Bir calismada planl
sezaryen dogumlarda, vajinal doguma gore iiriner inkontinans gelisme olasilig1r daha
diisiik bulunmustur (sirastyla %4,5, %7,3, RR:0,62) (Hannah et al. 2002). Benzer bir
calisma Rotveit ve arkadagslar tarafindan gergeklestirilmis ve sezaryen dogum yapan
kadinlarda, iiriner inkontinans riski vajinal dogum yapan kadinlara gore daha diisiik
bulunmustur (Rotveit 2003). NIH, sezaryen dogumun, iiriner inkontinansa karsi
dogumdan itibaren bes yil ve daha az siirede ve orta derecede koruma sagladigini
belirtmistir (NIH 2006). Postmenapozal rahibelerle, dogum yapmis postmenapozal
kadinlarin karsilastirildigi ¢aligmada idrar inkontinans goriilme olasiliginin benzer

olmasi koruyucu etkinin kisa siirdiigiiniin bir gostergesidir (Buchsbaum et al. 2002).

Cinsel islev bozukluklari ile dogum sekli arasindaki iliskide karisiktir. Cinsel islev
tizerinde etkisi olan pudental sinir yaralanmalarinin dogum eylemi baglamadan 6nce

sezaryen yapildigi durumlarda daha az goriilme olasiligi vardir (Allen et al.
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1990,Sultan et al. 1994). Ancak cinsel islev bozukluklarinda ¢ok fazla karistirici faktor
(yas, dogum sayisi, emzirme, dnceden mevcut olan cinsel problemler, kadinlarin
partnerleri ile olan iliski durumlar1 vb.) oldugu igin sezaryen dogumun cinsel islev
tizerinde olumlu etkisi oldugunu ileri siirmek zordur (NIH  2006). Yapilan
caligmalarda sezaryen sonrasi agrili cinsel iliski (disparoni) goriilme olasiliginin daha
diisiik oldugu ancak bu farkin dogum sonrasi 3-6 ay arasinda ortadan kalktig1 ileri

strilmistiir (Clarkson et al. 2001,Signorello et al. 2001,Klein et al. 2009).

2.1.2.4. Sezaryen dogumun yenidogan acisindan faydalari

ACOG, 2013 yilinda yayimladig: bir bildiride, mutlak risk farki az olmasina ragmen,
fetal mortalite, yenidogan enfeksiyonu, intrakraniyal yaralanma, neonatal asfiksi,
hipoksik iskemik ensefalopati (HiE) ve dogum travma olasiliklarinin, planli sezaryen
dogumun potansiyel neonatal faydalart oldugunu ileri stirmiistiir. Ayrica brakiyal
pleksus yaralanma insidansi, sezaryen dogumda, vajinal doguma gore oldukea diigiik
oldugu ve en yiiksek insidansin operatif vajinal dogumlarda goriildiigii belirtilmistir
(Cesarean delivery on maternal request.Committee Opinion No. 559.American
College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG 2013).

Sezaryen dogumlarda, vajinal dogumlara gore brakiyal pleksus hasar1 ve frenik sinir
yaralanmasi ihtimali daha disiiktiir (Gregory et al. 2012). Cin’de 66226 kadinin dahil
edildigi bir kohort calismasinda sezaryen dogum ile dogan yenidoganlarda dogum
travmasi (subdural hematom, intraserebral veya intraventrikiiler kanama, deplase
kafatasi kir181, yiiz veya brakiyal pleksus felci), neonatal enfeksiyon, HIE, mekonyum
aspirasyon sendromu ve yogun bakima yatis olasiliginin istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha az goriildiigii gosterilmistir (Liu et al. 2015).
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2.1.2.5. Sezaryen dogumun maternal komplikasyonlari

Yirminci yiizyila kadar korkulan bir operasyon olan sezaryen, cerrahi tekniklerde,
anestezide, asepsideki ilerlemeler ile maternal risklerde diisiis saglayarak, agirlikli
olarak fetal endikasyonlar nedeniyle yapilmaya baslanmuistir.
(www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/277737/Cesarean-Section-or-
Vaginal-Delivery-in-the-21st-Century.pdf, Erisim Tarihi: 02.02.2021).

Her ne kadar sezaryen dogumun maternal giivenligi yillar i¢cinde artmis olsa da her
major cerrahinin oldugu gibi, sezaryen operasyonunda komplikasyonlar1 mevcuttur
(Souza et al. 2010).

Sezaryen dogumun maternal komplikasyonlari kisa ve uzun donem komplikasyonlar
olmak tizere iki baslik altinda toplanabilir (NIH 2006,Souza et al. 2010,Villar et al.
2007,Marshall et al. 2011, American College of Obstetricians and Gynecologists,
Practice Bulletin No. 183: Postpartum Hemorrhage, ACOG 2017, Keag et al. 2018,
Gupta and Saini 2018, Otkjaer et al. 2019, Diallo et al. 2019). Bu komplikasyonlar
tablo 3’de gosterilmektedir.
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Tablo 3. Sezaryen Operasyonunun Kisa ve Uzun Dénem Komplikasyonlari

Kisa déonem komplikasyonlar

Uzun donem komplikasyonlar

Maternal 6lim
Tromboembolizm
Postpartum hemoroji
Amniyotik s1vi embolisi
Kan transfiizyon gereksinimi

Peripartum histerektomi
Enfeksiyonlar (endomiyometrit, idrar yolu
enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu, septik

pelvik tromboflebit vb.)

Anestezi komplikasyonlari

Emzirme problemleri

Komsu organ yaralanmalar1 (mesane bagirsak,
tireter vb.) ve fistiil gelisimi

fleus
Postpartum iiriner retansiyon
Yara yeri hematomu

Yara yerinde agilma ve reoperasyon
Ameliyat sonrasi yorgunluk ve agri

Uterin skar dehissensi
Dismenore
Kronik pelvik agri
Menoraji
Subfertilite

Batin i¢i adezyonlar

Ektopik gebelik (sonraki gebeliklerde)

Olii dogum (sonraki gebeliklerde)
Plasenta yerlesim anomalileri (sonraki
gebeliklerde)

Plasenta dekolmani (sonraki gebeliklerde)
Preterm dogum (sonraki gebeliklerde)
Uterus riiptiirii (sonraki gebeliklerde)
Abort (sonraki gebeliklerde)
Histerektomi (sonraki gebeliklerde)

SGA* (sonraki gebeliklerde)
LBW* (sonraki gebeliklerde)

* SGA. Small Gestasyonel Age (Gebelik yasina gore kiigiik)

* LBW: Low Birth Weigh (Diisiik dogum agirlikli bebek)
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2.1.2.6. Sezaryen dogumun yenidogan komplikasyonlari

Sezaryen operasyonlari genel olarak vajinal doguma gore yenidogan i¢in daha glivenli
gibi algilansa da sezaryen dogumun da kisa ve uzun dénem riskleri mevcuttur (Sandall

et al. 2018).

Dogum travmalarmin genellikle vajinal dogumlarda (6zellikle operatif vajinal
dogumlarda), goriilme olasiliginin daha fazla oldugu literatiirde belirtilmis olsa da
sezaryen dogum ile iligkili travma sonuglarinin oldugu ¢alismalar da mevcuttur. 37100
sezaryen dogum sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢calismada yenidoganlarda toplam
418 (%]1,1) fetal yaralanma tespit edilmis olup bunlarin %65°1 deride travmatik
yaralanma, %21’i sefal hematom, %2,6’s1 klavikula kirigi, %2,6’s1 fasiyal sinir
yaralanmasi, %2,2’si brakiyal pleksus yaralanmasi, %1,9’u uzun kemik kirig1, %1,4’

kafatasi kirig1 olarak saptanmustir (Alexander et al. 2006).

Ozellikle dogum eylemi baslamadan 6nce yapilan sezaryen dogumlarda (6zellikle 39-
40 haftadan Once) yenidoganin gegici tasipnesi, RDS, persistan pulmoner
hipertansiyon dahil olmak {izere solunum morbiditesi riski yliksek bulunmustur
(Zanardo et al. 2004, ACOG 2013). Ayrica bu bebeklerde iyatrojenik prematiiriteye
bagli olarak hipoglisemi, hipotermi gibi neonatal uyum sorunlari ve yenidogan yogun

bakim iinitesi yatis oranlar1 daha yiiksek saptanmistir (NIH 2006, ACOG 2013).

Bildirilen diger bir olumsuz sonu¢ sezaryen ile dogan yenidoganlarda, cocukluk
doneminde astim hastalig1 geligsme riskidir. 2019 yilinda yayimlanan bir mete-analizde
sezaryen dogumun g¢ocukluk ¢agi astim riskini artirdig1 gosterilmistir (Darabi et al.
2019). 2018 yi1linda yayimlanan bir baska mete-analizde sezaryen ile dogan ¢cocuklarda
bes yasina kadar obezite ve 12 yasina kadar astim riskinin arttig1 tespit edilmistir (Keag
et al. 2018).
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Sezaryen ile dogan bebeklerin bazi enfeksiyonlara (6rnegin metisiline direngli
Staphylococcus aureus — MRSA) daha duyarli oldugu, bu bebeklerde ilerleyen yillarda
asttm, alerji ve obezite riskinin arttigin1 destekleyen c¢alismalar mevcuttur

(Thavagnanam et al 2008, Pistiner et al 2008, Huh et al 2102, Sing and Mittal 2020).

2.1.2.7. Sezaryen dogumun mali yiikii

Yiiksek sezaryen hizi, olumsuz saglik risk faktorleri olusturmakla kalmaz, 6zellikle
diisiik ve orta gelirli {ilkelerde, vajinal doguma gore yiiksek maliyetinden dolay1r hem
devlet ekonomisine hem de aile ekonomisine ekstra mali yik getirir
(www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/30C-sectioncosts.pdf
Erisim tarihi:10.02.2021). Ozellikle sezaryen operasyonu 6zel saghk kurumunda
gerceklesmisse tibbi bakim masraflari daha da yiiksek olmaktadir (Dhar et al.
2009,Begum et al. 2018).

Tadevosyan ve ark. nin (2019) yakin tarihte yaptiklari bir maliyet analiz ¢aligmasinda,
vaka basina vajinal dogum ic¢in maliyetin 94,72 dolar, sezaryen dogum maliyetinin
216,19 dolar oldugu belirtilmistir. Ila¢ maliyeti 4,4 kat, test maliyeti 2,1 kat, tibbi
malzeme ve tek kullanimlik malzeme maliyeti 2,8 kat sezaryen dogumlarda yiiksek

bulunmustur.

Ayrica yliksek sezaryen dogud hizindan kaynaklanan bu mali yiik, gerekli saglik
hizmetleri i¢in engel islevi gdrmekte ve tibbi bakimin 6zellikle cepten satin alindigi

diisiik ve orta gelirli tilkelerde saglik esitsizligine yol agmaktadir (Gibbons et al. 2012).

Yiiksek sezaryen dogum hizinin bir diger olumsuz yonii, opersyonlardan sonra
kullanilan  antibiyotiklere = karst1  gelisen  diren¢  durumudur  (WHO,
www.apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70494/WHO_RHR_HRP_10.20_eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y , Erisim Tarihi: 05.02.2021). ABD’de gerceklestirilen
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bir calismada sezaryen operasyonu sonrasinda gelisen MRSA enfeksiyonlarinin tedavi

maliyetini artirdig1 gosterilmistir (Beigi et al. 2009).

Sezaryen dogum prosediiriiniin maliyetini artiran faktorlerden bir digeri de sezaryen
dogumlarda komplikasyon olmaksizin vajinal doguma gore daha uzun hastanede yatis

gereksinimidir (Gibbons et al. 2012, Silva et al. 2019).

2018 yil1 TNSA raporunda da sezaryen dogumlarda hastane yatis siirelerinin vajinal

dogumlara gore daha uzun oldugu gosterilmistir. (tablo 4)

Tablo 4. Dogum Sekline Gore Hastalarin Hastanede Kalig Siireleri *

Dogum Sonrasi Saghk Kuruluslarinda Kalis Siiresi

>6 6-11 12-23 1-2  3+giin Toplam  Kadin

saat saat saat giin sayisi
Dogum Sekli
Vajinal 4,9 4,1 3,3 79,5 8,2 100,0 926
Dogum
Sezaryen 0,6 0,0 0,1 72,8 26,5 100,0 1088
Dogum

* TNSA 2018 yili raporundan hazirlanmistir. (TNSA 2018)

2.1.3. Sezaryen Dogum Hizi

Dogum hizi, 1000 niifus basina diisen canli dogum sayis1 olarak tanimlanmaktadir.
Sezaryen dogum hizi, sezaryen ile dogum yapan kadmlarin tim dogum yapan
kadinlara oran1 demektir (Decherney 2013). Niifus diizeyinde sezaryen dogum hizi;
sezaryen gereksinimini karsilamak ve tibbi endikasyonu olmayan girisimlerden
kaginmak igin gerekli en diisiik ve en yiiksek sezaryen gogum hizidir (Betran et al.
2016b). Niifus diizeyindeki sezaryen orani, politika yapicilar, halk sagligi uzmanlari

ve hiikiimetler icin anne ve bebek sagligindaki ilerlemeyi degerlendirmek, acil
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obstetrik ve kaynak kullanimin izlemekte yol gostericidir
(www.apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44121/9789241547734 _eng.pdf?seq
uence=1 Erisim tarihi: 03.02.2021).

Niifus diizeyinde sezaryen hizi, hizmet gotiiriilen gebe popiilasyonundan, kaynaklarin
mevcudiyetinden, yerel olarak kullanilan kilavuzlar / protokollerden, saglik
kurumlarinin kosullarindan, hizmetin verildigi hastane tiiriinden (kamu / 6zel /
tiniversite), hekimlerin operatif dogumu gergeklestirme becerisinden, hekimler
arasindaki tutum ve uygulama farklarindan etkilenebilir (Betran et al. 2016b,
VanGompel et al. 2018, Eyi and Mollamahmutoglu 2019).

Sezaryan dogum hizi, hekimlerin galigtiklart kurumlara gore degismekte ve bu
baglamda kamu ve 6zel sektdrde sezaryan hizlari arasinda fark olusmaktadir. Ornegin,
Brezilya’da 6zel sektorde sezaryan hizi, %72 iken kamuda %31’dir (Potter et al.
2008). Benzer seklilde 2017 yilinda Tiirkiye’de genel sezaryen dogum hizi, %51,2
iken, kamuda sezaryen dogum hizi, %39,7, 6zel sektérde %70,6 olarak saptanmistir
(Eyi and Mollamahmutoglu 2019).

Saglik sistemleri, kiiltiir ve sosyoekonomik faktorler optimal sezaryen dogum hizini
belirlemede karigtirci olabilir, bu nedenle net bir hiz yoktur (Ye et al. 2014).
Ulkelerdeki mevcut durumlar iilkeye 6zel degerlendirmeyi gerektirmektedir (Betran et
al. 2016b).

2.1.3.1. Diinya’da sezaryen dogum hizi

DSO, 1985 yilinda ideal sezaryen dogum hizinin  %10-15 arasi olmas1 gerektigini
belirttigi tarthten bu yana sezaryen dogum hizinin hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde artt1gi goriilmektedir
(www.apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf
?sequence=1, Erisim Tarihi:12.02.2021)
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Diinya’da sezaryen dogum hizina bakildiginda az gelismis llkelerle, orta ve yiiksek
gelirli iilkeler arasinda esit olmayan bir dagilim mevcuttur. DSO 2010 yil1 raporunda,
az gelismis llkelerde diinyadaki dogumlarinin %60’ nin gergeklestigi ve bu lilkelerde
her yil 0,8-3,2 milyon ek sezaryen dogum yapilmasina gereksinim oldugu, tersine orta
ve yiiksek gelirli iilkelerde diinyadaki dogumlarin %37,5’nin gerceklestigi ve bu
iilkelerde her yil 4,0-6,2 milyon gereksinim dis1 sezaryen dogum yapildig1 ifade
edilmistir (https://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/30C-
sectioncosts.pdf, Erisim Tarihi: 12.02.2021).

Betran ve ark.nin (2016a), 1990-2014 yillarin1 kapsayan, kiiresel, bolgesel ve ulusal
yonden sezaryen artis hizimi analiz ettikleri ve 150 iilke verisini kullanarak
gerceklestirdikleri calismalarinda, diinyada her bes kadindan birinin sezaryen ile
dogum yaptigini, ortalama kiiresel sezaryen hizinin % 18,6 oldugunu, yillik ortalama
arttg oraninin %4,4 oldugunu, en diisiik sezaryen hizinin Afrika'da (% 7,3) [en belirgin
diisiiklik Bati1 Afrika’da (% 3)], en yiiksek sezaryen hizinin Latin Amerika ve
Karayipler'de (% 40,5) oldugunu gostermislerdir. En yiiksek sezaryen hizina sahip
iilkeler incelendiginde Latin Amerika'da Brezilya (9%55,6) ve Dominik Cumhuriyeti
(%56,4), Afrika'da Misir (%51,8), Asya'da Iran ve Tiirkiye (sirasiyla% 47,9 ve% 47,5),
Avrupa'da Italya (% 38.1), Kuzey Amerika'da Amerika (% 32.8) ve Okyanusya'da
Yeni Zelanda (% 33.4) olarak saptanmustir.

Diinya’daki dogumlarin %98,4’iinilin ger¢eklestigi 169 iilke verisi kullanilarak yapilan
bir bagka ¢alismada 2015 yilinda 140,6 milyon canli dogumun %21,1’inin (29,7
milyon) sezaryen dogum yoluyla gerceklestigi tahmin edilmis olup bu oran neredeyse
2000 yilindaki %12,1 oraninin 2 katina ulagmistir. Bu ¢alismada sezaryen dogum hizi
Giliney Sudan’da 9%0.6’dan, Dominik Cumhuriyeti’'nde %58.1’e kadar degisen
oranlarda goriilmistiir (Boerma et al. 2018) Boerma ve ark.nin (2018) yaptiklari bu

calismanin 6zet bir tablosu tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 5. 2000 ve 2015 Yillarinda Bolgelere Gore Tiim Canli Dogumlar Igindeki

Sezaryen Yiizdeleri*

2000 2015
Kiiresel %12,1 %21-1
Bati ve Orta Afrika %3,0 %4,1
Dogu ve Giiney Afrika %4,6 %6,2
Ortadogu ve Kuzey %19,0 %29,6
Afrika
Giiney Asya %T7,2 %18,1
Dogu Asya ve Pasifik %13,4 %28,8

Latin  Amerika  ve
Karayipler

Dogu Avrupa ve Orta
Asya

Kuzey Amerika

Bati Avrupa

32:3% (29-2-353)

11:9% (8:7-15-2)

24-3% (22-8-25-8)
19-6% (181-21-2)

44-3% (41-3-47-4)

27-3% (24-1-30-6)

32-0% (30-5-33-5)
26:9% (25-4-28-5)

* Tablo 5 Asagidaki tablodan hazirlanmustir.

“Boerma T., Ronsmans C., Melesse DY ., Barros AJD., Barros FC., Juan L., Moller
AB., Say L., Hosseinpoor AR., Yi M., de Lyra Rabello Neto D., Temmerman M.

(2018). Global epidemiology of use of and disparities in caesarean sections. Lancet,
392(10155):1341-1348. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31928-7.”

Otuz alt1 iiye iilkesi olan Ekonomik ve Kalkinma Is Birligi Orgiitii (Organisation for

Economic Co-operation and Development - OECD)’niin Saglik Politikas1 Caligsmalari

kapsaminda her y1l yayimladig1 sezaryan dogum hizlar1 grafiginde Tiirkiye %54.9 ile

birinci sirada olup, en diisiik hiza sahip ii¢ iilke Israil (%14,9), Hollanda (%15,7) ve

Norveg (%15,8) olarak saptanmustir. (sekil 1)

24



54,9

Nr
7o)
mﬁ
oo}
o
© LN ™™
- M
Q"\_oo-ojmmocv)m
AN~ A NN®
HN'\,Hq—vNN
el N
SRR

RPN SN CTR PR FACTR T P VA ST o DR TR T IR 2P0 PR PR S CPR P
POPIJFADFOEIENARD LATATS 0y

N Q%S )
ORISR SIS IR A S b NI -
R S e N NG SR CR SR
‘2'0 \Q\) Q)\)\Vé %\)0‘5 % .\(\) & Q& %\) V‘k'% A O R

< 9 & a5y S &
C 4 < >
Q}% <
9 >

Sekil 1: OECD Uye Ulkelerinin 2018 yili  Sezaryen Dogum Hizlari
(www.statista.com/statistics/283123/cesarean-sections-in-oecd-countries/ Erisim
tarihi: 23.02.2021)

2.1.3.2. Tiirkiye’de sezaryen dogum hizi

Diinya’daki diger iilkelere benzer seklide Tiirkiye’de de sezaryan dogum hizi yillar
icinde dramatik bir sekilde artig egilimi gostermektedir. TNSA 2018 yil1 raporuna gore
1993’te %7 olan sezaryen dogum hizi 2008’de %37’ye, 2018 yilinda %52’ye
ulagmustir (Sekil 2) (TNSA 2018).
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Sekil 2. Tiirkiye’de Sezaryen Dogum Hizlarmin Yillara Gore Degisimi (TNSA 2018)

(Arastirmadan 6nceki son bes yilda sezaryen dogum ile ger¢eklesen canli dogumlarin

yiizdesi)

Tiirkiye’deki sezaryan dogum hizi iilkenin kuzeyinden giineyine, dogusundan batisina
her bolgede dikkate deger bir sekilde artis gostermektedir. Sekil 3’te 2002 ve 2018
yilinda sezaryen dogumlarmm tim dogumlar icgindeki payr bolgelere gore

gosterilmektedir.
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Sekil 3. Tiirkiye’de 2002 ve 2018 Yillar1 Arasinda Sezaryen Dogumlarin Canli
Dogumlar Icindeki Pay1
(www.dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0,  Erisim  Tarihi:
15.01.2021)

Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019 verilerine gére, dogumlarin %97’si hastane ortaminda
gerceklesmis ve canli dogumlar iginde sezaryen hiz1 %54,4 ve primer sezaryen dogum
hiz1 ise %26,5 olarak tespit edilmistir. Bu verilere gore sezaryen ameliyatinin canli
dogumlar i¢indeki hizinin en yiiksek ve en diisiik oldugu boélgeler Akdeniz ve
Kuzeydogu Anadolu bolgeleridir (sirastyla %064 ve %37,5).
(www.dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39024,haber-bulteni-2019pdf.pdf?0, Erisim
Tarihi: 13.02.2021).

Tiirkiye’de dogumlar, Saglik Bakanlig1, Universite Hastaneleri ve Ozel sektér olmak
tizere Ui¢ farkli kurumda gergeklesmekte olup yillara ve sektorlere gore hastanede
yapilan toplam sezaryen ve primer sezaryenlerin % dagilimi tablo 6’da
gosterilmektedir. Tabloda goriildiigii lizere 2018 yilinda, 2014 yilina gore toplam

sezaryen dogum hizinda artis mevcuttur ve primer sezaryen dogumlarin en fazla 6zel
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sektér ve Universite hastanelerinde yapilmis oldugu gériilmektedir. Universite
hastanelerindeki primer sezaryen dogum hizindaki yiikseklik, tersiyer merkez

olmalar1, bu nedenle zor ve komplike dogumlara miidahale etmeleridir.

Tablo 6. 2014-2018 Yillar1 Arasinda Tirkiye’de Dogum Yapilan Kurumlarda Tiim
Sezayen Dogumlarin ve Primer Sezaryen Dogumlarin, Hastane Dogumlar1 igindeki
Pay1 (https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0, Erisim Tarihi:
12.02.2021).

Sezaryen Dogumlarin Hastane Dogumlari Primer Sezaryenlerin Hastane
Icindeki Pay1 (%) Dogumlar i¢cindeki Pay1 (%)

2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

Saghk 355 375 382 387 403 150 159 155 150 155

Bakanhg
Universite 63,8 693 69,1 682 704 324 359 338 338 347
Ozel 695 705 705 69,7 70,7 396 398 390 378 379

Toplam 52,4 539 542 542 560 270 276 269 262 269

TNSA 2018 yil1 verilerine gore anne yasi, egitim diizeyi ve hane halki refah diizeyi
arttikca sezaryen dogum hizinin arttigr goriilmektedir. 35-49 yas arasi kadinlarda
sezaryen ile dogum yiizdesi, 20 yasin altindaki gore iki kat dahayiiksektir (sirasiyla
%64 ve %33). Anne yas1 arttikca dogum sancilar1 baglamadan 6nce sezaryen karari
alinma olasiliginin, yani planl sezaryen dogum olasiliginin arttigi goriilmektedir.
Egitim gérmemis ya da ilkokulu bitirmemis kadinlarin %37,1’inin, lise ve tlizeri egitim
gormiis annelerin ise %63 {inlin sezaryen ile dogum yaptig1 goriilmektedir. Hane halki
refah diizeyi en diisiik olan grupta sezaryen dogum hiz1 %33,8 iken, en yiiksek refah

diizeyine sahip hanelerde yasayan kadinlarda %68 olarak saptanmistir. (TNSA 2018)

Kentsel alanda yasayan kadinlarin kirsal alanda yasayan kadinlara gére daha fazla

sezaryen ile dogum yaptig1 (sirasiyla % 54,5 ve % 41,6) ve 6zel sektore bagl saglik
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kurumlarinda sezaryen dogum oranlarinin kamu kurumlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmustir ( sirastyla %68 ve %41). (TNSA 2018)

2.2.YUKSEK SEZARYEN DOGUM HIZININ ALTINDA YATAN OLASI
FAKTORLER

Sezaryan hizinda artisin en biiyilk nedeni olarak tibbi endikasyonlar disinda
gerceklestirilen sezaryen dogumlar oOne siiriilmiistiir (Souza et al. 2010). Artan
sezaryen hizinin nedenleri incelendiginde klinik olmayan faktorlerin, klinik faktorler
kadar onemli oldugu sonucuna ulasilmistir (Lo 2003). Klinik olmayan belli bash

faktorler su sekildedir:

2.2.1. Anne Talebi Uzerine Sezaryen Dogum

ACOG, anne talebi iizerine sezaryen dogumu, herhangi bir maternal veya fetal

endikasyon yoklugunda anne istegi ilizerine gergeklestirilen birincil sezaryen dogum

olarak tanimlanir (ACOG 2013).

Tibbi bir gerekce yokken anne talebi lizerine sezaryen, Oonemli bir halk saghig
sorunudur, c¢ilinkii komplikasyonsuz vajinal dogumlarla karsilastirildiginda hem
mortalite ve morbiditesi yiiksektir hem de hastane ve iilke ekonomisi tizerindeki mali
yiikii fazladir. (Najmi and Rehan 2000, Liu et al. 2007, Ajeet et al. 2011)

Anne talebi iizerine yapilan sezaryen dogumlar, iilkeler arasinda farkli hizlarda
gorilmektedir. Anne talebine bagli sezaryen hizinin tiim sezaryenlar i¢indeki oram
%4-18 olarak tahmin edilmektedir (NIH 2006). Yapilan bazi ¢alismalarda, anne
sezaryen talebi hiz1 Kanada’da %2, Norvec¢’te %7,6, ABD’de %8, italya’da %8,6
olarak saptanmistir (Kolas et al. 2003, Hanley et al. 2010, Barber et al 2011, Masciullo
et al. 2020).
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Annelerin sezaryen dogumu talep etme nedenlerinin altinda ¢esitli etkenler yer
almaktadir. Bunlardan biri dogum yapma korkusudur. Dogum korkusu (Tokofobi)
primer, sekonder ve gebedeki depresif hastaliga sekonder olmak iizere iige ayrilir.
Primiparlart etkileyen primer tokofobi, derin bir dogum korkusuyla iligkiliyken,
multiparlar1 etkileyen sekonder tokofobi, Onceki yasanmis olumsuz dogum

deneyimleri ile iliskilidir (Hofberg and Ward 2004).

Dogum esnasinda bebeginin zarar gorebilecegi endisesi, dogumu kontrol edememe
diisiincesi, epizyotomi korkusu, perinede hasar gelisebilecegi ve cinsel yasaminin
olumsuz etkilenecegi diisiinceleri annelerin diger sezaryen talep etme nedenlerinden
bazilaridir (Potter et al. 2001,Weaver et al 2007,Goziikara ve Eroglu 2008,Ser¢ekus
and Okumus 2009, Kasai et al. 2010, Buyukbayrak et al. 2010,Fuglenes et al. 2011,
Arikan etal. 2011,Ucar ve G6lbas1 2015). Ajeet ve ark.larinin (2011), 247 gebe kadinla
yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda sezaryen dogumu tercih eden kadinlarin cerrahi
miidahalenin olumsuz sonuglarin1 géz 6niinde bulundurmadan, vajinal dogumu daha

agril1 ve tehlikeli bir islem olarak gordiikleri sonucuna ulagilmistir.

Yas, parite, egitim, sosyoekonomik durum, gelir, yardimli iireme teknikleri (YUT) ile
gebe kalma, ilk gebelikte anne yasi, annenin ruhsal durumu gibi bir ¢ok faktoriin
sezaryen talebinde etkili oldugu yapilan caligmalarda gosterilmistir. Sezaryen talep
eden hastalar parite agisindan incelendiginde multipar kadinlarin, primiparlara gore
daha fazla sezaryen talebinde bulunduklari gozlenmistir (Hildingsson et al.
2002,Kringeland et al.2009). Ryding ve ark.1 da (2016) calismalarinda benzer sonuglar
elde etmisler ve multipar kadinlarin sezaryen tercihlerini 6nceki sezaryen dogum veya

onceki olumsuz dogum deneyimi ile iliskilendirmislerdir.

Gilinlimiizde ileri yasta gebe kalan kadinlarin orani artmaktadir ve 6zellikle ileri yas
nullipar gebeler, diabetes mellitus, hipertansiyon, miyom ve bunun gibi dnceden

mevcut olan risk faktorlerinden dolayr daha yiiksek sezaryen dogum olasiligt

30



tasimaktadirlar (Franz and Husslein 2010). Bir anlamda yas tek basina sezaryen
endikasyonu olmayip, bu yas grubunda sezaryen endikasyonlarma yol agabilecek
spesifik risklerin varligi da etken olmaktadir (Mylonas and Friese 2015).
Danimarka’da yapilmis bir ¢alismada 30 yas alt1 nullipar kadinlarla kiyasladiginda 35-
39 yas arasinda sezaryen olma olasiligl 2 kat, 40 yas istii kadinlarda 3 kat fazla
bulunmustur (Rydahl et al. 2019).

Egitim seviyesi arttik¢a kadinlarin sezaryen dogum yapma olasiliklar1 da artmaktadir
(Santas and Santas 2018,Manyeh et al. 2018). Ayrica annenin egitim seviyesi ile
sezaryen dogum yapmasi arasinda pozitif korelasyon oldugunu gosteren baska

calismalar da mevcuttur (Neuman et al. 2014,Feng et al. 2012).

Yapilan calismalarda sosyoekonomik durum ile sezaryan dogum olasiligi arasinda
gliclii bir iliski oldugu, hane halki gelir diizeyi arttikga sezaryen olasiginin arttigi
gosterilmistir (Feng et al. 2012,Santas and Santas 2018,Manyeh et al. 2018).
[statistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte, kentsel alanlarda yasayanlarin sezaryen
oranlarinin kirsal alanda yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Santas

and Santas 2018, TNSA 2018)

Giiniimiizde artan YUT teki ilerlemeler, sezaryen oranlarinda da artis1 beraberinde
getirmistir (Reddy et al. 2007, Pandey et al. 2012, Mariani and Vain 2019). Bu artis
iki sekilde karsimiza cikar. Bunlardan biri YUT iin cogul gebeliklere neden olma
ihtimalinin yiiksek olmas1, bir digeri de YUT sonras1 gelisen gebeliklerde anne
anksiyetesinin artmasina bagl olarak sezaryen talep etmesidir (Mylonas and Friese
2015).

Yapilan ¢alismalarda olumsuz dogumhane kosullari, dogumda psikolojik destegin géz
ard1 edilmesi, dogum konusunda yeteri kadar bilgi verilmemesi, epidural anestezi

olanagimin sunulmamasi, daha onceki dogumlarda yasanan olumsuz deneyimler
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kadinlarin sezaryen doguma yonelmelerinde etkili olan faktorlerdir (Turnbull et
al.1999, Gamble et al. 2001, Sahin 2009).

Tartismal1 ve hassas bir konu olmasi neticesinde uluslararasi kuruluslar anne talebine
bagli sezaryenin kabul edilebilirligi ile ilgili yillar icerisinde g¢esitli goriislerde
bulunmuslardir. Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (International
Federation of Gynecology and Obstetrics - FIGO), 1999 yilindaki raporunda tibbi
endikasyon olmadan yapilan sezaryen operasyonunun etik olmadigini belirtmistir
(Schenker JG et al. 1999). O tarihten bu zamana uluslaras: kuruluslarin bu konudaki
kat1 tutumlarinda yumusama olmustur. ACOG 2013 yilindaki komite raporunda anne

talebi lizerine sezaryen ile ilgili olarak su agiklamada bulunmustur (ACOG 2013).

“1.Bir hasta agr1 korkusu nedeniyle sezaryen talebinde bulunuyorsa hastayla

dogum Oncesi egitim ve dogum sirasinda analjezi olanagi tartisiimali ve

sunulmalidir.

2. Hastaya sezaryen dogum i¢in herhangi bir endikasyon yoksa vajinal dogum

onerilmelidir.

3. Hasta talebinin nedenleri incelendikten ve hastayla riskler ve faydalar

tartigildiktan sonra hasta sezaryen talebinde 1srar ediyorsa asagidaki ikiduruma

dikkat edilmelidir.

a. Erken dogum yaptirmak i¢in baska endikasyon yoksa anne talebi {izerine
sezaryen yapmak icin gebeligin 39 haftayr tamamlamasi beklenmeli,

b. Fazla sayida ¢ocuk planlayan hastalara tekralayan sezaryen ameliyatlar
neticesinde plasenta previya, plasenta akreata gibi morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek durumlarin sonraki gebeliklerde ortaya ¢ikma olasilig

konusunda bilgi verilmelidir.”

2.2.2. Elektif Sezaryen Dogum

ACOQG, elektif sezaryen dogumu, spontan dogum eylemi baglamadan 6nce planl bir

sekilde gergeklestirilen sezaryen dogum olarak tanimlamaktadir (ACOG 2013).
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Elektif sezaryen dogumun, anne talebi tizerine yapilan sezaryen dogumdan en temel
farki, sadece anne istegi ile yapilmamasidir (Bourgeault et al. 2008). Genel sezaryen
hizindaki artisa katkisi biiyiik olan elektif sezaryan ameliyatlar1 anne talebi kaynakli
olabilecegi gibi dogumu gergeklestirecek olan hekim kaynakli da olabilir (Kalish et
al.2004, McCourt et al 2007, Robson et al. 2009).

Elektif sezaryenin, kadinlar agisindan vajinal doguma gore disiik riskli, kontrol
edilebilir ve daha az agrili bir prosediir olarak algilanmasi nedeniyle tercih
edilebilecegi gosterilmistir (Fenwick et al. 2006). Elektif sezaryen dogum ayni
zamanda anne ve hekim i¢in dogumu zamanlama avantajina sahip olmasi nedeniyle
de tercih edilebilmektedir (NIH 2006).

Literatiirde elektif sezaryenin maternal ve neonatal sonuglar iizerine olasi etkilerini
gostermek i¢in hem vajinal dogumla hem de acil sezaryen dogumla ilgili
karsilastirmal1 caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalardan farkli sonuglara ulasilmistir.
Rastgele secilmis sekiz Latin Amerika iilkesindeki 120 saglik kurumunun verilerinin
Eylil 2004- Mart 2005 tarihleri arasinda incelendigi bir ¢alismada elektif sezaryen
(dogum eylemi baglamadan Once planlan sezaryen), intrapartum sezaryen (dogum
esnasinda endike olan sezaryen) ve vajinal dogumlarin maternal sonuglar
karsilastirilmis olup maternal mortalite ve morbidite yasama olasiligi, vajinal dogum
yapan kadinlara kiyasla, elektif sezaryen grubundaki kadinlarda 2,3 kat [%95 gliven
araliginda (1,37-3,1)], intrapartum sezaryen grubundaki kadinlarda 2 kat [%95 giiven
araliginda (1,6-2,5)] daha yiiksek bulunmustur (Villar et al. 2007).

Bes yillik takip sonrasinda elektif sezaryen ile vajinal dogum sonuglarinin
karsilastirildigi bir ¢alismada herhangi bir komplikasyon nedeniyle dogum sonrast ilk
30 gilinde hastaneye yeniden yatis oranlari, elektif sezaryen grubunda vajinal dogum
yapan gruba gore 2,3 kat [(% 95 giiven aralig1 (1,74-2,9)] daha yiiksek bulunmustur
(Declercq et al. 2007).
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Liu ve ark.’nin (2007) term gebelikte elektif sezaryen ile planli vajinal dogum
sonuglarini karsilastirdiklar 14 yili kapsayan retrospektif kohort ¢caligmalarinda ciddi
maternal morbidite oranlari sirasiyla %o 27,3 ve %o 9.0 olarak bulmuslardir. Planl
sezaryen grubunda, hematom, puerperal enfeksiyon, anestezi komplikasyonlar1 ve
tromboembolizm riski daha yiiksek bulunmustur. Iki grup arasinda hastane i¢i anne

Olim oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

ABD’de gergeklestirilen bir baska elektif sezaryen dogum, vajinal dogum
karsilastirma ¢alismasinda koryoamniyonit riski [OR: 34,85 (4.87 - 249.25)], dogum
sonu kanama [OR: 5,59 (1.38, 22.68)], uzamis membran riiptiirii [OR: 9.24 (3.42,
24.97)] ve uterin atoni gelisme ihtimali [OR: 12.08 (1.69, 86.60)], vajinal dogum
sonrasi daha sik gortilmistiir (Geller et al. 2010b).

Larsson ve ark.1(2011) tarafindan yapilan prospektif kohort ¢alismada elektif sezaryen
yapilan kadinlar ile vajinal dogum yapan kadmlarin kisa dénem sonuglari
karsilastirilmis, her iki grupta ortalama tahmini kan kayb1 ve enfeksiyon oranlarinda
fark goriilmemistir. Benzer bir kohort calismasinda, iki grupta da maternal 6lim
gozlenmemis olup, yara yeri enfeksiyonu, puerperal febril morbidite, kan transfiizyonu
gereksinimi, mesane, bagirsak, iireter laserasyonu gibi intraoperatif komplikasyonlar

acisindan fark bulunmamustir (Allen et al. 2006)

2007-2013 yillart arasinda Cin’in Shangai kentinde gergeklestirilen bir retrospektif
kohort calismasinda 16333 planl sezaryen dogum, 40560 planli vajinal dogum ile
karsilastirilmis, sonucta maternal yogun bakim {iinitesine bagvuru sikligi, siddetli
dogum sonu kanama, maternal enfeksiyon, organ yaralanmalar1 ve tromboembolik
komplikasyonlar arasinda anlamli bir fark goriilmemis olup, planli sezaryen uygulanan
kadinlarin benzer kisa vadeli maternal sonuglara sahip oldugu sonucuna ulasilmistir

(Liu et al. 2015).
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ACOG, elektif sezaryen dogum sonrasi kanama olasiliginin, planli vajinal dogum ve
plansiz sezaryen doguma gore daha az goriildiigiinii belirtmistir (ACOG 2013). Vajinal
dogumla karsilastirildiginda, sezaryen dogum (planli veya acil kosullarda) daha uzun
bir hastanede kalis siiresi gerektirir. Ancak hastanede kalis siiresinde, yenidogan
komplikasyonlari, obstetrik komplikasyonlar, saglik hizmet sunucusu ve hasta tercihi

karistiric1 faktorler olabilir (ACOG 2013).

Sharma ve ark.1 (2018), elektif sezaryen dogum ile acil kosullarda yapilan sezaryen
dogumlarin maternal sonuglarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, postpartum febril
morbidite ve kan transfiizyon gereksinimi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu ancak dogum sonu kanama, plasenta adezyonu,

histerektomi komplikasyonlar: agisindan fark bulunmadigini géstermislerdir.

Yakin tarihli yapilan bir baska acil kosullarda yapilan sezaryen dogum ile elektif
sezaryen dogum sonuclarinin karsilagtirildigr calismada dogum sonu yara yeri
enfeksiyonu, postpartum kanama, iiriner sistem enfeksiyonu, transfiizyon ihtiyaci,
maternal febril morbidite ve maternal yogun bakim gereksinimi, acil kosullarda
yapilan sezaryen dogumlarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek

bulunmustur (Darnal and Dangal 2020).

Elektif sezaryen dogumun yenidogan agisindan olumsuz etkileri genelde dogum
zamanlamasindaki hatalara baglanmistir. Yenidoganin gegici tasipnesi (Transient
Tachypnea Of The Newborn — TTN), RDS dahil olmak {izere solunum morbiditesi
riski, iyatrojenik prematiiriteye bagli olarak goriilen diger problemler (hipoglisemi,
hipotermi) ve sonug olarak yenidogan yogun bakim iinitesine yatis oranlar1 dogumun
39-40 haftadan once gergeklestirildigi durumlarda, vajinal doguma kiyasla elektif
sezaryen dogum i¢in daha yiiksektir (Zanardo et al. 2004,NIH 2006). Ancak sezaryen
dogumun term gebelikte dahi yapildiginda, vajinal doguma gore TTN ve RDS gelisme
olasiligimin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Tita et al. 2009).
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Vajinal dogum ile elektif sezaryen dogum sonrasi yenidogan sonuglarinin
karsilagtirildigr bir ¢alismada, solunum problemlerinin, sezaryen dogum grubunda
vajinal dogum grubuna goére 2 kat, yogun bakim ihtiyacinin 1,7 kat daha fazla
gorildiigli saptanmistir. Buna karsilik intrakaraniyal hemoraji goriilme olasiliginin,

vajinal dogum grubunda 4,4 kat yiiksek oldugu bulunmustur (Kolas et al.2006).

Acil kosullarda yapilan sezaryen dogum ile elektif yapilan sezaryen dogumlarin
neonatal sonuglarinin karsilastirildigi bir baska calismada, dogum asfiksisi ve
yenidogan yogun bakim tinitesine yatis oranlarinin, acil sezaryen dogum yapilan
grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(Darnal and Dangal 2020). Sezaryen dogum sonrasi neonatal sonuglari
degerlendirmek amaciyla yapilan bir diger ¢aligmada da, yogun bakim iinitesine kabul
oranlart acil kosullarda yapilan sezaryen dogumlarda % 43 iken, elektif sezaryen

dogumlarda % 23 olarak bulunmustur (Khasawneh et al. 2020).

Geller ve ark.nin (2010 a) planli vajinal dogum ile elektif sezaryen dogum sonrasi
yenidogan komplikasyonlarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda vajinal yolla dogan
bebeklerde daha diisiik yenidogan yogun bakim iinitesine kabul, oksijen resiisitasyonu,
fizyolojik sarilik ve daha kisa hastanede yatis olasiligi goriiliirken, daha fazla
mekonyum pasaj riski ve 1.dakika APGAR (Appearance - Pulse- Grimace respons —

Activity - Respiration) skorunda diisiikliik goriilmistiir.

2.2.3. Medikolegal Kaygilar ve Defansif Tip

Defansif tip, hekimlerin hastaya faydali olmak yerine yasal sorumluluktan kaginmak
i¢cin uyguladiklar1 tepkisel bir davranis olarak tanimlanabilir (Anderson 1999). Bu
dogrultuda savunma amagli yapilan sezaryen de (defansif sezaryen), hasta
sikayetlerinden kacinmak icin hekimlerin protokol ve kilavuzlardan uzaklasmasi

olarak diisiiniilebilir (lonescu et al.2018,Summerton 2000).
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Defansif tip, hekimleri endikasyonu olmayan uygulamalar yapmaya yonlendirerek
saglik hizmeti maliyetlerinde artigsa neden olmakta ve ayrica kadin sagligini tehlikeye
atmaktadir. Bu yiizden sadece tibbi degil ayn1 zamanda etik bir konudur (Vimercati et
al. 2000, He 2014).

Defansif tip, ¢esitli davranig bigimleriyle ortaya ¢ikabilir. Bunlarin belli baglilari; riskli
hastalardan ve prosediirlerden kaginma, gereksiz ilag receteleme, gereksiz klinik
testler yapma, gereksiz terapotik prosediirler uygulama ve tibbi hizmetlerin gereginden

fazla kullanilmasidir (He 2014).

Anne adaylari, hem sezaryen hem de vajinal dogumda gelisebilecek olasi
komplikasyonlar1 potansiyel bir tehlike olarak algilamazlar (lonescu et al.2018). Bu
sebeple ¢ikabilecek her tiirlii komplikasyon dava siireci i¢in zemin hazirlamaktadir ve
son yillarda KHD hekimlerine karsi agilan dava sayisinda biiyiik bir artis olmaktadir.
ABD’de yapilan bir ¢aligmada KHD hekimleri ile ilgili sikayetlerin %62,6’sinin dava
ile sonuglandigi belirtilmistir (Jena et al. 2012). Tirkiye’de de dava hizlarinda artig
goriilmekte olup, diger tilkelerdeki caligmalara benzer sekilde davalarin gogunlugunun

KHD hekimlerine agildigi goriilmektedir (Biiken et al 2004, Kiigiik 2018).

Dava edilme korkusu hekimlerin sezaryen operasyonu kararini kolay vermelerini
saglamaktadir (Yazdizadeh et al. 2011,Aminu et al. 2014,Mariani and Vain 2019).
Cogu tilkede hekimler hatali uygulamada bulunmadiklarinda dahi mahkemelerde
haksiz yere yargilanmaktadirlar (Studdert et al.2006, Betran et al. 2018).

ACOG’un 2009 yilinda 5644 katilimciyla gerceklestirdigi ve medikolegal kaygilarin
hekim davraniglari lizerine etkisini arastirdigi bir anket ¢aligmasinda, katilimcilarin %
19,5'inin sezaryen dogum sayilarini artirdigi, %19,5'inin sezaryen sonrasi vajinal

dogum (SSVD) yaptirmay1 biraktigi, %21,4’iiniin yliksek riskli obstetrik hasta sayisini
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azalttig, %10,4'inlin toplam dogum sayisin1 azalttigt ve %6,5'inin obstetrik

uygulamayi tamamen biraktig1 sonucuna ulasilmistir (Klagholz 2012).

ABD’de yapilan ulusal doktor anketinde, hekimlerin %91°’1 dava edilme korkusu
nedeniyle gerekli olmayan test ve prosediirler uyguladiklarimi, italyan hekimler ile
yapilan bagka bir ¢aligmada hekimlerin %80’i 6nceki ay en az bir kez defansif
uygulamada bulunduklarini ifade etmislerdir (Bishop et al. 2010,Catino 2011).

Tiirkiye’de 108 KHD uzmaniyla yapilan benzer bir ¢alismada, katilimeilarin %100’
dava edilme korkusuyla defansif tip arasinda iliski oldugunu, %89,8’1 medikolegal

kaygilar nedeniyle uygulayabilecegi miidahalelerden kacindigini belirtmislerdir

(Kiiciik 2018).

Medikolegal kaygilar disinda defansif tip uygulama nedenlerinden bazilari; hasta
doktor arasindaki yetersiz iligki, hasta yogunlugu, medyanin olumsuz etkisi, saglik

calisanlarina artan siddet olaylari, performans sistemi olarak gosterilebilir (Yesiltas ve
Erdem 2019).

Norveg’te yapilan bir calismada KHD uzmanlarinin, sosyal medya gibi kitle iletisim
araclarina konu olma riskine karsi daha duyarli olduklar1 ve defansif tip uygulama

olasiliklarinin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir (Grytten et al. 2017).

He ve arkanin yaptigt bir  ¢alismada, katilimcilarin %18,7’si doktor hasta

catigmalarinin engellenmesi i¢in defansif tip uygulama davraniglart sergilediklerini

belirtmislerdir (He 2014).
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Hasta haklarmin 6n plana ¢ikarilip, ¢alisan haklarinin geri planda kaldig1 giiniimiiz
kosullarinda artan siddet olaylar1 da hekimlerin kendilerini korumak i¢in defansif tip

uygulamalarina bagvurmalarina yol acan bir diger etkendir (Yesiltas ve Erdem 2019).

2.2.4. Diger Faktorler
2.2.4.1. Hekim ile iliskili faktorler

Hekimlerin tibbi endikasyonsuz sezaryen operasyonu yapmalarinda etkili olan
faktorler; mali nedenler, zaman, malpraktis kaygisi, hekimin ¢alistig1 kurum, hasta ve
yakinlarinin baskisi, annenin sezaryen dogum talebi, yardimei personel eksikligi vb.
sayilabilir. Hekimlerin sezaryen dogum i¢in elde ettikleri maddi getirinin fazla
olmasiyla olusan finansal motivasyon, Ozelllikle endikasyon dis1 sezaryen dogum
uygulamalarinda artisa yol agmaktadir (Yazdizadeh et al. 2011, Aminu et al. 2014,
Neuman et al. 2014, Betran et al. 2018, Tadevoysan et al. 2019). Bir diger sezaryen
dogum hizini artiran hekim kaynakli faktor, zaman faktoriidiir. Sezaryen dogumlar
anne ve hekim i¢in dogum zamanini planlama avantajina sahip olmasi neticesinde
tercih edilebilmektedir (NIH 2006, Yazdizadeh et al. 2011). Ozel sektdr kurumlarinda
hem planli hem de planli olmayan sezaryen dogumlarin genellikle hafta i¢i ve mesai
saatlerinde yapildiginin gésterilmesi zaman faktoriine isaret etmektedir (Mossialos et
al. 2005, Peel et al. 2018,)

Hekimlerin sezaryen dogum kararlar1 ¢alistiklar1 kurumlara gore degismektedir
(Begum et al. 2018). Hindistan'da 6zel sektorde yiiksek sezaryen dogum hizlarini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bir ¢cok calismada mali tesvikler, zaman
baskisi, hekimin tek basina ¢alistyor olmasi, malpraktis korkusu, anne sezaryen talebi
ve siirekli fetal kalp atimi takibinin etkili oldugu bulunmustur (Sreevidya and
Sathiyasekaranc 2003, Nagpal et al. 2015, Peel et al. 2018). Tiirkiye’de de 6zel saglik
kurumlarinda sezaryen hizlar1 kamu kurumlarina gore yiiksek olup, TNSA 2018 yil
raporuna gore 0zel saglik kurumlarina dogum i¢in miiracaat eden hastalarin % 68’1

sezaryen ile dogum yapmustir (TNSA 2018)
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Bir diger hekim ile iliskili faktor giliniimiizde opertaif vajinal dogumlardan
uzaklasilmis olmasidir. (Cunningham et al. 2014) Operatif vajinal dogum, dogumun
ikinci asamasinin hizlandirilmasinin gerektigi klinik durumlarda, vakum ya da forseps
kullanilarak gergeklestirilen bir dogum yontemidir (Merriam et al. 2017). Gliniimiiz
kosullarinda tilkemizde artik forseps neredeyse hi¢ kullanilmazken, vakum hekimin
deneyimiyle iliskili olarak kullanim alani bulmaktadir (Fidan ve ark. 2018). ABD’de
vakum ya da forseps kullanma oran1 1999°da %9,0°dan 2014’te %3,2’ye diismiistiir
(Hamilton et al. 2015). Operatif vajinal dogumlarin eskisi kadar uygulanmamasinin
bir nedeni asistan egitimleri esnasinda az sayida vaka gérmenin teknik becerileri
gelistirmede yetersiz kalmasi ve bu sebeple klinik uygulama esnasinda hekimlerin
kendilerine giivenememeleridir (Dildy et al. 2016). Bu konuda egitimi olan hekimler
bile sezaryen operasyonunun planlama kolayligi, operatif vajinal doguma gore daha
risksiz oldugu algis1 ve malpraktis kaygilari nedeniyle operatatif vajinal dogumdan

uzaklagsmaktadirlar (Bailey 2005).

SSVD yaptirma oranlarindaki diisiisler, sezaryan hizinda artisa neden olan faktorler
arasindadir. 1996’da SSVD oran1 %28,3 iken, 2006’da %38,5’e diismiistir (ACOG
2010). SSVD’den uzaklagsmanin ana nedenlerinden biri uterus riiptiirii ve gelisebilecek
neonatal norolojik kopmlikasyonlara bagli olarak dava edilme korkusudur (Bonanno

et al. 2011).

Makat presentasyon ile gelen fetiislarin eskiye gore artik daha ¢ok sezaryen ile
dogurtulmasi da, sezaryen hizini artiran faktorlerden biridir (Cunningham et al. 2014)
Makat presentasyonun tiim gebelikler i¢inde goriilme orant %3-4 arasindadir ve dis
sefalik versiyon gibi manevralar yapilmadiginda.sezaryen olasiligi artmaktadir
(Joseph et al. 2003, Fonseca et al. 2017). Hekimlerin makat presentasyonlarda vajinal
dogumdan wuzaklasip sezaryen doguma yonelmelerinin altinda deneyimsizlik,

komplikasyon gelisme riski ve dava edilme korkusu yatmaktadir (Rattray et al. 2020).
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Siirekli olarak fetal kalp atimlarinin izlenmesinin yaygin kullanimi, artmis sezaryen
dogum oraniyla iligkilidir. Siirekli izlemden dolay:1 yalanci fetal distres tanisi ile
hekimlerde olusan endise daha c¢abuk sezaryen operasyon karari verilmesine neden

olmaktadir (Cunningham et al. 2014, Mariani and Vain 2019).

Bir diger sezaryen dogum hizinda artisa yol acan faktor glincel kilavuzlarin takibindeki
eksikliklerdir. Yapilan ¢alismalarda kamuda ¢alisan hekimlerin 6zel sektorde galisan
hekimlere gore giincel sezaryen dogum kilavuzlarina daha ¢ok riayet ettigi saptanmis
olup, bu durumun daha ¢ok medikolegal kaygilardan dolay1 oldugu tespit edilmistir
(Aminu et al 2014).

2.2.4.2. Hasta ile iliskili faktorler

Kadinlarin giiniimiizde daha az sayida ¢cocuk yapmak istemesi, sezaryen dogum igin
yiiksek risk altinda olan nullipar / primar gebeliklerin yiizdesinde artisa neden
olmaktadir (Cunningham et al. 2014). ilk dogumda sezaryen olma olasihig iki ve iistii
dogum yapan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytiksektir
(Huang et al. 2013, Santas and Santas 2018). TNSA 2018 yili raporuna goére de
sezaryen dogumlarin en yiiksek yiizdesi ilk dogumunu gergeklestiren anneler arasinda
goriilmiis olup, dogum sayis1 arttikga sezaryen operasyonu olma olasiligi da
azalmaktadir. (ilk dogumda sezaryen dogum orani1 %54,4, 4 ve iisti dogumlarda

%37,9) (TNSA 2018).

Normal dogum siirecini hizlandirmak amaciyla 6zellikle nullipar dogumlarmda olmak
tizere dogum esnasinda yapilan indiiksiyon uygulamalarinin basarisiz olmasi sezaryen
dogumlarda artisa neden olabilmektedir (Cunningham et al. 2014), Mariani and Vain
2019).

Diinya’da salgin boyutlarina ulagsan obezite de artan sezaryen oranlarina katkida

bulunmaktadir (Cunningham et al. 2014). Obezite prevalansinin artmasi beraberinde
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gebelik oncesi diyabet, gestasyonel diyabet, preeklampsi, fetal makrozomi gibi
olumsuz perinatal sonuglara ve beraberinde sezaryen dogum hizinda artisa neden
olabilmektedir (Smith et al. 2007, Mylonas and Friese 2015).

Sezaryen dogum hizini artiran bir diger faktor de ilk dogumunu sezaryen ile
gerceklestiren kadinlarin %90’dan fazlasinin tekrar sezaryen olmasidir. (Cunningham
et al. 2014). Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 2019 yili Saglik Istatistikleri verilerine gore
tim canli dogumlarin %54,4’i sezaryen dogum ile gergeklesmis olup sezaryen
dogumlarin  yaklasik  %50°sini  tekrarlayan  sezaryenler  olusturmustur
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39024,haber-bulteni-2019pdf.pdf?0. :
Erisim Tarihi: 13.02.2020). Yapilan bir ¢ok c¢alismada, SSVD’nin tekrarlanan
sezaryen prosediiriinden daha giivenli oldugu sonucuna ulasilmis olsa da hekimler,
SSVD igin daha az heveslidirler ve hekimlere gore sezaryen daha doktor dostu gibi
goziikmektedir (Mukherjee 2006).

23.YUKSEK SEZARYAN HIZINI DUSURMEK ICIN YAPILAN
ULUSLARARASI CALISMALAR

DSO’niin 1985 yilinda Brezilya’daki toplantisinda, materno-fetal agidan saglik
gostergeleri 1yi olan Avrupa tilkeleri verileri ile one siirdiikleri %10-15’1lik ideal
sezaryen hiz1 beraberinde bir cok tartismayi da baslatmistir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pd
f;jsessionid=5F084399DED1BF3F9771971DEB3B7F0F?sequence=1, Erisim Tarihi:
13.02.2021).Bu tartismalara agiklik getirmek amaciyla DSO iki ¢alisma yiiriitmiistiir.

1. Niifus diizeyinde sezaryen hizinin saptanmasi

Bu amagla 2014 yilinda DSO, sezaryen oranlari ile, maternal ve neonatal sonuglar

arasindaki iliskiyi analiz eden literatlirdeki ekolojik c¢aligmalarin sistematik bir

42


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39024,haber-bulteni-2019pdf.pdf?0
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf;jsessionid=5F084399DED1BF3F9771971DEB3B7F0F?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf;jsessionid=5F084399DED1BF3F9771971DEB3B7F0F?sequence=1

incelemesini yapmistir. Calisma sonuglari Cenevre’de 2014 yilinda gergeklestirilen

panelde sunulmustur ve sonuglarin kisa 6zeti su sekildedir:

“1.Sezaryen hizinin niifusun %10’undan yiliksek olmasi anne ve yenidogan oliim

oranlarindaki azalma ile iligkili degildir.

2. Sezaryen operasyonu tibbi olarak endike oldugu durumlarda anne ve bebegin

hayatin1 kurtarmada etkilidir.

3. Sezaryen operasyonu imkan ve kapasiteden yoksun ortamlarda yapildiginda kalici

komplikasyonlara, sakatliklara hatta 6liime neden olabilir.

4. Sezaryen dogumlarda belirli bir yiizdeye ulagsmak yerine ihtiyaci olan kadinlara

sezaryen dogum olanagi saglanmalidir.

5. Sezaryen operasyonunun maternal, fetal, psikolojik ve sosyal refah gibi sonuglar

tizerine etkisi net olmadigi i¢in daha fazla arastirma yapilmasina gereksinim vardir.”

(kaynak)

2. Hastane diizeyinde sezaryen hizi ve evrensel bir smiflandirma sistemine

duyulan ihtiyacin belirlenmesi

Bu amagla DSO 2015 yilinda, yiikselen sezaryen dogum trendini anlamak igin,
sezaryen hizlarinin uluslararasi, ulusal, bdlgesel ve hastane bazinda dagilimini
belirlemede kullanilabilecek standart bir yaklasim onermistir. Robson siniflandirma
sistemi olarak Onerilen bu yaklasim, karsilastirmalara olanak saglayabilecek son
derece basit bir perinatal smiflandirma sistemidir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf
;jsessionid=5F084399DED1BF3F9771971DEB3B7F0F?sequence=1,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259512/9789241513197-
eng.pdf?sequence=1, Erisim Tarihi:02.02.2021)”

Michael Robson tarafindan 2001 yilinda 6nerilen Robson sistem bes parametreden

olusan bir sistemdir (Robson 2001).
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Bu parametreler:
1. Parite: Nullipar, 6nceden sezaryen olan ya da olmayan multipar gebe

2. Dogum eyleminin baslamasi: Kendiliginden, indiiklenmis veya eylem baslamadan

sezaryen
3. Gebelik yasi: Preterm veya term

4. Fetal presentasyon: Bas, makat veya transvers gelis

5. Fetus sayisi: Tekil veya cogul

Bu bes parametre degerlendirilerek, gebeler On Robson grubundan birine dahil edilir.
Gruplar:

Grup 1: Tek sefalik gelis gebeligi olan, nullipar, >37 hafta , travay1 spontan baslamig

Grup 2: Tek sefalik gelis gebeligi olan, nullipar, >37 hafta, indiiklenmis ya da travay

baslamadan once sezaryen yapilmis

Grup3: Multipar (daha once sezaryen olmamus), tek sefalik gelis gebeligi olan, >37

hafta, travay1 spontan baslamis

Grup 4: Multipar (daha 6nce sezaryen olmamis), tek sefalik gelis gebeligi olan, >37

hafta, indiiklenmis ya da travay baslamadan 6nce sezaryen yapilmig

Grup 5: Tek sefalik gelis gebeligi, >37 hafta gebeligi olan en az bir kez sezaryen olan

tiim multipar kadinlar
Grup 6: Tek bir makat gelis gebeligi olan tiim nullipar kadinlar

Grup 7: Daha 6nce sezaryen gecirmis olan kadinlar da dahil olmak tizere tek bir makat

gelis gebeligi olan tiim multipar kadinlar

Grup 8: Daha once sezaryen geg¢irmis olan kadinlar da dahil olmak iizere ¢ogul

gebelikleri olan tiim kadinlar

Grup 9: Daha 6nce sezaryen gecirmis olan kadinlar da dahil olmak iizere, transvers

veya oblik duruslu tekil gebeligi olan tiim kadinlar
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Grup 10: Tek bir sefalik gelis gebeligi olan tiim kadinlar ve daha once sezaryen

gecirmis olan kadinlar da dahil olmak tizere <37 hafta gebelikler

On gruptan olugsan Robson siniflandirma sisteminde hig bir gebe grup disinda kalmaz,
ayni1 anda iki gruba dahil olamaz ve dogum i¢in miiracaat ettiginde birka¢ parametrenin

sorgulanmasi neticesinde hemen bir gruba dahil edilebilir (Vogel et al. 2015).

2018 yilinda DSO, diinya ¢apinda artan sezaryen hizlarmi ve anne ve yenidogan
maternal mortalite ve morbiditesini azaltmak i¢in klinik olmayan miidahaleri igeren
yeni bir oneri yayimladi
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275377/9789241550338-eng.pdf?ua=1,
Erisim Tarihi: 12.02.2021).

Bu 6neride ii¢ hedef grup vardi: Kadinlar, saglik profesyonelleri ve saglik kurumlari.

Onerilerin 6zet listesi su sekildedir:

Kadinlar1 hedef alan miidahaleler
Oneri 1. Kadnlarin egitimi, dogum o6ncesi bakimin énemli bir parcasidir. Bu
baglamda egitimsel miidahaleler ve destek programlart sezaryen dogumlarin
azaltilmasi i¢in Onerilmektedir.

a. Dogum egitim atolyeleri

b. Hemygire liderligindeki uygulamali gevseme egitimi programlari

c. Psikososyal ¢ift temelli onleme programlar

d. Agn korkusu olan kadinlar igin psiko-egitimler

Saghk profesyonellerini hedef alan miidahaleler
Oneri 2.1. Yeterli kaynaklara sahip ortamlarda, sezaryen dogumlar1 azaltmak icin,
sezaryen endikasyonlarinda, kanita dayali klinik uygulama kilavuzlariyla kidemli

Klinisyenlerden ikinci bir goriisiin alinmasi 6nerilmektedir.
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Oneri 2.2. Sezaryen dogumlarin azaltilmas: i¢in kanita dayali klinik uygulama
kilavuzlarmin uygulanmasi, sezaryen denetimleri ve saglik profesyonellerine

zamaninda geri bildirim yapilmasi 6nerilir.

Saghk kuruluslarini hedef alan miidahaleler

Oneri 3.1. Yalnizca sezaryen hizim diisiirmek amaciyla, oncelikli olarak ebeler
tarafindan bakim saglanmasi, gerektiginde de 24 saat ulasilabilecek bir hekim ile
isbirliginin oldugu bir ebe-kadin dogum uzmani bakim modeli tavsiye edilmektedir.
Oneri 3.2. Yalmzca gereksiz sezaryen ameliyatlarini azaltmak amaciyla, saglik
profesyonelleri veya saglik kuruluslari igin - vajinal dogumlar ve sezaryen ameliyatlari
icin doktor tcretlerini esitleyen sigorta reformlar1 gibi - finansal stratejilerin

gelistirilmesi.

2.4.YUKSEK SEZARYEN DOGUM HIZINI DUSURMEK iCiN TURKIiYE’DE
YAPILAN CALISMALAR

Tiirkiye’deki sezaryen hizindaki endise verici artis neticesinde Saglik Bakanlig1 ve
cesitli KHD uzman dernekleri sezaryen hizim diisiirmek i¢in yogun bir ¢alisma
baglatmis olup beraberinde bir dizi 6nlem alinmistir. Bu ¢alismalardan bazilari tarih

siralamasina gore su sekildedir:

T.C. Saglik Bakanligi, 2010 yilinda Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD),
Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
(TMFTP) ile birlikte Saglik Bakanligi Dogum Programi Bilim Kurulu tarafindan
hazirlanmig, “Dogum ve Sezaryen YoOnetim Rehberini” yayimlamistir
(https://kalite.saglik.gov.tr/Eklenti/6407/0/dogum-ve-sezaryen-eylemi-yonetim-
rehberipdf.pdf , Erisim Tarihi: 03.02.2021).
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“Rehberde uygulamaya yonelik temel oncelikler;

a. Sezaryen, cerrahi bir islemdir; tibbi bir gerek¢e varsa yapilmalidir. Sezaryen
operasyonu planlanirken riskleri ve yararlar1 goz 6niinde bulundurulmalidir.

b. Annenin sezaryen talebi, tek basina sezaryen endikasyonu olmamakla birlikte
korku, endise, panik gibi psikolojik durumlar goz oniinde bulundurulmali ve
gebelere yeterli ve dogru danigsmanlik verilmelidir.

c. Sezaryen karar1 hastanin mevcut durumuna gore bireysel olarak verilmelidir.

d. Tim cerrahi girisimlerde oldugu gibi, sezaryen operasyonu Oncesinde de

bilgilendirilmis riza formu alinmalidir.

Sezaryen hizinin azaltilmasina yonelik ¢alismalar;

a. Dogum eyleminin takibinde dogum eyleminin ilerleyisini gosteren, maternal ve
fetal durumu belirten grafiksel kayitlar (partograf) kullanilmalidir.

b. 36. haftasin1 doldurmus herhangi bir komplikasyonu olmayan tekil makat bebegi
olan gebelere, istisnai durumlar disinda dis sefalik versiyon Onerilebilir.

C. 42. gebelik haftasini agan gebelerde, dogum sekli bireysel olarak belirlenmelidir.
Dogumun indiiklenmesi neticesinde sezaryen ihtimalinin veya diger dogum
komplikasyonlarinin goriilebilme olasilig1 hakkinda gebe bilgilendirilmelidir.

d. Uygun olan vakalara sezaryen sonrasi vajinal dogum onerilebilir.

€. Dogum oOncesi donemde gebelere normal dogum ve sezaryenle ilgili danigmanlik
verilmelidir.

f. Vajinal dogumda analjezi tesvik edilmelidir.”

TJOD, Saglik Bakanlig: ile birlikte Tiirkiye’de yiiksek sezaryen hizini diigiirmek igin
ortak bir eylem plan1  hazirlamistir  (https://www.perinatoloji.org.tr/wp-
content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-gorusu_2019.pdf,  Erisim  Tarihi:
21.01.2021). Bu eylem planinda, 2011 yilinda ¢aligmalara baglanmasi ve 2013 yilinda

sezaryen hizinin ortalama %35’e diisiiriilmesi hedeflenmistir.

47


https://www.perinatoloji.org.tr/wp-content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-gorusu_2019.pdf
https://www.perinatoloji.org.tr/wp-content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-gorusu_2019.pdf

Eylem plani ¢ercevesinde;

1. “Kisa vadeli hedefler;
a. Ana hedef daha az sezaryen degil, daha dogru travay ve dogum yo6netimi
b. Haziran 2013’te lilkemizde tiim hastane dogumlarindaki sezaryen hizinin %35’¢

indirilmesi ongoriilmiistiir.

2. Uzun vadeli hedefler;
Bilimsel aragtirmalar yapilarak uzun vadeli sezaryen hiziyla ilgili hedefler
belirlenecektir.

Eylem plani stratejileri 3 ana baslik altinda toplanmistir:

1. Klinik hizmet diizeyinde stratejiler
2. Idari diizenlemeler

3. Halka yonelik stratejiler”

2016 yilinda diizenlenen Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligma (TUSEB) bagh
Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghigi Enstitiisiince diizenlenen “Dogum Sekli
Tercihinin Multidisipliner Irdenlenmesi” ¢alistayinda Tiirkiye'deki %53 olan sezaryen
hizinin alarm verici diizeyde oldugu ifade edilmis ve donemin Saglik Bakani yiiksek
sezaryen hizi olan hastaneleri degerlendirmeye aldiklarim1 bildirerek, "Bilimsel
komisyonlar kuracagiz ve bu komisyonlar, hastanelerdeki sezaryen hizini bilimsel
kriterlere gore inceleyecek. Gereksiz sezaryen hizi yiiksek olan hastaneleri
cezalandiracagiz. Gereksiz sezaryen operasyonlarinin  en yiiksek yapildigi
hastanelerde sezaryen ameliyatlarini yapan ekibi egitime alacagiz." diyerek bakanligin
bu konudaki tutumunu dile getirmistir.
(https://www.saglik.gov.tr/TR,13458/sezaryen-oranlari-gereksiz-yuksek-olan-

hastaneleri-cezalandiracagiz.html, Erisim Tarihi: 21.02.2021).

“T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul Saglik Miidiirliigii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Brang1
Komisyonu 2017 yilinda bir rapor hazirlamistir. Bu rapor ¢er¢evesinde normal dogum
oranlarinin artirilmasi/sezaryen oranlarinin azaltilmasina yonelik yapilmasi gereken

asgari standartlar1 belirtmistir.
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(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/belge/ekutuphane/kadin_hastalik
lari_ve_dogum_bransi_komisyon_calismalari.pdf, Erisim Tarihi: 16.02.2021).

Bunlar:

e Idari Hizmet Diizeyinde Asgari Standartlar
e Klinik Hizmet Diizeyinde Asgari Standartlar
e Halka Yonelik Hizmet Diizeyinde Asgari Standartlar”

“Tiirk Perinatoloji Dernegi’nin 2019 yilinda hazirladig “Dogum Eylem Planini™ T.C.
Saglhk Bakanligi Halk Saghg Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi
Bagkanligi’na sunmustur (https://www.perinatoloji.org.tr/wp-
content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-gorusu_2019.pdf, Erisim  Tarihi:
15.01.2021). Hazirlanan eylem planinda yapilmasi gerekenler su sekilde 6zetlenmistir.

1. “Gebelere ve ailelere yonelik ¢calismalar

a. Gebe ve ailesinin egitimi: Egitim lise yillarinda baslamali ve egitim miifredatina
sezaryen dogumun avantajlar1 ve dezavantajlarinin aktarildigi modiil eklenmeli.
Gebelere gebelikleri boyunca mevcut durumlart hakkinda aydinlatici bilgiler
verilmeli. Bu bilgilendirmeler oncelikle hastanelerin gebe okullar1 yardimi ile
verilmelidir.

b. Halkin egitiminde televizyon kanallar1 kullanilabilir ve bu kanallarda yetkin
kisiler ile sOylesiler yapilabilir.
Uygun sloganlar bulunarak sosyal medya araciligiyla duyurular yapilabilir.

d. Sanatcilar ile anlagilarak disiindiiriirken egiten kisa film ya da tiyatro oyunlari
uygulamaya sokulabilir.

e. Kamu spotlar1 olugturularak saglik tesisleri ve reklam panolarina yerlestirilebilir.

2. Sezaryen endikasyonlarinda standarti saglamaya yonelik calismalar
a. Sezaryen hizim artiran faktorlerin azaltilmasi:
1. Hekim faktorii: Obstetrik egitiminde dogum pratiginin arttirilmasi, hekim stresi

ve zaman sikisikliginin 6nlenmesi gereklidir.

49


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/belge/ekutuphane/kadin_hastaliklari_ve_dogum_bransi_komisyon_calismalari.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/belge/ekutuphane/kadin_hastaliklari_ve_dogum_bransi_komisyon_calismalari.pdf
https://www.perinatoloji.org.tr/wp-content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-gorusu_2019.pdf
https://www.perinatoloji.org.tr/wp-content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-gorusu_2019.pdf

. Antenatal takiplerde gebelerin dogum hakkinda yeterince desteklenmesi, dogum

yapilacak mekan hakkinda bilgilendirilmesi, endise, panik ve yanlis kararlar
verilmesini Onleyebilir.
Medikolegal kaygilar: Hekimin yasal sorumluluk korkusu giderilmelidir.
Sezaryen yapma veya yapmama karari, kesin tibbi gézlemlere dayandirilmalidir.
Gereksiz sezaryen ameliyati kurumsal temelde irdelenmeli, yliksek oran ile
calisan kurum ve hekimler uyarilmali, kaygilar1 giderilmeli, gerekiyorsa 6zel
destek verilmelidir.
Hastane sartlari: Acil ameliyathane, anestezi imkanlari ve yenidogan yogun
bakim iinitesi ve ekibinin bulunmasi riskli dogumlarda sezaryene egilimi azaltir.
Tokofobi ile savas: Dogum yapan kadinlarin ¢ogunlugu kismen hakli olarak
dogumhane sartlari, personel davranislari ve yeterli analjezinin (Epidural
anestezi, oral veya parenteral agri kesiciler v.d.) uygulanmamasi nedeniyle
yasadiklart kotli dogum tecriibelerini, dogum yapacak diger kadinlarla
paylagmalar1 durumu tokofobinin yayilmasina neden olmaktadir. Tokofobisi olan
gebelerde dogum zorlasmakta ve edinilen kotii tecriibe diger kadinlarla
paylasilarak bir nevi kisir dongii olusmaktadir. Bu egitim, bilgilendirme ve etkin
dogum analjezisinin saglanmasi ile yenilebilir.
Ileri anne yas1 kavramindan vazgecilmesi gereklidir. Saglikli her kadin her yasta
dogum eylemini tolere eder, gerektigi durumlarda ise sezaryen yapilir.
Kiymetli bebek: Bu kavram terk edilmelidir. Her bebek kiymetlidir.
. Sezaryen olasiliginin diisiiriilmesi icin oneriler:
. Dogum eylemine giren tiim gebelerde travayr takip etmek icin partograf
kullanilmali, salt mekonyum varlig1 sezaryen endikasyonu olmamalidir.
Tekil makat gebeligi olan hastalara tecriibeli merkezlerde dis sefalik versiyon
uygulanabilir
39 haftay1 gecen komplikasyonsuz tekil gebeliklerde dogumun indiiklenmesi
tesvik edilebilir.
. Dogum mekaninin diizenlenmesi, analjezik ve psikolojik destek, dogum
esnasinda gebenin yaninda esi ya da bir yakininin bulunmasini saglayacak

ortam olusturmak faydali olabilir
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Normal vajinal dogum esnasinda ortaya c¢ikabilecek beklenmeyen
komplikasyonlar hakkinda hasta ve yakinlari, medikolegal agidan bilirkisiler
ve medya siirekli bilgilendirilmelidir.

Salt infertilite 6n tanisiyla sezaryen yapilmamalidir.

Uygun vakalara sezaryen sonrasi vajinal dogum onerilebilir.

Elektif sezaryen endikasyonunun mevcut endikasyon listesinden ¢ikartilmasi
Gerekli egitim ve bilgilendirme yapildiktan sonra kisisel isteklere saygiyla
yaklagsmak gerekir. Annenin dogum seklini segme hakki vardir. Anne talebi
diye bir endikasyon kilavuza eklenmelidir. Bu endikasyon sayesinde hekimler
dogru olmayan endikasyonlardan kaginmis olacak ve bu sayede kurumlar

gercek verilerini ortaya koyabilecektir.

3.Saghk personeline yonelik ¢calismalar:

Hukuk: Sezaryen oranlarinin azaltilmasinda en 6nemli husus “hukuk”dur. Tiirk
Perinatoloji Dernegi yiiksek tazminatlarin ve komplikasyonlara tazminat
o6denmesinin engellenmesi i¢in kanun ¢ikarilmasim1 6nermektedir. Gerekirse
davalarin hekime degil, dogrudan dogum yapilan kuruma ag¢ilmasini ve bu
kurumun hekimini savunmasini dnermektedirler. Sonucta hekiminden daha fazla
bir kazang o kurumun kasasina girmektedir. Kurumlar her dogum iicretine

uygulayacaklar1 bir sigorta bedeliyle tazminatlar i¢in kaynak olusturulabilirler.

. Ebenin rolii: Dogum yaptirilan yerde bir ekip olmali ve dogum salt olarak

doktora birakilmamalidir. Tiirkiye’de maalesef ebelik sistemi devre dist
birakilmistir. Ebeler dogum servisleri disinda hemsire olarak ¢alismaktadirlar.
Bir dogum ortalama 10 saat siirdiigline ve bir hekimin bu kadar siire hastanin
basinda durmasina imkan olmadigina gore egitimli ebelere ihtiya¢ vardir.
Ebelerin hekimler tarafindan egitilmeleri daha dogru olacaktir.

Ekip olma: Ekip ¢alismasi 6n plana ¢ikarilmali ve desteklenmelidir.

. Cahsma saati: Dogumhaneler 24 saat ¢alisir. Calisanlarin da makul siireler

icinde vardiyali ¢aligmalar1 esastir.

Gelir: Esit ise esit ticret verilmesi desteklenmelidir.
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Egitim: Hekimlerin egitimi i¢in kongrelerde sertifikali ve standardize edilmis
kurslar diizenlenebilir.

Saglik sistemine yonelik calismalar:

Hukuksal diizenleme yapilmali

Dogumhane standartlar1 belirlenmeli

Dogumu gerceklestirecek ekip belirlenmeli ve gorev tanimi yapilmalidir.

Ekibin her iiyesi sertifikali olmalidir.

Derneklerin katilimiyla kilavuzlar hazirlanmalidar.

Dogum yapilabilen kurumlar ekip, olanaklar, cihazlar, aletler bakimindan
belirlenmeli ve ruhsatlandirilmalidir.

Biitiin dogumhaneler bakanlik tarafindan denetlenmeli ve tutulan istatistikler
bakanlik sayfasinda aciklanmalidir.

Dogumun iicretlendirilmesi: Esit ise esit tlicret ve ayrica doguma 6zendirici
ticret sistemi kurulmali ve desteklenmelidir. Dogum siiresi de dikkate alinarak
adil bir sekilde tlicretlendirilmeli ve sezaryen ile sonu¢lanmais bile olsa takip ticreti

hak edise yansimalidir. Takip, dogum ve sezaryen ayr1 ayri ticretlendirilmelidir.”
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

3.1.1. Arastirmanin Yeri

Bu ¢aligma Marmara bolgesinde yer alan, Tiirkiye’nin 30 biiyiik sehrinden biri olan
Sakarya ilinde yiiriitiilmistiir. Sakarya ilinin 2020 yili niifusu 1029650°dir ve niifusun
%49.9’u kadinlardan olugmaktadir (TC Sakarya Valiligi 11 Brifingi Temmuz
2020,http://sakarya.gov.tr/kurumlar/sakarya.gov.tr/y_site/sakarya/brifing/brifing_072
020.pdf, Erigsim Tarihi:12.02.2021)

T.C. Sakarya Il saghk Miidiirliigii, Sakarya, Cocuk, Ergen, Kadm ve Ureme Saghg
Birimi verilerine gore Sakarya’da 2020 yilinda toplam 13838 dogum gergeklesmis
olup, dogumlarin %65,6’s1 sezaryen dogumlardir. Dogumlarin %49’u kamu
kurumlarinda, %51°1 6zel kurumlarda ger¢eklesmistir. Kamu kurumlarindaki sezaryen

dogum hiz1 %50,5, 6zel kurumlarda ise %80,1°dir (EK 1)

3.1.2. Arastirmanin Zamani

Aragtirma verileri, etik kurul onay1 alindiktan sonra 01.Subat.2020 ile 01.Eyliil.2020
tarihleri arasinda toplandi. Ekim 2020- Aralik 2020 tarihleri arasinda verilerin analizi
yapildi ve Ocak 2021 — Subat 2021 tarihleri arasinda arastirmanin yazim siireci

gerceklestirildi.

3.2.ARASTIRMANIN TiPi

Sezaryen dogumda primer karar verici olan KHD uzmanlariin goriiglerinden yola
cikarak sezaryen dogum hizinin nedenleri ve olasi ¢6ziim Onerilerinin saptanmasinin
amaclandigi bu.caligma, yontem olarak nitel (kantitatif) arastirma yontemi ve nitel

arastirma deseni olarak fenomenolojik yaklagimin kullanildigi bir ¢aligmadir.
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Nitel arastirma, gozlem, goériisme ya da dokiiman analizleri araciligiyla verilerin
toplandigi, olay veya algilarin dogal ortamlarinda biitiinciil ve gercekei bir sekilde
ortaya konmasi i¢in gergeklestirilen bir arastirma tiirtidiir (Yildirim A.ve Simsek H.
2010). Fenomenoloji ise (olgu bilimi); anlamini tam olarak kavrayamadigimiz olgulari

arastirmayi amaglayan bir bilimdir (Yildirim A.ve Simsek H. 2010).

Nicel ¢aligmalarda, kisilerin tutumlart hakkinda fazla miktarda veri toplanabilirken,
nitel aragtirmalarda, kisilerin bu tutumlarini belirleyen duygu ve diisiincelerinin neler
oldugu fikrine ulasmak miimkiindiir (Austin and Sutton 2014). Nicel ¢alismalarin
analizinde amag verileri kolayca anlasilabilen (6rnegin ortalama gibi) birimlere
indirgemek iken, nitel ¢aligmalarin analizinde amag elde edilen verilerden bir teori

olusturmaktir (Whitley and Crawford 2005, Glaser 1965).

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Nitel arastirmalarda, 6rneklemin evreni temsil giiciinii artirmak ve sonuclarin evrene
genellenebilmesi icin Orneklem hesab1 yapilirken, nitel arastirmalarda evrene
genelleme kaygist olmadigi i¢in olasiliga dayanmayan orneklerle calisiimaktadir
(Luborsky and Rubinstein 1995). Bu arastirma sirasinda da evreni temsil edecek bir
ornek blyiikliigli hesab1 yapilmamis, olasilikli 6rnekleme yontemlerine yer
verilmemis, goriisiilecek kisilerin se¢ilmesinde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Amagh 6rnekleme, ¢alisma igin gerekli
demografik ya da klinik 6zelliklere sahip bireyleri kasitli olarak arastirmaya dahil eden
bir ornekleme methodudur (Whitley and Crawford 2005). Calismamizi farkl
kurumlarda (Saglik bakanligi, Ozel sektdr ve Universite Hastanesi) gérev alan KHD
uzmanlariyla gergeklestirerek nitel ¢aligmalarda gegerlilik ve giivenilirligi artirmak

i¢in uygulanan gesitleme yontemini kullandik (Arastaman ve ark. 2018).

Calismanin katilimcilari, KHD branginda uzmanlik egitimini almis (en az dort yil) ve

en az li¢ yil uzman hekim olarak ¢alismis ve halen ¢alismakta olan kadin hastaliklari
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ve dogum uzmanlarindan secilmistir. Uzman kadin dogum hekimi olarak {i¢ yildan

daha kisa siiredir ¢alisan veya emekli olan hekimler ¢alisma dist birakilmistir.

3.4. VERIi TOPLAMA

Nitel arastirmalarda {i¢ ana veri toplama yontemi vardir; derinlemesine goriisme, odak
gruplar1 ve katilimer gozlemidir (Yildinrm A.ve Simsek H. 2010).Bu galismada
calisma amacina uygun olarak derinlemesine goriisme yoluyla veri toplanmustir.
Derinlemesine goriisme, belirli bir zamanda, bir aragtirma konusu iizerinde,

derinlemesine bakis acisiyla, detayli bilgi kaynagi sunar (Brouneus 2011).

Bu ¢aligmada derinlemesine goriisme yoluyla veri toplama, tez sahibi Halk Sagligi
Uzmanlik 6grencisi tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirma yeri ve zamani olarak
katilimcilarla 6nceden randevulasilarak goriisme igin gilin ve saat belirlenmistir. Tiim
katilimeilar goriisme igin mesai Saati bitimini tercih etmis olup, katilimeilarin kendi

muayene odalarinda bas basa goriismeler yapilmistir.

Katilimcilarla goriismelerde iki boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir.
Birinci boliim alt1 sorudan olusan sosyodemografik verileri igermekte olup, ikinci
boliim literatiir taramasinin ardindan hazirlanan yari yapilandirilmig sorulardan olusan
goriisme anketidir (EK 2). Gorlisme anketi uygulanmadan 6nce bes uzman hekime
damisilmis ve goriisleri dogrultusunda  revize edilmistir. Goriisme esnasinda
katilimcilardan ses kaydi icin izin alinmistir, izin vermeyen alt1 katilimciyla yapilan
goriismelerde not tutma ydntemi kullamlmugtir. ilk gériisme pilot katilimer ile
yapilmistir. Sorularin anlagilabilirligi ile ilgili bir olumsuzluk saptanmamasi nedeniyle
sorularda herhangi bir degisiklik yapilmamstir. Ug kadm hastaliklar1 ve dogum
uzmanit zaman kisithligt nedeniyle c¢alismaya katilmayr kabul etmemistir.
Katilimeilarin isimlerinin gizli kalmasi i¢in her bir katilimciya numara verilmistir.
Veri toplama asamasinda katilimcilarla yapilan goriismelerde veri doygunluguna
ulasildiginda goériismeler bitirilmis ve toplamda 17 katilime1 ile ¢alisma

tamamlanmaistir.
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3.5. ETiK KURUL ONAYI VE iZiNLER

Veri toplama ncesinde arastirma i¢in Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
kurulundan 71522473/050.01.04/14 karar sayili ve 09.01.2020 tarihli etik kurul onay1
alimmistir. (EK 3)

Katilimcilara, arastirmanin konusu ve amaci anlatildan sonra, arastirmanin
derinlemesine goriisme yontemi uygulanarak yapilacaginin, ¢alismaya katilmanin
tamamen goniilliillik esasina dayali oldugunun, katilmaya karar verdikten sonra
istedikleri asamada arastirmadan geri ¢ekilebileceklerinin, veri kaybini 6nlemek igin
eger izinleri olursa ses kaydi kullanilacaginin, goriisme esnasinda kaydedilmesini
istemedikleri bolim olursa kaydedilmeyeceginin, verdikleri her tiirlii kisisel bilgi ve

isimlerinin gizli tutulucagmin yazili oldugu bir goniillii onam formu imzalatilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirmada kullanilan anket ¢iktilari, ses kayit cihazi gibi giderler arastirmaci

tarafindan kargilanmagtir.

3.7. ARASTIRMANIN SURECI

Arastirmanin siire¢ adimlari tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

Konu Planlama Literatiir Anket Veri Analiz Tezin
secimi | ve izinler tarama hazirlama toplama yapma yazimi ve
sunumu
Aralik 2019 X X
Ocak 2020 % x x X
Subat 2020 x x
Mart 2020 X x
Nisan 2020 x x
Mart 2020 x x
Mayis 2020 X X
Haziran2020 x x
Temmuz 2020 X x
Agustos 2020 X X
Eyliil 2020 X X
Ekim 2020 X %
Kasim 2020 x x
Aralik 2020 x X
Ocak 2021 X x
Subat 2021 x x
Mart 2021 X x

3.8. VERILERIN ANALIZi

Katilimcilarla yapilan goriigmeler esnasinda alinan ses kayitlari, aragtirmaci tarafindan
word programi kullanilarak bire bir yazili hale getirildi. Elde edilen ¢iktilar, tez
danisman1 tarafindan kayitlarin tekrar dinlenilmesi suretiyle kontrol edildi.
Katilimeilarla yapilan goriismelerin yazili ¢iktilari toplam 103 sayfa tuttu. ilk olarak
katilimcilarin sosyodemografik verilerine iliskin tanimlayici istatistikler i¢in IBM
SPSS Statistics stirlim 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanildi. Nicel
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degiskenler, ortalama (ort.) &= standart sapma (ss), ortanca, en kii¢iik (EKD) ve en
biiyiik deger (EBD) olarak, kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edildi. Derinlemesine goriismelerden elde edilen verilerin analizinde tematik igerik
analizi yontemi kullanildi. Tematik analiz, nitel verilerdeki temalari tanimlamak,
analiz etmek ve yorumlamak i¢in kullanilan bir yontemdir (Braun and Clarke 2006).
Calismada Braun ve Clarke’in (2006) alt1 asamali tematik analiz yontemi kullanilarak

analiz tamamlandi. Alt1 adim:

1. Verileri tanima

2. Birincil kodlarin olusturulmasi

3. Temalarin arastirilmasi

4. Temalarin gozden gecirilmesi

5. Temalarin tanimlanmasi ve adlandirilmasi

6. Raporlama

[lk olarak tiim gériisme notlarinda, sorulan sorularla alakasiz olan cevaplar ¢ikartilarak
veri ayiklamasi yapildi. Calismanin gegerlilik ve giivenilirligini artirmak i¢in ¢oklu
kodlama yontemi kullanilmis olup, hem arastirmact hem de tez danigsmani tarafindan
veri elle kodlandi. Coklu kodlama iki veya daha fazla arastirmacinin ayni veri setini
analiz etmesi ve sonuglar1 karsilagtirip ortak bir fikir birligine ulasmasidir (Whitley
and Crawford 2005). Kodlayicilar arasi tutarlilik, kodlama listelerindeki tiim kodlar
paydada, ortak kodlar pay kisminda olacak sekilde hesaplandi ve %89 olarak bulundu.
Kodlayicilar arasi tutarligin gegerliligi icin evrensel kabul gérmiis bir esik deger
yoktur (O’Connor and Joffe 2020). Miles ve Huberman (1994) %80’lik bir uyum
satandarti onermektedir. Neundorf’a (2002) gore %80 ve istii tutarlilik bir ¢ok kisi
tarafindan kabul edilebilir, %90 ve lzeri herkes tarafindan kabul edilebilir olarak
onerilmistir. Kod listeleri hazirlandiktan sonra arastirmaci ve tez danismani birlikte bu
kodlar: gruplandirilarak kategorileri, kategorileri gruplandirarak alt tema ve temalar

olusturdular.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN BAZI SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Tiirkiye’de ve diinyada her gecen yil sezaryen dogum hizinin artmasi nedeniyle,
sezaryen dogumlarda primer karar verici olan kadin dogum hekimlerinin
goriiglerinden yola ¢ikarak sezaryen dogum hizinin nedenleri ve olasi ¢oziim
Onerilerinin saptanmasi amaclanan bu calismada 17 kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlart ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. 17 katilimemin 12°si erkek
(%70,6), 5’1 (%29,4) kadind1. Yas dagilimmda minumum ve maksimum degerleri 42-
68 olan katilimcilarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 59,64+6,7’ydi. Katilimcilarin

8’1 (%47,1) gelir durumunu iyi, 9’u (%52,9) orta olarak beyan etmislerdir.

4.2 KATILIMCILARIN CALISTIKLARI KURUMLAR, UZMAN HEKIM
OLARAK CALISMA SURELERI VE KATILIMCILARLA YAPILAN
GORUSME SURELERININ DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin 8’1 (%47,1) muayenchanede, 5’1 (%29,4) 6zel hastanede, 1’si (%5,6)
tiniversite hastanesinde, 1’1 (%5,6) devlet hastanesinde ve 1’1 (%5,6) hem
muayenehane hem de 6zel hastanede, 1’1 (%5,6) Tip Merkez’inde de ¢alismaktaydi.
Uzman hekim olarak ¢aligma siirelerinin ortanca degeri 25 yil olup en az 9, en ¢ok 39
yildi. Katilimer goriismeleri minumum 20,5 dakika maksimum 59,0 dakika olup
ortalama ve standart sapma 37,0 £ 2,8 olarak hesaplanmistir . Katilimcilarin ¢alistiklar

kurumlar ve mesleki deneyimleri tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Katilimcilarin Calistiklart Kurumlar ve Mesleki Deneyimleri

Katilimcilar Calstigi Kurum Onceki Calistigl Uzman Hekimlik
Kurumlar Siiresi (Y1)
1 Muayenehane Devlet Hastanesi 39
Ozel Hastane
2 Ozel Hastane Devlet Hastanesi 26
Universite Hastanesi
3 Muayenehane Devlet Hastanesi
*SSK Hastanesi 24
Ozel Hastane
4 Muayenehane Ozel Hastane 22
5 Muayenehane Devlet Hastanesi 23
Ozel Hastane
6 Ozel Hastane Devlet Hastanesi 37
Muayenehane
7 Muayenehane Devlet Hastanesi 31
8 Universite Hastanesi Devlet Hastanesi 23
Ozel Hastane
T1p Fakiiltesi
9 Muayenehane Devlet Hastanesi 28
Ozel Hastane
10 Tip Merkezi Devlet Hastanesi 25
Egitim Arastirma
Hastanesi
11 Muayenehane Devlet Hastanesi 25
12 Muayenehane/ Ozel Devlet Hastanesi 28
Ozel Hastane
Hastane
13 Muayenehane Devlet Hastanesi 22
) Ozel Hastane
Universite Hastanesi
14 Ozel Hastane Devlet Hastanesi 9
Ozel Hastane
15 Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi 10
Ozel Hastane
16 Ozel Hastane Devlet Hastanesi 28
Ozel Hastane
17 Ozel Hastane Devlet Hastanesi 25

Ozel Hastane

*SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu



4.3. DERINLEMESINE GORUSMELERIN ANALIZ SONUCLARI

Toplam 17 katilimci ile derinlemesine gériisme yapildi ve bu goériismeler sonucu
kodlanan veriden 60 kategori, kategorilerden 16 alt tema ve alt temalardan 4 ana

tema olusturuldu. Temalar ve alt temalar sekil 4’de gosterilmektedir.

4 )

Yiiksek Sezaryen Sezaryen Dogum Hizinda Sezaryen Dogumun Turkiye’de Kadin Hastaliklar
Hizinin Nedenleri Artisa Cozimler Olasi Sonuclari ve Dogum Uzmani Olmak

Saglik Sistemi ve Ebelik Sisteminde Diizenlemeler Anne Sagligi Uzerine Memnuniyet / Memnuniyetsizlik
Saglik Politikalari =
Yarg: Sisteminde Giincellemeler Bebek Sagligi Uzerine Gocuklarina Tavsiyeler
Hukuk Sistemi — . -
Saglik Sisteminde Duzenlemeler Diger Olumsuzluklar Gegmis / Gunumuz / Gelecek

Hekim lle fliskili Faktorler .
Hekimlere Destek Talepler
Hasta Ile lligkili Faktorler T
Siyasi Goziimler

- o

Sekil 4. Calismanin Temalar: ve Alt Temalar:
4.3.1.Tema 1. Yiiksek Sezaryen Hizinin Nedenleri
4.3.1.1.Saghk sistemi ve saghk politikalari

Bu alt tema 8 kategoriden olugsmaktadir. Kategoriler Sekil 5’de gosterilmektedir.

@ Saglik Sistemi ve Salik Politikalar

I Fiziki Kosular (4] W Performans Sistemi (3)

B Ozel/ Kamu Fark (2] «

v

B Emek Dofrutusunda Uoret 10)

I ek Siteminded Olimsuziuar(17] € ,. I Deum Onces Bam ve Gete
Okullan Yetersizlgi (1)

v

I Asistan Egtimlerindekd Yetersizikler (3) « I Organizasyon ve Teknik Donanim Eksikigi(14)

Sekil 5: Saglik Sistemi ve Saglik Poltikalar1 Alt Temas1 ve Kategorileri



4.3.1.1.1.Fiziki kosullar

Katilimcilara gore olumsuz dogumhane kosullari, gebelerin sezaryen doguma
yonelmelerinde bir etken olabilmektedir. Hasta mahremiyetine 6nem verilmeyen,
fiziki kosullar1 yetersiz olan, insanlarin olumsuz sartlarda dogum yapmaya zorlandigi

ortamlarin sezaryan doguma katkisi dile getirilmistir.

“Korku tiineline benzeyen dogumhane ortamlarinda insanlar normal vajinal dogum yapmaya
cesaret edemiyorlar. Bu travmaya girmeye. Ondan sonra noluyor ya gelelim sabah saat
sekizde a¢ karnina yatalim, bir saat sonra ameliyathaneye gidelim 09.30 °da bebegimizi alalim,

sen sag ben selamet. Herkes mutlu, bu iste bagirtt cagirtr yok.” (katilimct 8)

4.3.1.1.2.0zel / kamu farki

Hekimler, 6zel sektor ile kamu sektorii arasinda sezaryen yiizdelerinin takibinde
farklilik oldugunu belirttiler. Ozel sektorde sezaryen yiizdelerinin takibinin yeteri
kadar siki1 kontrol edilmedigini, kamu sektoriinde kontrollerin daha siki oldugunu,
hatta belirli bir ylizdeyi asan hekimlere cezai yaptirimlar (doner sermaye kesintisi gibi)
uygulanabildigini ifade ettiler. Ozel sektérde calisan hekimler sezaryen talep eden
hastalarin taleplerini geri ¢evirmede yasadiklar1 zorluklar neticesinde daha kolay ve
daha hizli sezaryen dogum karar1 verebildiklerini belirttiler. Ozel hastaneye miiracaat
eden hastalarin sezaryen talebi ve sezaryen yiizdelerinin kontrolsiizliigli birlesince

kamu-o6zel sektor arasindaki sezaryen yiizde farkinin agildig ifade ettiler.

“Hele hele ozel ¢alisiyorsaniz bunu hastaya dayatma sansiniz yok. Kamuda baski altinda
calisiyorsunuz. Ne gibi iste sezaryen orammiz %20 nin iizerinde olursa performans puani
kesilmesine giden uygulamalar, bir takim yaptirimlar falan séz konusu. Dolayisiyla kamuda

calisirken gebeye deviet boyle dngoriiyor, boyle istiyor diyebilme sansiniz var.” (katilimct 8)

“Soyle bir sey var mesela kamuda hasta istegi ¢ok dikkate alinmiyor. Yani sonugta

doktorlarin sezaryan oranlari takip ediliyor vs. Ben de kendim deviette ¢alisirken miimkiin
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oldugu kadar normal doguma birakma taraftariydim. Ozel hastaneye ilk basaldigimda tiip
ligasyonu i¢in sezaryen talep eden bir iki hastaya ya senin dordiincii dogumun, dogur sonra
tiiplerini baglarim demistim. Hastalar kayboldu gitti. Yani bende ondan sonra tavir

degistirdim, artik tamam diyorum.” (katilimct 17)

4.3.1.1.3.Performans sistemi

Baz1 katilimcilar saglik politikalar1 dogrultusunda hekimlerin fazla sayida hasta
bakmaya zorlandiklarini, bunun neticesinde hekimlerin normal dogum siirecine zaman
ayirmakta zorluk cektigini ifade ettiler. Ayrica sezaryen dogum igin verilen birim
icretin, vajinal dogum ficretinden yiiksek olmasinin hekimlerin sezaryen dogum

kararinda etkili bir faktor oldugunu belirttiler.

“Hekimler ¢ok yogun hasta bakiyorlar. Ciinkii sistem de bu seklilde yonlendiriyor onlari.
Onlar da sé6yle diisiiniiyor; “Ben sabah iste dokuzda baslyyorum, altiya kadar su kadar hasta
bakiyorum, bu arada ben hastalara tercihen normal dogum yaptiracaksam bir giinliik hasta

verimliligim diisecek.” (katiimcil)

“Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) antlagsmalar: ile baglanan bir takim saghk kuruluslar
cahstirdiklar kadin dogum hekimlerine belirli bir antlasmayla iicret ddiiyorlar. Ozellikle
birim fiyati diyorlar. Hal béyle oldugu igin de bunun bir takim sonuglari var. Benim bakis
acima goére, normal dogum yaptirdiginda ornegin soyliiyorum, eeee ii¢ birim bir hakedis

yaziliyorsa sezaryen yaptiginda bes bivim yaziliyor.” (katilimcil).

“Su an sezaryan yaptiran hekimler édiillendiriliyorlar maddi manevi”.(katilimct 6).

4.3.1.1.4.Emek dogrultusunda iicret

Katilimcilar, normal dogumun uzun ve sonu belirsiz bir takip siireci oldugunu bu
nedenle normal dogum yaptirmanin 6zveri gerektirdigini belirttiler. Travay takibi ve
dogum esnasinda yasanan stresin, alinan riskin, harcanan emegin maddi olarak

karsiligin1 alamadiklarini ifade ettiler.

63



“Burada daha ¢ok tabiri caizse kabala sitemi var. Sen bu isi yap ben sana bu kadar para

odeyecegim tarzinda bir mantik var.” (katilimct 8)

“Bugtin bir vajinal doguma girdiginiz zaman hekim olarak yapacaginiz performans puant 150

puan falandwr ve onun para olarak karsiligi 70-15 TL dir. Yani siz 75 TL ye icabinda en ufak
bir kopmplikasyon olsa bir milyon liralik bir ceza davasimin riskini iistleniyorsunuz. Bu
mantikl degil.” (katilimct 8)

“Ben I milyonluk dava olabilecek bir riskli isle ugrasiyorsam, 0 zaman benim kenara 1 milyon
lira koyabilmem i¢in ayda ekstradan 20-30.000 TL birikim yapabilmem lazim. Ayda 20-30.000
TL ekstra birikim yapabilmem i¢in en az onun 2-2,5 kati (60-70 bin TL) para vermeleri lazim.
Bdéyle bir para verilmiyor.” (katilimct 8)

“Hayir hayrr, karsilamiyor. Bir vajinal dogum yaptiracagima ii¢ tane sezaryen yaparim daha

kolay. Zaman, risk, belirsizlik????” (katilimct 16)

4.3.1.1.5.Ebelik sistemindeki olumsuzluklar

Katilimcilar, dogumda hekimin primer yardimeisi pozisyonundaki ebelerin sistemdeki
olumsuzluklardan dolayr halkaya dahil olamamalarinin yarattigt mevcut sikintilar
belirttiler. Dogumlar 6zel sektdrde uzman hekimler, egitim hastanelerinde KHD
asistanlar1 tarafindan yaptirildigi i¢in bu kurumlarda ¢alisan ebelerin dogum tecriibesi

kazanamadiklarii ifade ettiler.

“Ebeler son derece yetersiz, yiik yine hekimin omzuna biniyor. Son derece yetersiz, ben ozel
hastanede ¢alisiyorum. Cok stk degisiyor ebeler. Daha ucuz, daha niteliksiz kisiler

calistiriliyor isverenler tarafindan”. (katilimci2)

“Gebe takibinde yetersiziler. Cogu icin genelleme yapmak yanlis olur. Eskinin tecriibeli ebeleri

iviler. Su an yeni jenerasyon cok fazla tecriibeli degil. Ozellerde calistigim icin son yillarda,
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cok tecriibeli degiller ne yazik ki. Zaten ellerine dogum diismiiyor. Onlar direkt dogum

yaptirmadiklart igin tecriibe kazanamiyorlar zaten. Eylemi de onlar takip etmiyor zaten.’

(katilimct 5)

Katilimeilar o6zellikle yeni nesil ebelerin daha tecriibesiz oldugunu belirttiler.
Tecriibesiz ebe ile calistiklarinda yasadiklar1 zorluklar1 dile getirdiler. Bazi
katilimcilar, tecriibesiz ebe ile c¢alistiklar1 takdirde dogum tercihlerinin sezaryen

dogumdan yana olabilecegini ifade ettiler.

“Hekim, dogumu bilen, takibi ve muayenesinde yetkin olan, hatta hekime dnerilerde
bulunabilecek yeterlilikte bir ebe istiyor. Ama giintimiiz kosullarinda en azindan benimle yolu
kesisen ebelerde bu ozelliklerin hi¢biri yok. Hatta tuse bile bilmeden klinikte ¢alismaya
basliyorlar. O zaman hekim yatan hastamin muayenesini ogrendiginde bu tamamen bir

muamma oluyor ve takipte hekimin ici hicbir zaman rahat olmuyor.” (katilimct 6)

“Eski ebeler artik olmadigi igin, yeni ebelerin ¢ogu yetersiz oldugu icin travaya hasta
yatirdigim zaman hastayi kendim takip ediyorum. 5 cm agikliktan sonra hastanin basinda
beklemeye bashiyorum. Hasta bir odada yatiyor, ben yandaki odada dogum yapmasim
bekliyorum.” (katilimci 7)

“ Ebe tecriibesi benim dogum sekli kararumi degistirmiyor ama sonugta ebenin takibine gore

benim kontrolciiliigiim artiyor”. (katilimct 3)

“Ebenin tecriibesi ¢cok énemli. Eskiden iyi ebeler vardi, dogumu birakirdiniz ama ben simdi

kendim takip ediyorum.” (katilimct 9)

“Ebe bizim elimiz ayagimiz kolumuz, yardimcimiz. Eger ebe yeteneksizse , beceriksizse,

bilgisizse bizim icin ¢ok biiyiik stkinti.” (katilimci 10)

65



“Tecriibeli ebeler varsa normal dogum miimkiin. Normal dogumda ebenin tecriibesi

onemli.” (katilimc1 11)

“Nerede o eski ebeler???” (katilimct 12)

“Ebe giiven veriyorsa daha rahatim dogumda. Hastamn vajinal dogum yapma ihtimali %650

’

gibi ise ve ebe yeterli tecriibede degilse benim sezaryene ydnelmeme neden olabiliyor.’

(katilimct 16)

Katilimcilar, ebelerin tipki hekimler gibi tazminat davasi ve malpraktis korkusu
yasadiklarim1 ve bu nedenle sorumluluk almak istemediklerini ve dogumhane dis1

ortamlarda ¢aligmaya yoneldiklerini belirttiler.

“Swrf dosya doldurmak igin, tansiyon kilo almak igin benim yetistirdigim, dogum yaptirtmay:
ogrettigim dort tane ebem devlete gitti. Aile Sagligi Merkezi’nde aile hekimi yaninda dosya
dolduruyorlar. Bunlarin herbirine ben vakum kullanmasim ogretmistim. Onlara kollum
kontrolii yapmayt égretmistim. Ywrtik var mi yok mu, nasul dikilir onlari ogretmigtim. Bu
ebeleri gittiler masa basi memuru yaptilar. Kurt gibi ebeler, mis gibi yetistirdim.” (katilimci

4)

“Kimse ebelik yapmak istemiyor. Benim bir ebem vardl, iiniversite sinavina yeniden girdi, iki
villik laboranthik okudu. Simdi laborantlik yapiyor. Herkes kagryor. Ebelik miiessesesinin
yeniden dogmasi lazim. Ebeler niye kagiyor, ¢iinkii ebelik mesuliyetli bir i, sorumlulugu fazla,

gecesi giindiizii olmayan bir is.” (katilimct 9)

“Dogumevinde ¢alisip davasi olmayan ebe yok. Herkesin en az 2-3 davasi var. Herkes rahat

béliime ge¢me telasinda.” (katilimcr 13)
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“Eskiden daha iyiydi. Yeni kusak ebeler sorumluluk almak istemedikleri icin dogum yaptirmak
istemiyorlar. Mutlaka bir doktor gorsiin diyerek herkes sorumluluktan kaciniyor.” (katilimci

16)

“Ebelerde malpraktis ve komplikasyonlar nedeniyle topu hemen hekime atmak egilimindeler.
Devlette de uzun siire ¢calisan bir egitimci olarak soyliiyorum. Bu sistem degisip kaliteli ebeler

yetismedigi siirece sezaryen oranlart yiiksek kalacaktwr.” (katilimci2)

Katilimcilardan biri, ebelerin sosyal ve 0Ozlik haklarmin ellerinden alindigini,
emeklerinin karsilig1 olan ticretin kendilerine verilmedigini bu sebeple ebelerin ebelik

miiessesinden uzaklasmaya calistiklarini ifade etti.

“Niye ebe dogum yaptirmaya c¢aligsin ki? Dogum yaptirip yaptirmamak arasinda bir
performans farke altyyor mu? Dogum yaptirdigi zaman buna karsilik bir risk aliyor. En ufak
bir komplikasyon bir sey ¢ikarsa yiiksek rakamli tazminat davast alma riskiyle karsilagiyor.

Dogumla ugrasmamayt tercih etmek bu sartlarda daha mantikli goriiniiyor.” (katilimci 8)

“Ebe sayimizin %60 'tan fazlasimin ebelik dist islerde ¢calistigin biliyorum. Kimse ebe olarak
calismak istemiyor. Ameliyathanede ¢alisana fark veriyorsun, acilde ¢alisana fark veriyorsun
da, dogumhanede calisana neden vermiyorsun? Dogumhanede ¢alismak ¢ok yiiksek riskli bir
istir. Dogumhanede ¢alisan ebeye hi¢chbir fark vermezsen insanlar orada ¢alismak istemezler.
Dolayisiyla  ebelerin  ekonomik, sosyal ozliik haklarimin  gelistirilmemesi ya da

desteklenmemesi de bunun nedenlerinden birisidir. ” (katilimct 8)

Bazi katilimcilar, ebe egitimlerindeki yetersizlige isaret etti ve ebelerin yeterli sayida

dogum yaptirmadan sahaya ¢iktiklarini belirtti.
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“Ebe egitimini de yetersiz goriiyorum. “Ben ebelik mezunuyum diyor iiniversiteden”.
Soruyorum “kag¢ dogum yaptirdin?”, “30 dogum”. Niye gitmis o zaman tiniversiteye bosu

bosuna. Gitmesin yani. Bir kere bir insan 30 dogumla ebe olamaz yani. (katilimer 1)”

“Ebelerin egitimlerinin yiiksek olmasi gerekir her zamanki gibi. Su anda da onlarin egitim
seviyelerinde belirgin bir azalma, belirgin bir kayip var. Okuldan mezun olurken her biriyle
ayrt ayri tekrar tekrar ugrasip yeni bir egitim veriyoruz, uzman hekim olarak ugrasiyoruz.

Yeterli egitim almiyorlar”. (katilimct 12)

“Ebe egitimsizligi benim isime yarar sonug olarak. Ciinkii ben para kazanacagim” (katilimci

12)

4.3.1.1.6.0rganizasyon ve teknik donamm eksikligi

Katilimcilar, normal dogumda zorluk yasandigi zaman bagvurulan vakum gibi operatif
dogum araglarinin noksanligininin sezaryen dogum yaptirma nedenleri arasinda
oldugunu ifade ettiler. Ayrica bazi katilimcilar anestezi hekimi, kan bankasi ve ¢ocuk

doktoru mevcudiyetinin dogum sekli tercihlerinde 6nemli oldugunu belirttiler.

“ Dogum igin bir hastaneden ¢agrildim. Alet edevat da noksan geldi bana. Normal dogumda
kullanilabilecek bir vakum cihazi yok. Dolayisiyla biz de hastayr sezaryene yonlendirdik.
Aslinda bu hasta belki vakum olsa dogurabilecek bir hastaydi. Ama vakumu denemeden
sezaryene gectik. Aslinda vakumu deneyeceksin, vakumdan sonu¢ alamazsan sezaryen yapmak

lazimken boyle bir olay oldu”. (katilimct 4)

“Kan bankast dogum tercihimi etkiler, sonugta olmasi gerekiyor.” (katilimct 12)
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“Ben bu durumun sitkintilarini ¢ok yasadim. ........... devlet hastanesinde kan bankasi yoktu.

Ben plasenta previya vakasina giriyordum, esimde asagida kan veriyordu. Ben yukarida

anestezi teknikeriyle birlikte hastay kurtarmaya ¢alisiyordum.” (katilimci13)

Katilimcilardan bazilar1 mevcut eksikliklerden dolay: hastalara sezaryen operasyonu

yapmak yerine hastalart daha donanimli merkezlere sevk ettiklerini belirttiler.

“Anestezi uzmanina yarim saat icinde ulagamayacaksam hastaya durumu anlatiyorum, o
ortalama yarim saat iginde olusabilecek risklerle nasil bogusacagimizi anlatryorum. Hasta

ona gore bir tedavi plam ¢iziyor zaten. Hatta uygun degilse devlet hastanesine gidin orada 24

saat hizmet var diyorum.” (katilimct 5)

“Eger hastanede nobet¢i anestezi doktoru yoksa hastayla konusup hastayr sevk ediyorum (

dogum hastalart i¢in ameliyathanenin her an hazir olmast lazim ¢iinkii) Ama once hastayla

konusuyorum.  Mesai  disi  anestezi  doktoru  yoksa  dogumevine  gitmesini

oneriyorum.” (katilimct 7)

“Anestezi doktorunun olmadigi yerde normal dogum yaptirmam. Hastayr anestezi doktorunun

oldugu bir merkeze sevk ederim.” (katilimci 13)

Katilimcilardan bazilart her kosulda normal dogum yaptirdiklarini, bunlarin

hekimlerin sezaryen dogum yapmak i¢in 6ne siirdiikleri bahaneler oldugunu belirttiler.

“Yani soyleyebilir miyim baz islerin kolaylastirilmasi ya da hekimin biraz daha liiks iginde
calisabilir olmasi sezaryami provoke etti. Ciinkii biz tek basimiza bu isleri yiiriitiirken, “0 da
yok mu, bu da yok mu, efendim ebe yoksa yapamam” demeye baslandi ve “iste anestezi de

yok ben de yaptirmam”. Bunlar mazeret olamaz agik¢a soyleyeyim.” (katilimci 1)
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“Bunlar beni etkilemez, bunlar: diisiinerek karar vermiyorum. Ancak hasta istegi en onemli

etkenlerden bir tanesi.” (katilimct 2)

“Inatla normal dogum olarak takip ederim. Ben bu konuda biraz inat¢iyim. Ben her kosulda

normal dogurturum.” (katilimci 9)

4.3.1.1.7.Dogum oncesi bakim ve gebe okullarinin yetersizligi

Bu kategori altinda hekimlerin goriisleri ikiye ayrildi. Bir kisim katilimer Tiirkiye’de
dogum oOncesi bakimin yeterli ve gebe okullarmin faydali oldugunu belirtirken; bir
kisim katilimer toplumun zaten egitimsiz oldugunu ve bu ylizden gebe egitiminin
biiytik ihtiyag oldugunu, oysa gebe okullarinin gostermelik ve pratik yonden yetersiz

oldugunu belirttiler.

“Gebe okullarimin normal yoldan dogumu artiracagimi diigiiniiyorum. Ben normal yoldan
dogum planlayan gebelerimi zaten dogumevinin gebe okuluna yolluyorum. Tek basina pilatese
ya da gebe egitimine de degil grup icindekine yolluyorum. Ciinkii o grup psikolojisi i¢inde

kendini daha rahat hissettigini ve giiveninin arttigini diisiiniiyorum.(katilimcit 3)”

“Cok giizel ¢calismalar. Cok etkili oluyor. Bir kere once bilgilendirme, daha sonra birbirleriyle
bir grup birlikteligi ve belli bir hedefe gitme noktasinda arti ben duyuyorum, egzersizler,

yvogalar yaptiritliyor. Onlarda ¢ok ¢ok faydali.” (katilimci 6)

“Faydali oldugunu diigiiniiyorum. Bence gebeleri normal doguma hazirliyor. Egitimlere
katilan gebeler daha bilingli oluyorlar. Bence giden hastayla gitmeyen hasta arasinda fark

var.” (katilimct 9)

“Gebe okullart ¢ok yetersiz. Arastirma Hastanesi’nde vardi hastalar: yonlendirdim ama son

derece yetersiz. Sonu¢ alamadim. Hastalar ya belli donemleri gecirdikleri icin programa
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katilamadilar ya da programda teorik agirlikli oldu uygulamanin eksik oldugunu séylediler.

Cok devam eden, memnun olan, sonuglarini olumlu gordiigiim bir sey olmadi.” (katilimct 5)

“Gebe okullari zaten yok, olanlarda daha deneme agamasinda. Olanlarin da daha basit seyler
oldugunu diisiiniiyorum. Heniiz Tiirkiye nin bu konuda ¢ok geri oldugunu diistiniiyorum. Su
anda yeterli degil yok zaten su anda. Yeterli bile demek , yetersiz bile demek olmaz yok su
anda. Gebe okullar: gostermelik 3-5 tane var. Cok basarili degiller.” (katilimci 10)

“Cok efektif olduklarim diisiinmiiyorum. Giden hastalarim oldu, daha ¢ok korkular: artti.”
(katilimct 13)

4.3.1.1.8.Asistan egitimlerindeki yetersizlik

Katilimcilar, giliniimiizde asistan egitimlerinde normal dogumun yok sayilir hale
geldigini, eskiden egitimlerde vakum, forseps gibi operatif dogum uygulamalarina
daha ¢ok 6nem verildigini, kendilerinin bu konuda iyi egitim aldiklarini, oysa yeni
nesil KHD hekimlerinin yeteri kadar egitim almadigini ve bu sebeple operatif dogum

yaptirmaya cesaret edemediklerini belirttiler.

“Normal dogum, her seyden once ¢ok sabwr gerektiriyor, emek gerektiriyor, zamant kendine
gore ve hastaya gére ayarlaman gerekiyor ve bir de hakikaten tecriibenin ¢ok iyi olmasini
gerektiriyor. Giiniimiizde artik gebe muayenelerini hep ultrason agirlikli yapryoruz, yani
vajinal muayene bilgisi ¢ok fazla olan hekim yetigmiyor. Sanki artik normal dogum yok sayilir
bir hale gelmis. Béyle olunca da egitim sisteminde normal doguma verilen deger ve dnem

azaldik¢a sezaryen orani artiyor.” (katilimcil)

“Ben ihtisasa 1992 'nin sonuna dogru basladim. Neredeyse 10 dogumdan bir tanesine vakum
takardik biz. Ben forseps takmadim ama abilerimizin forseps taktigin biliyorum. Simdi bizim

asistanlarimiz birakin forseps gérmeyi, vakum bile takmiyorlar.” (katilimct 8)

“Dogum uzmanlarmmin artik zaten normal dogumu yaptirmaya ne cesaretleri var ne
kendilerini o kadar yeterli ve yetenekli goriiyorilar, ne de o kadar bilgili gériiyorlar ve normal

dogumdan zaten kagryorlar.” (katilimci 10)
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4.3.1.2.Hukuk sistemi

Bu alt tema 2 kategoriden olugmaktadir. Kategoriler sekil 6’da gosterilmektedir.

@ Hukuk Sistemi

B Mahkeme Boyutu (17) B Astronomik Tazminatlar (17)

Sekil 6. Hukuk Sistemi Alt Temas1 ve Kategorileri

4.3.1.2.1.Mahkeme boyutu

Bu kategori altinda hekimler, yargi yollarinin kendilerine kolay agildigini, tim
olumsuzluklardan hekimlerin sorumlu tutuldugunu ifade ettiler. Hekimlerin haksiz
yere yargillandigini, bilirkisilerin ve hakimlerin hekimlerin yaninda olmadigini,
hekimlerin hakimlerin vicdanina birakildigini belirttiler. Ayrica katilimcilar, dava
agmadan Once alinan teminat niteligindeki harglarin kaldirilmasinin dava agma yolunu

kolaylastirdigini ifade ettiler.

“Mahkemelerde genelde gordiigiim, hakim kendini de toplum oniinde yargilatmamak igin
hekim aleyhine kararimi veriyor, gitsin hakkini yargitayda arasin diyor. Orada tamamen

vicdanlarina kalyyoruz”. (katilimci 3)

“Yani bizi giinah kegisi haline getirip, her konuda her tiirlii sorumlulugun bireysel anlamda
doktorlara yiiklenmesi gercek¢i degil. Yani burada siz devletin hastanesinde ¢alisiyorsunuz.
Devletin size verdigi personelle, ortamla, kaynaklarla ¢calistyorsunuz. Buraya yeterli sayida
personel verilmeyip, hastalarin takip eksikligi nedeniyle olabilecek bir komplikasyonun biitiin
sorumlulugunu o anda klinikte ¢alisan dr ve ebeye yiiklemek, tazminati onlardan talep etmek

haksizliktir. Buraya personel vermeyen hastane yonetiminin, saghk miidiirliigiiniin ve sonug
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olarak saghk bakanlhigimin da sorumlulugunun olmasi gerekiyor. Silsile varsa burada
silsilenin en sonundaki saglik ¢calisamina faturanin kesilmesi adaletli bir olay degildir. Bunun

gercekgi olmasi lazim.” (katilimct 8)

“Hastalarin da tasin altina ellerini koymalari lazim. Diyelim ki hasta bana 500.000 TL lik bir
dava acti. Bunun %20 lik bir teminati olacak ki ben de yarn bir giin haklrysam, manevi olarak
sana karst bir dava agayim o teminattan da ben alayim. Ciinkii davalarin 10 taneden 8’i hekim
lehine cikryor. Ama bizim basimiz agriyor. Hasta 6nce davasini agsin, hakli ¢itkarsa tazminat
davasinu a¢Sin. Boyle yapmiyorlar, direkt tazminat davast agryorlar. Doktorun burada size
bir kastt oldugunu bulun sonra agin. Ama benim basum niye dort sene agrisin. Hekim

arkadagslar bunu diisiintiyorlar.” (katilimci 4)
Camur at izi kalsin. Bir dilek¢eye bakiyor. Avukata ne alirsan fifty-fifty boliiselim diyor. Bir

yil haksiz yere doktoru strese soktun cezasi da yok. Avukat sen bana vekalet ver gerisine

karigma diyor.(katilimct 16)

4.3.1.2.2.Astronomik tazminatlar

Bu kategoride katilimcilar, astronomik tazminat davalarinin hekimlerin korkulu riiyasi

oldugunu ve rakamlarin gergeklikten uzak oldugunu belirttiler.

“Yani oraya gideceksin, karsiig1? Eee karsiligi yok. Girdigin risk ¢ok yiiksek. Yani kazancinin
1000 kati - 2000 kati bir riske girerek dogum yaptiracaksiniz. Bu tarif edilmez bir sey
yani”.(katilimci 4)

“Bizim 5 TL kazandigimiz bir hastadan 1 milyon TL tazminat istenmesi abesle istigal.

Diinyanin hichbir yerinde yoktur. Maaslar Nijerya, tazminatlar ABD.” (katilimct 15)

“Korkulu riiyamiz. Bir anda her seyimizi kaybedebiliriz.” (katilimct 14)

“Cok korkung. Biz hekimiz, tiiketici mahkemelerinde yargilanamayiz.” (katilimct 13)

73



“Yani 8-10.000 ya da 15.000 TL maas alan bir doktordan, olusan bir komplikasyon nedeniyle
eski rakamla 1 trilyon, yeni rakamla 1 milyon TL tazminat isteniyorsa bunda bir anormallik
bunda bir ¢eliski vardir. Eger bunlara engel olunmazsa ben size soyleyeyim sezaryen orant

daha da artacak. Bu ciimleme dikkat edin daha da artacak.” (katilimct 10)

“Biraz iste kapitalizmin sonug¢lart bunlar. Kiiciik Amerika olmanin sonuglart.” (katilimci 6)

“Bir milyonluk bir dava a¢ildigi zaman size, mantiken diigiiniin yani bir yil boyunca en fazla
size verilen maas 120.000 TL. Sekiz yil boyunca hi¢bir sey yemeden i¢meden, (bu miimkiin
olmadigina gore) sizin boyle bir parayi, 1 milyon liray, ¢ok iyimser bir yaklasimla, siz ayda
2000 TL artirsamiz bile bu maasla diyelim yilda 25.000 TL, 50 yilda ddenecek bir para bu.
Mantik ¢ergevesinde bu rakamlar gercek¢i degil. Yani siz taammiiden adam 6ldiir
miiyorsunuz? Sonugta bir komplikasyon nedeniyle bu is oluyor ve kasitly, bilingli bir ihmal

durumu olmadiktan sonra bu kadar milyonlu rakamlarin olmamasi gerekiyor.” (katilimct 8)

Ayrica katilimcilar, astronomik tazminat ticretlerinin, hastalar1 dava agmaya tesvik
ettigini, hastalar ve avukatlar tarafindan kotiiye kullanildigini, zenginlesme araci

olarak goriildiigiini belirttiler.

“Down sendromlu dogan bir bebegin ailesi tarafindan dava edildim. Ben 0 zaman deseydim
ki bu insanlara “Biz size amniyosentez yapacagiz, bebeginiz anomalili  ¢ikarsa ne
vapacagiz”, “Allah'tan geleni biz kabul ediyoruz” diyeceklerdi ama is bu bu noktaya gelince

de hemen ne yapiyor, Ben bu isten para kazanayim derdine diistiyor.” (katilimcil)

“Bu durum zenginlesme amaci olarak kullanilyyor hani bu yanhs. Strtiistii yat iki tane davay:

kazandigin zaman biitiin siilalen rahat etsin. ” (katilimct 4)
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“Halk simartildi. Stmartilmig ¢ocuk her seyi yapar. Adam hi¢chbir sey yapmayacak, kadinin veya

cocugun swrtindan para kazanacak, mutlu bir sekilde yasayacak.” (katilimci 11)

“Bundan yaralanmaya ¢alisan hukuk biirolari, avukatlar ve yiginla hasta var. Ne kapsak

kardwr diye diisiinen hastalarda var yani.” (katilimct 17)

Katilimeilar, astronomik tazminatlardan dolayr hekimlerin defansif davranislar
sergiledigini, ayrica sigorta sirketlerinin hekimleri sigortalamakta direng

gosterdiklerini ifade ettiler.

“Benim defterim imza ile dolu. Is bu noktaya geldigi icin ashnda biraz kétiive kullamliyor,
inanmilmaz kétiiye kullantyor hastalar ve avukatlart de dehset bir sekilde. Yani ben oyle yazilar
gordiim ki bir tane yazi var ben onu gostersem bu nedir ya dersin. Bu da hekimleri birazcik

hakikaeten korkutuyor acikca séyleyeyim.” (katilimcil)

“Sigortacilarin doktorlara bile sigorta yaptirmak istemediklerini anladim. Ciinkii sigortac
300.000 TL'lik bir arabaya 4000-4500 TL kasko parast aliyorum diyor. Ama doktorlardan
alinacak sigorta primi bakanlik tarafindan sunirlandwmis; 800 TL. Arabada bir problem olsa
30-40-50 bilemedin, 100.000 TL /ik bir masraf oluyor. Ama doktora dava a¢ildigr zaman
milyonluk miktarlarla ag¢iliyor. Simdi alinan primle, olusacak riskin arasindaki oran ¢ok
uyumlu degil. Dolayisiyla sigorta sirketleri bu isi sadece bakanlik zorunlu tuttugu icin

yapiyorlar. Yapmak istemiyorlar.” (Katilimci 8)

“Sigorta sirketleri kadin dogum hekimlerine sigorta yapmak istemiyor. Sadece eski
miisterilerine yapiyorlar, ben eski miisterileri oldugum icin bana yapiyorlar. Artik defans

gosteriyorlar.” (katilimci 9)

Katilimcilarin astronomik tazminat {icretleriye ilgili gorislerinin kelime bulutu sekil

7’de gosterilmektedir.
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Sekil 7. Katilimcilari Astronomik Tazminat Ucretleriyle lgili Gériislerinin Kelime
Bulutu (https://wordart.com/create, erisim:17.02.2021)

4.3.1.3.Hekim ile iliskili faktorler

Bu alt tema 10 kategoriden olugsmaktadir. Kategoriler sekil 8’de gosterilmektedir.

@ Hekim ile iliskili Faktorler

W Kisisel Rahatlik {13) <—‘ \—' W Gincel Klavuzlara Uymama (8)
W Hastave Y Baskis! (6) W Korkular / Kaygilar / Riskten kaginma (17)
W Hekimlerin Kendini Yalniz Hissetmesi (14) W Defansif Hekimlik (17)
B Hekimlerin Kendi Sezaryen Endi 1{17) M Yaganan Olumsuz Deneyimler ve Etkileri (17)
W s Yok ve Asin (12) W Hekimlerin Anne talebi Uzerine Sezaryen Doguma

Bakis Agilari ver Tutumlari (8)

Sekil 8. Hekim ile Iliskili Faktorler Alt Temasi ve Kategorileri

76



4.3.1.3.1.Kisisel rahathk

Bu kategori altinda hekimler, sezaryen dogum yaptirmanin daha kisa zaman aldigini,
hekimlerin sezaryen dogum yaptirdiklar1 zaman kendilerine daha fazla zaman
kalabilecegini, bu nedenle isin kolaymna kagmak ic¢in endikasyon disi sezaryen

operasyonlariin yapildigini belirttiler.

“Hekimlerin genel tavirlary, normal dogum yaptiracaksam geceleyin doguma gelme sikligim
artacak, hafta sonu gelme sikligim artacak, tatil planlamalarimi ¢ok iyi yapamayacagim

seklinde.” (katithimcil)

“Sezaryen hekim i¢in kolay, zamanlama ayarlamast yapilabilivor. 20-25 dakikada

ameliyathaneden ¢ikiyor. Hekim planlamasint yapmak istiyor.” (katilimci 9)

Ayrica katilimeilar, hekimlerin sabirsiz oldugunu ve dogum siirecini kisaltmak igin
vajinal doguma ¢ok fazla miidahale edildigini ve dogal dogum siirecinin bozuldugunu

ifade ettiler.

“Hekim olarak biraz sabirsiziz. Dogumhaneye girmememiz daha iyi olacak. Dogumhaneye
girdigimizde 1-2 sezaryen ¢ikariyoruz. Girmesek daha ¢ok vajinal dogum olabilir.” (katilimct

17)

“Hekim kusurlart var. Ciinkii normal dogum provakasyonu kaldirabilen bir sey degildir adi
tisttinde normal dogum . Kendi agri mekanizmasiyla bebegin dogum yolundaki rotasyonluyla
doniisiiyle ilerler. Bir kez ¢ok miidahale etmeyi kaldirmayan kaldirmayan bir seydir. Oysa biz
ne yapiyoruz, “Bir an énce dogum bitsin isime gideyim séyle yapalim boyle yapalim. Eeee
biraz daha ilag verelim.” Yani ben mesela ¢ok goriiyorum hasta dogum yapincaya kadar 10
dakikada bir vajinal tuse. Ben mesela erkek halimle sunu diigiiniiyorum 10 ya da 15 dakikada

bir vajinal muayene olmak istemem.” (katilimct 1)

4.3.1.3.2.Hasta ve yakinlarinin baskisi

Katilimcilar, 6zel hastanelerde daha sik olmakla birlikte, dogum esnasinda hasta ve
yakinlarinin sezaryen yapilmasi i¢in hekimlere baski yaptiklarini belirttiler. Bazi
katilimcilar da hasta ve yakinlarinin dogum esnasinda higbir sorun ¢ikmamasi igin

garanti istediklerini ve bu sebeple kendilerini baski altinda hissettiklerini ifade ettiler.
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Hekimlerin, bu baski sonrasinda olumsuz Sonugla karsilasmak istemedikleri i¢in daha
cabuk sezaryen dogum karar1 verdilerini ve bu durumun sezaryen yiizdelerinde artisa

neden olan bir diger faktor oldugunu belirttiler.

“Bir de soyle trajik bir sey var; E ee yani giiniimiizde modernlik adr altinda kocast da yaninda
olacak dogumda, annesi de yaninda olacak teyzesi de olacak ve onlar da ashinda ¢ok fazla
sezaryeni provake ediyorlar. Bir gebe dogum sancisi ¢ekerken soyle diyor:
“Dayanamayacigim artik, ben oliiyorum”, yamndaki kocast baslyor, “Dayanamiyor doktor
bey, doktor hamum”, annesi diyor ki; “Eeee yeter artik ya dlecek bu kiz ¢ekemiyor”, hekimde

bekleyecegine “Eee kizimiz da zaten dayanamuyor diyor”. (katilimcil)

“Ailenin sabirsiz olmasi, ailenin garantici olmasi, hi¢bir sorun ¢ikmayacak degil mi gibi

soylevlerde bulunmasi beni sezaryene yonlendiriyor.” (katilimct 16)

“Hastalarla konusuyorum. Hastalar hi¢ bir sorun olmasin istiyor. Normal dogumu
anlatryorum. Hasta sifir komplikasyon istiyor. Bu durum tabi beni etkiliyor. En iyisi hig

meslegi yapmamak. Her seye tam demek ¢ok zor.” (katilimci 7)

“Simdi bizim kitlemiz zaten ¢ogu seyi anlayabilen bir kitle degil, sonuca odaklanmug bir kitle.
Yani sarilmug, fiyonklanmis bir bebek istiyorlar. Bir aksilik oldu mu hesap soran bir kitle var.”

(katilimct 17)
4.3.1.3.3.Korku / kaygi / riskten kagma

Katilimcilar, sezaryen oranlarinin adim adim yiikselmeye basladigini, sezaryen
oranlarindaki artisin nedenlerinin basinda hekimlerin karsilagtiklar1  sorunlar
oldugunu, yasanan sorunlarin sezaryen karari vermelerini kolaylastirdigini belirttiler.
Olumsuz bir sonugla karsilagsma kaygisi, siddet gorme, dava ya da sikayet edilme,
hasta ve yakinlari tarafindan tehdit edilme katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan
ifade edilen korku ve kaygilardir.

“Stkinti yasayacagim bir takim olaylara gitme ihtimali varsa, evet normal dogum olma

ihtimali olsa bile ben orada kisa yolu se¢ip sezaryene kayabiliyorum. (katilimct 17)

78



“Devlette bile artik hasta ben sezaryen istiyorum dedigi zaman ki bizim arkadaslarimizin
cogunun basina geldi, doktor her seyi normal goriipte haywr siz sezaryene uygun degilsiniz
dedigi zaman, sonradan kazara kiiciik bir komplikasyon ¢iksa veya komplikasyon ¢ikmadig
halde biraz zorlu bir dogum olsa hasta hemen doktoru sugluyor. “Ben soylemistim, iste
doktora soyledim, istedim ama yine de sezaryen yapmadi” diye hem ailesini kigkirtryor
doktora kotii bir davramsta bulunsunlar diye, hem de ¢evreyi kiskirtiyorlar. Cok yanls

olaylara sebebiyet veriyoriar.” (katilimci 10

“Dava edilme korkusu ¢ok fazla. Hastayla problem yasanmirsa, dolayli olarak mahkemelik
olunur mu diye senaryo yaziyoruz. Kafamizdan bir senaryo ge¢irdigimiz anda kararimiz orada

sezaryene kayiyor.” (katilimci 18)

“Hasta tarafindan darp edilmek var, oliimle tehdit riski var. Bebek dliirse doktor seni de
yamna yatiririm diye tehdit ediyorlar. A¢ik agik soyliiyorlar, oyle ¢ekinerek falan degil,
mahkemeyi falan da beklemiyorlar.” (katilimci 7)

4.3.1.3.4.Hekimlerin kendilerini yalmz hissetmesi

Katilimcilar, hekimlerin (6zellikle 6zel hastanelerde bireysel caligan hekimlerin)
yalniz kaldigini, hekimlerin olast sorunlarla karsilastiklari zaman arkalarinda bir
kurum ya da bakanhik destegi gormediklerini, devletin hekimleri koruyup

kollamadigini ve hekimlerin géz ardi edildigini belirttiler.

“Maalesef maalesef, aci bir sekilde, tiziintii duyarak séyliiyorum saghk sistemi ¢alisanin

korumuyor.” (Katilimct 8)

“Simdi birakin malpraktisi, malpraktismig gibi goziiken normal komplikasyonlar: bile ne ozel

ne genelde diger hekimler, yoneticiler hi¢ desteklemezler, o hekimi biitiin bu problemlerle bash
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basina yalnmiz birakirlar. Tiirkiye 'de zaten bu yiizden %52 lere vardi. Hekimler yalniz kaldig
icin.” (katilimct 10)

“Komplikasyonlar hekim hatasyymis gibi dava acilyyor. Bunlar tek basina hekimin hatasi
degildir. Sistemden kaynaklanan hatalar hekim hatasi gibi diistiniiliiyor. Bizler goz ardi

ediliyoruz, olusan sikinti hekime mal ediliyor.” (katilimct 13)

“Normal vajinal dogumun komplikasyonlarinda bakanlik tarafindan hekimin arkasinda

durulmuyor. * (katilhimct 15)

Ayrica baz1 katilimcilar, mahkemelerde hakimlerin ‘Neden vajinal dogurttun, neden
sezaryen yapmadin ?° gibi sdylemlerinin, hekimleri vajinal dogumdan uzaklastirarak

sezaryen doguma yonelttiklerini ifade ettiler.

“Hekimde korkuyor normal dogum yaptirmaktan. Basina gelmedik kalmiyor. Normal dogum
yaptirdl diye kimse kimseye madalya takmiyor. Ama normal dogumda problem oldugunda bir

stirii seyle ugrasryorsun, kimse de senin yamnda durmuyor.” (katilimci 12)

“Ama siz hakimin karsisina ¢iktigimiz zaman hakimin sordugu soru su, siz sezaryen

yapsaydiniz bunlar olur muydu?” (katilimci 4)

4.3.1.3.5.Defansif hekimlik

Bu kategori altinda hekimler, hasta ile problem yasama ve malpraktis korkusu

nedeniyle bilimsel olmayan davranislarin sergilendigini belirttiler.
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“Hekim NST yapmadan dogumhaneye almam diyor. Eskiden NST mi vardi. Cocuk kalp sesi
(CKS) borusuyla CKS’si var mi bakarsin sonrasinda ne yaparsan yaparsin. Yani diyorum ki
yani NST oyle %100 giivenilir bir sey degil ki zaten. Ama diyor herhangi bir hastada problem

oldugu zaman hemen o isteniyor.” (katilimci 8)

“Bu tiir korkular hekimlerin bilimsel anlamdaki davranig formatlarim bile bozuyor, etkiliyor
yani. Bu bilimsel kanita dayali olmayan isler yapmak zorunda kaliyorlar. Gergekten
endikasyonu olmadigi halde endikasyon disi, sosyal nedenlerle sezaryen dogum oranlari
artiyor. Hasta ile en ufak bir sikinti yasamak istememelerinden dolayr. Dolayisiyla bu stresin

sezaryen oranlarina katkist oldugu kesin, yadsinamaz yani.” (katilimct 8)

“NST diiz ¢iziyorsa sezaryen yapiliyor. Ciinkii hakim NST diiz ¢izmigse ve hasta sezaryen
olmamis, normal dogum yapmissa size soruyor neden sezaryen yapmadin diye. Sezaryen
yapmamissan seni perisan ediyor. Sen NST’si diiz ¢izen bir hastaya sezaryen yapmamigsan

bitirirler seni.” (katilimct 7)

Katilimcilar, hekimlerin kaygi ve korkular1 nedeniyle, risk almaktan kacindiklarini,
miidahale gereken dogumlardan uzaklastiklarini ve vajinal dogum yaptirmamak igin
gercekte olmayan endikasyonlar olusturarak, sezaryen dogum yaptirdiklarini ifade

ettiler.

“Normal dogum swrasinda kiiciik ya da biiyiik herhangi bir komplikasyon olabilir. Bu
komplikasyonlar olustugunda vay sen niye bu komplikasyonu olusturdun deyip hasta,
vatandas, hastanin yakini, sosyal medya, devlet yoneticileri hepsi doktorun iizerine ¢ullaniyor.
O yiizden devletteki doktor da basimi agritmayayim, risk almayayin deyip sezaryen yapiyor.
Eeeee boyle olunca sezaryen oranlart aklimizin almayacagi kadar yiiksek oluyor.” (katilimct

10)
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“Hekim kendini korumaya almak isteyebilir. Ciinkii hichir hekim mahkemelere gideyim, ifade
vereyim, ceza yiyeyim, bunu sigortam karsilar, hayw yetismez, ben karsilarim, hastaneyle
karsilariz seklinde bir durumla karsilasmamak igin sezaryeni isteyebiliyor. Genel olarakta
hekim sikayetlerinde ‘Nigin beni normal dogurtmadin’ diye sikayet oldugunu sanmiyorum
ama ‘Bebegime su oldu, bu oldu, nigin beni sezaryen yapmadin?’ diye bir¢ok sikayet oldugunu
biliyorum.” (katilimci 6)

“Soyle diistiniiyor insanlar da; Ben en kiiciik bir seyde magdur olacakasam yaparim sezaryen

diyor. Bunlar sezaryeni provake eden unsurlardwr.” (katilimci 1)

“Simdi sezaryenin komplikasyonlar: farkli seyler, normal dogumun komplikasyonlar: farkl
seyler. Siz arabaya bindiniz Bolu’da kaza yaptimz, hakim size soruyor. ‘Istanbul’a gitseydin
Bolu’da kaza yapar mydin?’ ayni sey. Yani bu hekim arkadaglari yipratiyor. Bir dava nereden
bakarsamiz dort sene bes sene siirtiyor. Dolayisiyla hekim arkadaslar siirekli adli

sorusturmalardan kaginmak icin sezaryene gidiyor.” (katilimci4)

“Eskiden multipar makatlar: dogurturduk. Simdi dogurtmuyoruz.” (katilimct 15)

“Medikolegal kaygilar nedeniyle sezaryan daha fazla yapilinca eski miidahaleli dogumlardan
uzaklagildr.” (katilimct 8)

“Gergekten endikasyonu olmadigi halde endikasyon disi, sosyal nedenlerle sezaryan oranlar

artiyor. Hasta ile en ufak bir stkinti yasamak istememelerinden dolayi.” (katilimci 8)

“ ‘Immmm yani evet bu kétii’, hasta soyliiyor ‘kotii olan nedir?’, ‘ya iste baksana yani iste

efendim ¢ocuga oksijen gitmiyor’, bilmiyor ki hasta bunu, bilmiyor hasta bunu. Biitiin bunlari
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soyledigimiz zaman hastaya o zaman aman ¢ocuguma bir sey olmasin doktor bey deyip gidiyor

sezaryene.” (katilimcil)

“Gebenin miadi daha doldu doluyor, basi iri, iste surasi yamuk durdu, iste sen bunu
doguramazsin, iste bu bebek iri dogum gibi zaten basindan isin kolayligina gidip sezaryen

yapiyorlar.” (katilimcil)

Bazi katilimcilar, sezaryen dogumun, vajinal doguma gore daha diisiik riskli ve daha

giivenli oldugunu diisiindiikleri igin tercih ettiklerini ifade ettiler.

“E kadin dogumun ¢alisma kosullar diisiiniildiigiinde hekimin hastamin baginda biitiin gece
bekleyip ertesi giinii tekrar poliklinigine girip, tekrar hastayr dogurtmak icin beklemesi diye
seyler pratik olmuyor. Dolayisiyla hekim hem daha giivenli hem daha kisa ve rahat diye
sezaryeni tercih edebiliyor.” (katilimci 6)

“Ozellikle vajinal dogumlarda hekim nerede neyle karsilasacagim asla bilmemektedir.
Hepimizin ¢ok iyi bildigi gibi tamamen yolunda giden bir dogum, bir anda ¢ikmaza
girebilmekte, omuz distozisiyle karsilasmakta, yenidoganin hipoksisiyle karsilasmakta yani
binlerce sorunla karsilasmakta. Cok derin yirtiklar olabilmekte vajinal yirtiklar, hastanin iyi
beslenmemesi nedeniyle derin mukozal yirtiklar olabilmekte. Dogum sonu atoni
kanamalaryla karsilasabilmekteyiz. Biitiin bu komplikasyonlar hekimi her asamada

diistindiirmekte. Bunun yerine sezaryen yaparak bu sorunlarin ¢ogundan kurtulmaktadir

hekim.” (katilimci2)

4.3.1.3.6. Yasanan olumsuz deneyimler ve etkileri

Calismada bir katilimcr hari¢ diger tiim katilimcilar meslek hayatlar1 boyunca

medikolegal sorunlar yasadiklarini, ¢ogu avukat tutmak zorunda kaldigini, bazi
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katilimcilar devam eden davalari, bir katilimci agilmasini bekledigi davasi oldugunu
belirtti. Mahkemelik olmayan tek katilimci ise ¢ok kere sikayet edildigini ve savunma
yazmak zorunda kaldigin ifade etti. Katilimcilarin hepsi bu siirecte devletten destek
gormediklerini ve bireysel miicadele ettiklerini belirttiler. Katilimcilar yasanilan bu
olumsuz deneyimlerin hekimlerde korku, ¢ekinme, baski hissi, moral - motivasyon

bozukluguna yol agarak sezaryen doguma yonelme diirtiisiine yol agtigin1 ifade ettiler.

“U¢ defa dava acildi, dordiinciide su anda devam ediyor. Avukat tutmak zorunda kaldim.
Tazminat odemek zorunda kalmadim. Hicbir kurumdan ya da bakanliktan maddi destek

almadim.” (katilimct 3)

“Tazminat 6demek zorunda kaldim. Ozellikle iiniversite hastanesinde. Asistanlarimin yaptigi

komplikasyonlar nedeniyle hocalart oldugum icin tazminatta 6dedim.” (katilimci 2)

“Dort — bes kere medikolegal sorun yasadim. En c¢ok el paralizisi nedeniyle oldu. Benim
nobetimde ebenin yaptirdigi dogumlar nedeniyle oldu. Cocuklar iyilestiler. Bir dava harig
hepsi reddedildi. Bir davam devam ediyor.” (katilimci 7)

“Ben meslegime ilk basladigim donemlerde %20-25 sezaryen oranlarina sahip bir hekimken,
daha fazla artmis tecriibem oldugu halde neredeyse %50 nin iizerinde sezaryen oranlarina

ulasmes durumdayim.” (katilimer 3)

“Yiiksek sezaryen oranlariyla bu medikolegal sorun yagsama korkusunun baglantisi oldugunu

diistiniiyorum.” (katilimci 7)
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4.3.1.3.7.1s yiikii / asir1 sorumluluk

Bu Kkategori altinda hekimler, yogun ¢alistiklarini, yardimci personel olarak ebelerin
tecriibesizliginin ve sorumluluk almamalarinin neticesinde her durumla kendilerinin
ilgilenmek zorunda kaldiklarim1i ve normal doguma zaman ayirmakta sorun

yasadiklarini belirttiler.

“ Benim hizmetimin rafine bir hizmet olmast lazim. Ulasiimazdan bahsetmiyorum ama rafine
olacak. Bizim gibi her seye hekimi gonderirsen, iste o zaman doguma vakti kalmiyor. O zaman

dogum yaptirmiyor. O zaman ne diyor “zamanmm yok, sezaryen yaptirayim”. (katilimcil)

“Ebelerle sorumluluk paylasiirsa bir ebe bir normal dogumu ¢ok rahat yaptirabilir. En
azindan multipari yaptirabilir. Sorumluluk paylasilirsa hekimin iizerine fazla bir yiik binmez

ve kesinlikle sezaryan oranlarina faydasi olur. ” (katilimci 6)

“Yogun ¢alistyoruz. Bizim Avrupa’daki hekimler gibi ii¢ giin bir tane dogumun basinda sadece
baska bir gorev yapmadan durmak ya da giinde Sekiz tane hasta bakmak gibi rahatimiz,

likstimiiz yok. Biz ¢ok hasta bakiyoruz.” (katilimct 10)

Katilimcilar arasinda hastalarin dogum sorumlulugunu tek basina alma (tek hekim
olarak) konusunda fikir ayriliklar1 mevcuttu. Bazi katilimcilar tek olunmasi, bazi

katilimcilar ise ekip olunmasi gerektigini belirttiler.

“Ozel hastane mantigindan gidecek olursak ve hasta agisindan da diisiiniirsek hasta gebeligi
boyunca kendisini takip eden hekim tarafindan dogumunun yaptiridmasin istiyor. Maddi bir
iliski icerisinde de oldugumuz icin bence makul. Tek basina iistlenip hekim bence dogumu

yaptirabilir. (katilimct 2)”
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“Tek olmak normal. Beni etkilemiyor yani sonugta bu bizim isimiz. Bize ogretildi, bu sekilde
diploma veriliyor zaten. Bunu yapmaya muktedirdiv diye bize uzmanlk belgesi

veriliyor. ”(katilimct 3)

“Tek olmaliyim zaten. Baskast benim isime karismamali”. (katilimci 12)

“Ekip her zaman insam daha fazla giivende hissettirir. Bazen ciddi kanama durumlarinda
ikinci bir arkadasi ¢agirip yardim istiyoruz. Yardimdan ziyade danigsmanlik istiyoruz ya da
cerrahide karsina hemsire yerine ikinci bir cerrahin ge¢mesini istiyorsun. Son derece giiven

verici, saglikl bir ortam. Tek basina olmak son derece sitkintili.” (katilimci 5)

“Tek basina olmak zor. Yasam icin, ailen icin. Ama bu iilkede iki hekim olarak calismak

istemek liiks. " (katilimc1 7)

“Tabi ki ekip igi olmali. Hastamin hayati ile ilgili bir karar aliyorsunuz. O karari tek basiniza
siz veriyorsunuz. Eeee ama iilkemizin sartlarinda iste hani bunu bir ekip yapmali diyorum

ama o da iitopik oluyor.” (katilimci 10)

“Sorumlulugu tek basina almak stresi artirtyor. Arkanda kimse yok. Ne idare, ne devlet ne de
sistem var. Hasta sikayetleri hep hekimin goziiniin oniine geliyor, canmini sikiyor, davalar en

az bir - iki yil stiriiyor.” (katilimer 16)

4.3.1.3.8.Giincel kilavuzlara uymama

Katilimeilarin - giincel kilavuzlarin takibi konusunda goriisleri farkliydi. Bazi

katilimcilar kilavuzlara uyuldugunu, bazi katilimcilar uyulmadigini belirttiler.
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“Bence kadin dogum hekimleri her seyden haberdar. Son derece ilgililer sezaryen veya vajinal

dogum konusunda.” (katilimct 2)

“Ben bu kilavuzlara uyuyorum. Bence tiim hekimler takip etmek zorundalar.” (katilimct 9)

“Kesinlikle bu kilavuziara uygun gitmiyoruz yani. Bir siirti sebepten dolayr korkak tavuk
roliinii oynuyoruz hekimler olarak. Hi¢ gerekli olmadigi halde bazi endikasyonlara kendimizi

inandirip sezaryene aliyoruz hastayi. Bire bir uygularsak tabi oranlar diisecektir.” (katilimct

10)

Kilavuzlara uymadigini belirten katilimcilar, asistanken Ogrendikleriyle devam
ettiklerini, klasik kitaplar1 okuduklarini, kongreleri ve Saglik Bakanliginin
kilavuzlarin takip ettiklerini, bilgi, beceri, tecriibe ve i¢sel kaygilarini harmanlayip

karar verdiklerini belirttiler.

“Valla biz asistanken bize dgretilen neyse o endikasyonlarla gidiyoruz. Degistigi zaman,

kongrelerde ozellikle vurgulananlarda degistigi oluyor.” (katilimci 5)

“Ama ben bu kilavuzu okumadim hi¢. Klasik kitaplarimiz, klasik egitimlerimiz disinda ben bir

kalavuz okumadim.” (katuimc 12)

“Kilavuzlara uymak diye bir seyimiz yok. Herkes kendi bilgi, beceri, tecriibesi ve kendi i¢sel
kaygilarimi harmanlayipta bir karar veriyor. Mesela ikiz gebelik esittir sezaryene dondii.

Makat geliy esittir sezaryene dondii”. (katilimci 17)
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Kilavuzlarin yeterli oldugunu ifade eden katilimeilarin yan1 sira son derece yetersiz

oldugunu ve giincellenmesi gerektigini ifade eden katilimcilar da vardi.

“Oradaki endikasyonlar uygun ve sayilart yeterli.” (katilimci 9)

“Kilavuzlar her gecen giin giincellenmeli, yenilenmeli, buna hasta haklar: da eklenmeli, hasta
istegi de dahil edilmeli ve kilavuzlar buna gore giincellenerek sunulmali. Hastalarara ve

hekimlere kilavuzlar konusunda bilgi verilmeli diye diigiiniiyorum.” (katilimct 2)

“Kilavuzlarin yeterli oldugunu iddia edemeyiz. Yine de bu kilavuzlar hi¢ yoktan iyidir. Sonugta
bir bagvuru kilavuzu var. Bir medikolegal olayda bagvurulabilecek bir rehberdir. Kilavuzlar
hi¢bir zaman kalici bilgi vermez. Tip devinim, dinamik siire¢ icinde olan bir bilim dalidir. Yani
bugiin dogru oldugu bilinenler, yapilan c¢alismalar neticesinde tam tersine dénebiliyor.
Dolayisiyla kilavuz bir kere yazildiginda, 10 yil ayni bilgiyle devam edilebilme sanst yoktur.
Yani kilavuz en ge¢ 2 -3 yilda bir giincel bilgiler esliginde revize edilmelidir.” (katilimct 8)

Bazi katilimcilar kilavuzlara bire bir uyuldugunda sezaryen oranlarinin diisebilecegini
ancak komplikasyonlarin artacagini ifade ettiler. Bazi katilimeilar kilavuzlara uyarken
devletin kendilerini desteklemesini ve kilavuzlarda yazan komplikasyonlarin

malpraktis olarak hekimin karsisina ¢ikarilmamasi gerektigini sdylediler.

“Makat gelig, ikiz gelis, ikiz dogum, internal versiyon bunlar yapilabilecek uygulamalar,
forseps uygulamalar: tamam ama buna girdigim zaman ben Saghk Bakanlgi ' nin, devletimin
arkamda durmasint istiyorum. Yani benim arkam bogsa ben o zaman bu uygulamalarda
beklenen, yine o kilavuzlarda yazan olasi komplikasyonlarin benim karsima malpraktis olarak
ctkmayacagindan emin olamadigim icin ben en ufak bir komplikasyon riskinde mecburen

sezaryene yon kirtyorum, yol kirryorum.” (katilimer 3)
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“Tiim hekimler kilavuzlara uyarlarsa sezaryen oranlarimiz diiser ama komplikasyon yiizdemiz

artar.” (katilimct 14)

“Kilavuzlara uyulmuyor. Kilavuzlara uysak belki sezaryen oranlarimiz diiser. Ama basimiz

belaya girdiginde ben kilavuzlara uydum demek kurtarmiyor.” (katiimct 16)

“Kilavuz dedigin sey ozel hastaneler icin ¢ok fazla gecerli degil.” (katilimci 17)

4.3.1.3.9. Hekimlerin anne talebi iizerine sezaryen doguma bakis acilar1 ve

tutumlar:

Katilimcilar ortalama 10 hastadan ii¢ — bes’inin Sezaryen talebiyle miiracaat ettigini,
ancak travay basladiginda daha fazla hastanin sezaryen olmak icin baski yaptigini
belirttiler. Cogu katilimci anne talebi {izerine sezaryen yapilmasinin etik ve hasta hakki
oldugunu ve bu talep ile gelen hastalarin sezaryen operasyonlarini yaptiklarini ifade

ettiler.

“Simdi yaklagik olarak gebelik takibinde herhalde dort — beg hastadan bir tanesi sezaryen

istiyordur. Ama travay esnasinda on hastadan dokuzu istiyor. ” (katilimct 4)

“Ben bu karara saygi duyuyorum, hastanin kararina. Onu degistirmek igin herhangi bir caba
sarf etmem. Normal dogurabilecek, her seyi normal olan bir kadina vajinal dogum

yvapabilecegini séylerim sadece ama karar hastamndir.” (katilimci 2)

89



“Sezaryen talebiyle gelen hastaya sezaryen yapiyorum. Bu onun tercihi. Insan haklari, hasta

haklari, hem onu zorlayamam ki!” (katilimct 13)

“Eger asker savasmaya hazir degilse cepheye siiremiyorsunuz. Her seyi saglikli bir asker
mental olarak hazir olmadiginda, istirahat veriyorlar, geriye aliyorlar, dinlendiriyorlar,
akabinde tekrar toparlandiginda cepheye siirtiyorlar. Kadin da aym sekilde eger doguma
psikolojik olarak hazir degilse buna yapilacak olan normal yoldan dogum iskenceden
farksizdir ve bence hasta istiyorsa iyi bir psikolojik degerlendirmeden sonra devam ediyorsa

sezaryen edilmesi uygundur ve etiktir.” (katilimct 3)

“Doguma hazir olmayan bir kadini, normal yoldan doguma zorlamak etik mi? O zaman onu
diisiinmek lazim ve bunun bu kadinda birakacagi psikolojik travma ne olacaktir?” (katilimci

3)

“Vallaha etik buluyorum. Kesinlikle etik buluyorum. Kesinlikle boyle haklart olmal
diyorum”.(katitlimci 17)

Bazi1 katilimcilar, anne talebiyle miiracaat eden hastalarin sezaryen operasyonlarini

mecbur kaldiklari i¢in yaptiklarini ifade ettiler.

“35 yasindan biiyiik sezaryen talebiyle gelen hastaya sezaryen yapmazsaniz hekimini
degistirir. Gittigi hekim yapmazsa baska hekime gider. Tiirkiye’'de yaptiramazsa pasaport
ctkarwr yurt disina gider, sezaryen yaptirir.” (katilimci 7)

“Ben seni dogurtmam deyip baska bir doktora git demiyoruz, hayir hayw. Artik vallaha sen

bilirsin giinah benden gitti deyip sezaryen yapmak zorunda kalyyoruz.” (katilimci 10)
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“Sezaryen talebini eger kabul etmezsen ve dogumda problem ¢ikarsa o zaman

’

nikahlaniyorsun hastayla. Ben sezaryen olmak istedim yapmadi hakim bey diyor.’

(katilimci16)

Bazi hekimler aslinda hastalarin vajinal dogum ve sezaryen dogum hakkinda yeteri
kadar bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in ya da dogumla ilgili korkular1 oldugu i¢in sezaryen
dogum talep ettiklerini, bu hastalara yeterli bilgilendirme yapilmasi ve psikoterapi

destegi gerektigini dile getirdiler.

“Kisinin kendi viicudu hakkinda karar verme hakki elbette olmali. Ama burada biitiin olay
dogumu bilmediklerinden ve dogum konusunda egitilmemis olmalarindan kaynaklanyor.
Dogumu anlatirsaniz, bu konuda bilgilendirirseniz biiyiik bir kismi normal doguma ikna

oluyor.” (katilimct 9)

“Anne talep ediyor diye sezaryen yapilmamali. Anneye iyi bir psikoterapi ve ben her vizitte en
az bir yarim saat konusuyorum boyle durumlarda ve genellikle %99 fikirlerini
degistirebiliyorum. Her sey normalse dogurabilirsiniz diyorum ve O ikna oluyor

yani.” (katilimct 5)

“Aslinda bu bir hasta hakkidr buna saygr duymak gerekir. Ancak hasta istedi diye de kayitsiz
sartsiz evet gel ben senin sezeryamini yapayim demem. Bir hekimin once normal dogum
konusunda wsrarli bir sekilde ikna etmeye ¢calismast gerekiyor, ¢areleri tiikeniyorsa eger ki 0
zaman hastamn hakkina saygi géstermesi gerekiyor ama hasta istedi diye de hi¢ ¢aba

gastermeden bunun yapiimasimn taraftart degilim” (katilimci 1)

“Mesela bir psikiyatrist ya da bir psikologla gériissiin birka¢ seans. Ya da kadin dogum

hekiminin oldugu bir ekibe girsin. Belki kurul kurulsun derim hani. Bu hasta ikna edilemezse
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ve dogrulart anlatildigi halde hala ayni noktadaysa zorla bir insana normal dogum yaptirmak
bir travmadir. Ama %99 ’u ikna oluyor benim gordiigiim. Bilmedikleri ve korktuklart i¢in

istiyorlar sezaryeni”. (katilimci5)

Bazi katilimeilar devletteki baski nedeniyle ya da prensipleri geregi anne talebi tizerine
sezaryen doguma sicak bakmadiklarini, bu talep ile miiracaat eden hastalarin1 baska

hekimlere yonlendirdiklerini belirttiler.

“Istege bagl sezaryen yapmiyorum. Normal doguma yénlendiriyorum. Is yiikii artiyor.
Getirisi yok. Uzerimizde baski var. Bu sebeplerle yapmiyoruz. Istatistiksel olarak takip
ediliyoruz. Doner sermaye kesilebiliyor. Iyilikten maraz doguyor. Isimizi yapiyoruz, iyilik

yapmiyoruz.” (katilimcil5)

“Ben prensip olarak hasta istedigi i¢in sezaryen yapmam. Cok israr ederse dahi icabinda son

giine birakirim sezaryen yapacak baska bir arkadasa gonderirim.” (katilimct 4)

“Bastan sezaryen istiyorum diye gelen hastayr ben almiyorum. Gegen giin bir hastam, beni
almadiniz, gonderdiniz, ben size ¢ok kizdim dedi. Doktorun hastayr normal doguma ikna

etmesi lazim. Ben endikasyon yoksa normal doguma birakiyorum.” (katilimct 9)

“Ilk bebek kiz bebekse eger sezaryen yapmay diisiinmem. Insanlar daha cok erkek bebek
istiyorlarsa, kiz bebek oldukca erkek bebege sahip olmak icin sezaryen olmaya devam
ediyorlar. Bu sefer dordiincii, besinci sezaryenlar oluyor. Bu sebeple ailenin ilk bebegi kiz ise

sezaryen yapmak istemiyorum.” (katilimci 11)
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“Bir kere............. hastanesinde c¢alisirken hastamin esi geldi. “Kardegim niye sezaryene
almiyorsun parasiyla degil mi bu? "dedi. Oyle deyince ben hastay: al paran: git diyerek gece

yarist kovdum. ”(katilimcr 4)

4.3.1.3.10. Hekimlerin kendi sezaryen endikasyonlari

Katilimcilarin kisisel sezaryen oranlart minumun %20, maksimum %80 idi (ortanca
%50). Eski ve miikerrer sezaryen endikasyonlari disinda ifade ettikleri endikasyonlari
siklik sirasiyla bas pelvis uyumsuzlugu, iri bebek, fetal distres, plasenta anomalileri,
tedavi gebelikleri, ileri anne yasi, hasta talebi, ilerlemeyen travay, gelis anomalileri,

vajinismus ve slirmatiirasyondu.

“Sezaryen dogum oramim %25’in altinda. Benim en sik endikasyonlarim; plasenta previya,
diyabetik hasta, gebelik toksikozlari, énceden gecirilmis bir sezaryen demeyecegim bir

sezaryenleri normal dogurtuyorum, iki ve iistii sezaryen”. (katilimct 1)

%50 iizerinde sezaryen oramm var. Ilerlemeyen travay, fetal distres, iri bebek, kiymetli

gebelik, ileri anne yasi, tedavi gebelikleri en sik endikasyonlarim”. (katilimci 13)

“%50 nin iizerinde sezaryen oramim var. Hem devlette hem de ozelde ¢alisirken cogunluga

uyuyorum.” (katilimct 16)

“Ozelde ¢alistigim icin hani %80 falan olmugstur. En ¢ok bas pelvis uygunsuziugu. (katilimci
17)
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4.3.1.4.Hasta ile iligkili faktorler

Bu alt tema 2 kategoriden olusmaktaydi. Bunlar; hastalara iliskin sosyodemografik

faktorler ve hastalara iliskin kisisel faktorler

4.3.1.4.1 Hastalara iliskin sosyodemografik faktorler

Katilimcilar, sezaryen talep eden hastalarini su sekilde tarif ettiler: Sosyoekonomik
seviyesi yliksek, egitimli, kendini ifade edebilen, entelektiiel, ¢alisan ve kariyer sahibi
olan, ge¢ yasta evlenen, az ¢ocuk yapmak isteyen, kentsel alanda yasayan, yasi kiigiik

ya da yast ileri olan, ilk dogumunu ge¢ yasta yapan kadinlar.

“Kadinlarin is diinyasina katilmalar, daha ge¢ yasta evlenmeleri, kariyer sahibi olmalari,
daha az dogum yapmalari, sezaryen oranlarimin yiiksek olmasimin nedeni olabilir diye

diistiniiyorum.” (katilimci 2)

“Sosyo-ekonomik seviyeleri yiiksek, yiiksek egitimli, kendi ekonomik yeterliligi olan kadinlar

bunlar, okumus kadinlar yani.” (katilimci 2)

“Okudukg¢a, kiiltiivii arttik¢a, ilging olan su mesela hemsirelerin ¢ogu sezaryen oluyor,
doktorlarin ¢ogu sezaryen oluyor. Ama bu Anadolu, tasra insam daha dirvengli oluyor. Ne

kadar ¢ok okursa, ne kadar ¢ok zengin olursa o kadar sezaryen orani artiyor” (katilimci 4).

“Korkulart olanlar disinda, egitim diizeyi iyi olan tiniversite mezunlar: daha ¢ok tercih
ediyorlar. Okumayla fakindalik arasinda iligki var ve ekonomik durumla da iliskili. Ekonomisi

rahat olan insanlar daha ¢ok tercih ediyorlar.” (katilimci 5)
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“Bu hastalar genelde ileri yag hastalar. (35-40) Mesela benim kizim 36 yasinda dogum yapti.
Sordugumda da benim yasim ne ki dedi. Daha ¢ok kentte yasayan hastalar sezaryen olmak
istiyorlar. Kirsal kesimden gelen hastalar daha ¢ok ¢ocuk dogurabilmek igin normal dogum

yapmak istiyorlar.” (katilimci 7)

“Kendini ifade edebilen bir kadin duygularimi ve korkularimi da ifade ediyor ve o zaman
sezaryen talebinde bulunabiliyor. Ama cahil, baskilanmis, kendi korkularim bile ifade

etmekten imtina eden veya korkan bir kadin istese de séyleyemiyor zaten.” (katilimct 3)

“Kentsel kesimdekiler daha ¢ok sezaryen talep ediyor. Kirsal alanda yasayan kadin kendini

ifade edemiyor, kaynana baskisi oluyor, istemeye istemeye vajinal dogum yapryor.” (katilimct

16)

Calismada bir katilimcei egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin giinlimiizde daha fazla

sezaryen talep ettigini ifade etti.

“ 30 yullik kadin dogum hekimiyim, eskiden .......... calisirken egitim seviyesi yiiksek olanlar
daha ¢ok sezaryen talep ediyorlardi. Astrologa gidip sezaryen zamani igin giin belirliyoriard.
Son yillarda o grup biraz daha bilinglenmeye bagladi. Bu aralar egitim seviyesi yiiksek olanlar

daha ¢ok normal dogum talebiyle geliyorilar.” (katilimct 9)

Katilimcilarin, sezaryen talep eden annelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

diisiincelerinden olusan kelime bulutu sekil 9°da gosterilmektedir.
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(https://wordart.com/create, erisim:17.02.2021)

4.3.1.4.2. Hastalara iliskin kisisel faktorler

Bu kategori altinda katilimcilar sezaryen talep eden hastalarin genelde dogum korkusu
olan, dogum oncesi yeterli bilgi sahibi olmayan, dogum konusunda yanlis
kaynaklardan bilgi edinen (internet, es dost), psikolojik sorunlari olan kadinlar
olduklarin1 belirttiler.

“Sezaryen isteyenler, daha ¢ok korktuklari igin istiyorlar.” (katilimci 11)

“Hastalarin  dogum éncesi ve sadece hastalarin degil ailelerinin de yeterince

bilgilendirilmemesi, egitilmemesi ve doguma hazirlanmamast sezaryen sayisint artirtyor.”

(katilimci 1)

“Hastalar bebege siiriilecek, yurt disindan getirvilecek kremleri biliyorlar ama dogumun nasil

bir sey oldugunu sezaryenin nasil bir sey oldugunu, baglarina neler gelecegini, dogum

96



sirasinda ne yapmalari gerektigini, sezaryene karar verilirse ne yapmasi gerektigini,

sonrasinda neler olacagini hi¢ hi¢ bilmiyorlar.” (katilimci 10)

“Iskandinav iilkelerinde vajinal dogum oranlari yiiksekmis. Ama orada insanlar bilingli, bir
dogum yapmaya gidecekse basina neler gelecegini biliyor. Sanciyn biliyor, nefes almasini

biliyor. Ciyak ciyak bagirmiyor.” (katilimct 17)

“Daha norotik yapida anksiyetesi olan hastalar daha ¢ok sezaryen dogum

isteyebiliyor.” (katilimci 6)

“Illaha sezaryan isteyenlerin bir cogunun psikolojik sorunlari olan, ailevi problemleri olan

va da ¢ok simarik yetistivilmis kadinlar oldugunu goriiyoruz.” (katilimct 10)

“Stresli, siukintili, korkan, kisiligi tam oturmamis bir siri kadin, bunlar sezaryene

kayworlar.” (katilimc 12)

“Ruhsal problemleri olanlar talep edebiliyorlar. Kendisiyle barisik insanlar daha ¢ok normal

vajinal dogum yapiyorlar.” (katilimct 14)

Ayrica katilimeilar 6zellikle giiniimiizde sezaryen talep eden gebelerin, daha sedanter
bir yasam big¢imleri oldugunu, asir1 beslendiklerini ve aldiklar1 vitamin takviyelerinden
dolay1 daha kilolu olarak doguma girdiklerini, agr1 esiklerinin daha diisiik oldugunu,
cinsel hayata daha fazla 6nem verdiklerini ve yillar igerisinde giyim tarzindaki
degisimlerden dolay1 giinlimiiz gebelerinin pelvik yapisinin eskisi gibi olmadigini da

ifade ettiler.

“Bir kere gebe sedanter bir hayat yasiyor, mobilize degil, beslenmeleri fazla. Vitamin
takviyeleri de biraz istahi acryor herhaldeki iri bebek orani artiyor. Kilolu annede beraberinde

diyabet, hipertansiyon gibi riskieri getiriyor ona bagl olarak.” (katilimct 5)
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“Yeni jenerasyon gebelerin agri esikleri olduk¢a diigiik ve hassaslar. Bir anlamda nazlilar.

Eski kadinlar daha tevekkel, daha sabirly olurlardi. (katilimct 5)

“Yeni neslin pelvik yapisi eski kadinlar gibi degil, eskiye gore daha ¢ok pelvik problemler
gortiyoruz.” (katilimct 16)

“Yeni nesil cinsel yasami ¢ok dnemsiyor. Gebelerin de eslerinin de bu sebeple daha fazla
sezaryen talebi oluyor. Vajinanin elastikiyeti bozulur diye normal doguma yanasmuyorlar.”

(Katilimci 7)

Katilimcilardan bazilar1 sosyal medyanin kadinlarin sezaryen taleplerindeki etkilerine

vurgu yaptilar.

“Internette normal dogum videolar: seyreden hasta ben normal dogum yapmak istemiyorum
diye geliyor. Vajinadan ¢ocugun cikisini goriince hastalar bir irkiliyorlar. Normal dogum

yapmak istemiyorlar. Bence internet hastalart olumsuz etkiliyor.” (katilimci 7)
“Internette de birileri yaziyor. * Ben dogum yaptim iste vajinada yirtik oldu’ ben bir daha
vajinal dogum istemiyorum. Biri diyor ki ‘Eee benim vajinam genislemisti, kocam beni

bosadi’ gibi yani sagma sapan seyler.” (katilimct 1)

Katilimcilarin -~ sezaryen talep eden annelerin kisisel Ozelliklerine iliskin

diisiincelerinden olusan kelime bulutu sekli 10°da gosterilmektedir.
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4.3.2.Tema 2. Sezaryen Dogum Hizindaki Artisa Coziimler

4.3.2.1.Ebelik sisteminde diizenlemeler

Bu alt tema 4 kategoriden olusmaktadir. Ebelik sisteminde diizenlemeler alt temasi

ve kategorileri sekil 11°de gosterilmektedir.

. Ebelik Sisteminde Diizenlemeler

M Ebe Egitimi ve Ebeye M Ebe s Yikinin
Tecriibe Kazandirma (13) Azaltiimasi (5)

W Ebe Ucretlerinin I Ebelerin Mesleklerini
lyilestirilmesi (5) Yapmasinin Desteklenmesi (11)

Sekil 11. Ebelik Sisteminde Diizenlemeler Alt Temas1 ve Kategorileri
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4.3.2.1.1.Ebe egitimi ve ebeye tecriibe kazandirma

Bu kategori altinda katilimcilar, ebe okullarinin 6nemine, ebe egitimlerinin uzun
soluklu olmasi gerektigine, egitimlerin sadece teorik olarak degil pratik anlamda da
yeterliligin saglanmasina, aktif, tecriibeli, pratik yonii iyi gelismis, nitelikli ebelere

ihtiya¢ olduguna vurgu yaptilar.

“Eeee benim kanaatim burada eger ki normal dogumu tesvik edeceksek oncelikle ciddi boyutta
ebelerin ¢ok iyi yetistirilip bilgilendirilmesi gerekiyor ve doktor kontroliinde onlara bu

insiyatifin verilmesi gerekiyor. “(katilimcii)

“Normal ebelik lisesini ya da hemsirelik lisesini bitiren bir insana direkt gegisle de iiniversite

egitimi verdiginizde ona sadece teorik bilgi vermekle kalmayacaksiniz.” (katilimct 1)

“Universite mezunu ebeyi egitmeniz lazim. Bak meslekten (ebe okulundan) olursa egitiliyor
anlatabiliyor muyum? Ortaokul, liseyi, meslekte okuyupta bu ebe geldigi zaman daha itaatkar,

daha iyi yetistirilebilir. " (katilimct 4)

“Bence ebelik okullart iiniversitelere bagl olmali. Az 6grenci almalilar. Dogumevlerinde de

egitimlerine devam etmeliler. Mutlaka bir hastane biinyesinde pratik egitim almalilar.’

(katilimct 7)

“Ebelik okullarimin olmasi, aktif calismasi, pratiginin giiclii olmasi gerekir. Ama mezuniyet

sonrast daha ¢ok onemli.” (katilimci 8)

“Ebeleri, KHD hekiminin yaninda ya da dogumhanede dért yil ¢alistiracaksin, dort yil sonra
calismaya bagsladiklar: yerde basit dogumlari, epizyotomi gereksinimi olmayan dogumlari

onlara vereceksin.” (katilimct 4)

“Egitim basarili olursa ¢ok iyi ebeler ¢ikabilir, belki doktorlukta nasil tip fakiiltesinin son
yvillarinda, stajyerlik var ve klinige adaptasyonu saglandi, ebelerin de okulun son yili pratik
ama dokunarak pratik yani izleyerek degil, bizzat doguma katilarak hekim ve ebe nezaretinde
en az bir yul ¢calistiktan sonra aktif ¢alisma hayatina ge¢cmeleri gerektigini diisiintiyorum. Bu

konuda ebe yetistirerek normal dogumun artirilacagindan eminim. “ (katilumci 6)
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“Ebenin uzun siire egitim gormesi gerekir. Egitimi goriirken kendi ogretmenlerinden ayrica
hekimlerden, kadin dogum uzmanlarindan iyi egitimler alarak, ciddi sinaviardan gegerek
ebelik diplomasini almalilar. Ondan sonraki gittikleri yerlerde de ben ebelik diplomast aldim
ama beceremem, bana Ogretin diyecek durumda olmamalary, biraz birseyler bilmeleri

gerekiyor. Nasil anlatayim bu bizim iilkenin sorunu, iilkemizin sorunu.” (katilimct 10)

4.3.2.1.2.EDbe is yiikiiniin azaltilmasi
Katilimcilar, ebelerin takip edecekleri gebe sayilarinin azaltilmasinin normal doguma
katki saglayacagini ve gebe takibi disindaki islerin bagka personellere birakilmasi

gerektigini ifade ettiler.

“Cok kagit islemleri var. Bu géreviere devam etseler bile biirokrasi, kagit islemleri, bilgisayar
kayitlar, girdiler, ¢iktilar zamanlarim fazla aliyor. Bu kayit islemlerini sekreterler yapmali.
Ebelerin mutlaka bunun disinda olmalart lazim. Kendilerini onlar da bir siire sonra sekreter

gibi goritiyorlar.” (katilimct 5)

“Sezaryan oranlarim diigiirmek istiyorsak, bir mahalle ebesine ii¢ bes gebe diisecek sekilde
ayarlama yapilabilir. Pilot bir bolge secilerek deneme yapilabilir. Gebe hekimine mahalle

ebesiyle birlikte gelecek.” (katilimct 7)

“Ebelerin is yiikleri ¢cok fazla, her hastaya bir ebe diismesi lazim”. (katilimci 15)

4.3.2.1.3.Ebe iicretlerinin iyilestirmesi

Katilimcilar, ebelerin vajinal doguma Katilimlarimi saglamak i¢in ekonomik olarak

desteklenmeleri ve hak ettikleri ticretleri almalar1 gerektigini belirttiler.

“Ebe ile diger personelin maasi arasinda %25-30 fark olmasi lazim. Ebelerin dogum
yaptirmalarint istiyorsak ebelere dogum basina prim vermek lazim. Ciinkii kimse dogum

sorumlulugunu almak istemiyor.” (katilimci 7)
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“Ebenin maast ile hemsirenin maast ayni olmayacak. Ciinkii o gece giindiiz kalkip
gelebilecekse o yaptirdigi dogum karsiliginda da lojistik bir maddi yardim artisi konulmast

lazim.” (katihimci 4)

4.3.2.1.4.Ebelerin mesleklerini yapmalarimin desteklenmesi

Ebelerin ebelik halkasina dahil edilebilmesi i¢in, gérev ve sorumluluklar: konusunda

baz1 diizenlemeler yapilmasi gerektigi katilimcilar tarafindan ifade edildi.

“Bence ebelik miiessesesinin diizenlenmesiyle baglanmali. (katilimct 9)

“Avrupa’da veya ABD ’'de oldugu gibi hekimi iKi veya ii¢ defa goriiyor hasta. Ultrasonunu
bile ebeler yapiyor gebelerin. Ebeler takip ediyor. Avrupa'da oldugu gibi bir ebelik sistemi

getirilmeli. Bu getirildigi takdirde dogum oranlart makul diizeye inecektir”. (katilimci 2)

“Ebeligin ozendirilmesi lazim.” (katilimct 8)

Bazi katilimcilar, ebelerin, vajinal dogum sorumlulugunu hekimlerle paylagmalari

gerektigini bu sayede hekimlerin omuzlarindaki yiikiin azalabilecegini ifade ettiler.

“Seckin ebelik kadrosu olsa ¢ok inanwyorum ki hekimler bu kadar sezaryen yapmayacak.
Sezeryan oranlart kesinlikle ¢ok diiser. Cok ¢ok diiser, ciddi olarak diiser yani. Ama ebe

arkadagimiz bana sunu diyerek gelecek “Bu dogumda sorun var!” (katilimci1)

“Ebeler, normal dogumu kendi isleri olarak kabul ettikleri i¢in sezaryene hasta birakmazlar.
Sonuna kadar normal dogurtabilmek i¢in, normal yoldan dogum yaptirabilmek igin elinden

geleni yapar. Ama tabi iyi egitim verilmis bir ebe.(katilimci 3)

“Ebeler doktorlar kadar cesur olmaz anlatabildim mi? Zaten bir terslik oldugu zaman bizi
daha erken uyariyorlar. Onlarin yapacagi hata bizim doktor olarak bizim komplikasyon
olarak yaptigimiz hatadan daha az olacagina inaniyorum. Dogumlara yetkili ebe, oyle egitimli

ebe girecek.”. (katilimct 4)
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“Sorumluluk paylasilirsa hekimin iizerine fazla bir yiik binmez ve kesinlikle sezaryen

oranlarina faydasi olur.” (katilimct 6)

“Sorumluluk ortak olmali. Ebeler gebeyi takip etmeli, gerekirse dogurtmalr.” (katilimct 13)

“Ebelere dogum yetkisi verilmeli, ebeler sorumlulugu paylasmalilar”. (katilimci 14)

Bazi katilimcilar, ebelere sorumluluk vermenin sorunlar1 ¢6zemeyecegini, aksine bazi
sorunlar1 da beraberinde getirebilecegini, bu nedenle ebelere sadece goérev verilip,

sorumlulugun hekimde olmasi gerektigini ifade ettiler.

“Yeterince egitmedigin bir elemana sorumluluk verirsen sonu fiyasko olur. Tiirkiye de doktor
da egitiliyor, sorumluluk aliyor ama sonuglari %50 sezaryen orani. Demek ki yeterince
egittigin halde bazen yeterli sonug alamiyorsun, sorumluluk da doktorda. Yeterince egitim de
almig 10 sene. Ama sonucta %50 gibi bir sorunlu sezaryan orani ile karsi karsiyaysak

sorumluluk vermekle sadece sorun ¢oziilmez”.(katilimct 5)

“Sorumlulugu onlara vermek dogru olmaz. Ciinkii onlar komplikasyon ¢iktigi zaman ne

vapacaklarin hekimler gibi bilmezler. Bu yiizden onlara sorumluluk vermek zor” (katilimci 7)

“Bence gorevieri artiriimali ama sorumluluk almamalilar. Ama dogumlar: tamamen onlara
birakirsak komplikasyonlar artar. Onlara ekstra performans verilirse ontine gelen hastay

normal dogurtmaya ¢alisirlar.” (katilimct 9)
4.3.2.2.Yargi sisteminde giincellemeler

Bu alt tema 4 kategoriden olusmaktaydi. Yarg: sisteminde glincellemeler alt temasi

ve kategorileri sekil 12°de gosterilmektedir.
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o Yargi Sisteminde Giincellemeler
I Astronomik Tazminat Ucretlerinin M Malpraktis Yasasinda
Onlenmesi (17) Diizenleme (6)

M Hekimlerin Yargilanma Usulinin M Adil Yargilanma (9)
Diizenlenmesi (8)

Sekil 12. Yargi Sisteminde Giincellemeler Alt Temas: ve Kategorileri

4.3.2.2.1. Astronomik tazminat uicretlerinin 6nlenmesi

Bu kategori altinda katilimcilar, tazminat ticretlerinin makul miktarlarda, hekim
maasina gore hesaplanmasi gerektigini, belirli bir kotasinin olmasi ve yillar i¢inde

tazminat ticretine faiz islememesi gerektigini belirttiler.

“Yani tazminat tabi ki olmali, eger bir uygulamada malpraktis varsa bunun karsiligimin da
olmasi lazim, komplikasyon degil. Ama bunun karsiligi 6deyeni fakirlestirecek veya kazanan

da zenginlestirecek derecede olmamali.” (katilimct 3)

“Zaman icinde degismeyecek, standart gidecek, enflasyonla birlikte artacak rakam olmasi

lazim.” (katilimct 12)

“Omiir boyu ¢aligsak da 6deyemeyecegimiz yiiklii meblaglar. Belirli bir kotast olmali. Hekim

maasina gore hesap edilmeli.” (katilimct 13)

“Asla zenginlesme araci olarak bu tazminatlar kullanilmamalidir. Bir hekimin maasinin beg

veya alti katimi asla gegmemelidir bu tazminat davasi.” (katilimct 2)
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“Bence tazminat ticretleri hastanin bakim masraflar: vs hesaplanarak hekimin maaginin

maksimum 20 kati olmali, daha fazla degil. ” (katilimct 9)

“Hukukun dogru iglemedigi, Tiirkiye’de bu konuda hukuksuzluk oldugu diistincesindeyim.
Ciinkii hekim meslegini yaparken, mesleginde ufak bir kusuru olsa bile velev ki o kusurdan
dolayr hayatint yok edecek, tiim birikimini elinden alacak, hatta bor¢landiracak bir rakam
istenemez. Bu adaletli bir sey degildir. Kesinlikle ve kesinlikle doktorun maagimin birkag

katindan daha fazla olmamalidir diye diisiiniiyorum.” (katilimci 10)

“Tazminatlarda faiz isletilmesi yasaklanmali. Tazminatin belli bir iicreti oluyor, dava
villarca siiriiyor, tazminat iicreti daha da fazla artmis oluyor. Bu yasaklanmali. Hekime

yiiksek rakamlar ¢ikarimamaly. Tiim branslar icin gecerli olmali.” (katilimc1 7)”

Bazi katilimcilar bu soruna ¢6ziim yolu olarak hekimlerin kendi aralarinda
olusturduklart ve devlet tarafindan kontrol edilen bir fondan 6deme yapilabilecegini

de belirttiler.

“Hekim mesuliyet sigortalar: yanlzs islemektedir. Bunun yerine Sagl:k Bakanl:g: 'nin organize
edecegi, ozel hastane hekimlerinin de i¢ine kat:lacag: bir fon tarafindan odemeler
karszlanmal:d:r ve hekimler bu fona ciizzi miktarda odeme yapmal:dir. Aylik 150-200 TL'yi
gecmeyen odemeler yapmalzdir. Hekim hi¢cbir dénemde hasta ile kars: karsiya gelmemelidir,

mahkemede bile. Tamamen bu fon zzerinden yzriimelidir isler. ”’(kat:l:mc: 2)

“Bence tazminatlar bir doktorun bir y:ll:k maagindan daha fazla olmamal:. Gerisini devlet
kars:lamal:. Bir fon olusturulup buradan kars:lanabilir. Hekim tazminat davalarna 20 y:ll:k

birikimini verecekse, kimse hekimlik yapmaz. ”(kat:l:mc: 7)

“Ozel sigorta degil de bir havuz, devletin denetledigi bir havuz. Biitiin doktorlar buraya para

koyacaklar. Her seyin karszl:g: belli olacak. Doktor o paray: odemeyecek yani havuz édeyecek
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bu paray:. Havuzdan ¢ok fazla miktarda para harcayan bir doktor varsa gozden gecirilecek.
Almanya'da boyle bildigim kadar:yla.” (kat:l:mc: 12)

4.3.2.2.2. Hekimlerin yargilanma usulunun diizenlenmesi

Bu kategori altinda hekimler 6neri olarak, avukatlarin hastalar1 dava agmalar1 igin
tesvik etmelerinin 6niine gegilmesi, hekimlere direkt dava agilmamasi, dava agilmadan
Once sorunun hastane yonetimi i¢inde ¢6ziilmesi ve gereksiz davalarin 6nlenmesi i¢in

hastalarin har¢ ya da teminat 6demesi yapmalarinin gerekli oldugunu ifade ettiler.

Hekimlerde bigagin kemige dayandigi bir olay bu piyasadaki avukatlarin kazang kapist
yapmaya ¢alismak igin gerekli gereksiz, insanlart hekimleri dava etmeye yoneltmeleri, bunun

ontine gegilmesi gerekli bir an evvel.” (katilimci 10)

“Mahkemeden ziyade énce hastane icinde, yonetimde ¢oziilmeli bazi problemler. Once
hastane yonetiminde sorgulanmali hekim. Eger bunda adli bir sey ¢ikarsa mahkemeye

gidilmeli. Direkt bir adli su¢lu gibi mahkemeye gonderilmesi kotii tabi.”(katilimct 5)

“Memurlarin hani muhakemati kanunu var 657, yani bir memurun mahkemeye intikal edilip
edilmeyecegi kararmmi amiri veriyor. Simdi herhangi bir sekilde normal dogumda
Adapazari 'nin hakem hastanesi diyelim Arastirma Hastanesi, dosya once oraya gitse burada
hekimin soyle bir hatasi vardwr dense de ondan sonrasinda mahkemeye gidilse hekim

arkadaglar ¢ok daha rahat ederler”. (katilimci 4)

“Har¢ olursa haksiz olan hasta hemen bu davadan vazgeger. Hastalarin %901 haksiz

olduklarim bildikleri halde dava agiyor. Bunun oniine gegilmis olur.” (katilimct 7)”

4.3.2.2.3. Adil yargilanma

Bu kategori altinda katilimcilar, yasalarin hekimleri korumasi gerektigini, saglikla

ilgili davalarda tip bilgisi olan hukukgularin ya da hukuk bilgisi olan adli tip
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hekimlerinin davalarda yer almasi gerektigini, bu sekilde magduriyetin

Onlenebilecegini ifade ettiler.

“Devlet her seye miidahale etmek istiyorsa, kendi belirledigi aynen bu sekilde hukuk bilgisi
de olan adli tip hekimlerini de bizim davalarimiza dahil etsin, bizi de magdur etmesin.”

(katilimct 1)

“Normal dogumda komplikasyon ¢iktiginda hakim bana sorsa “sen bunu sezaryen yapsaydin
bu olur muydu?” Hakimin (konuyu bilmedigi i¢in) bunu sorma hakki yok ki bana. Siirpriz bir
sey.” (katilimct 4)

“Hekimin ne durumda oldugunu nas:l ¢alistzgin: naapt:gin: kim bilebilir? Herkes bilemez
bunu. Hukukgular bile tam bilemiyorlarsa demek ki bunun ézel bir egitimini almzs insanlar:n
destegi gerekir. Sagl:k Bakanl:g: 'nin bu konuda yetismis elemanlara sahip olmas: gerekir diye

diisziniiyorum”. (katzl:mc: 10)

4.3.2.2.4. Malpraktis yasasinda diizenleme

Katilimcilar, komplikasyon ile malpraktis ayriminin mutlaka yapilmasi gerektigini ve
bu konuda yasalarin diizenlenmesinin hekimleri biiyiik bir baskidan kurtaracagini

belirttiler.

“Malpraktis korkusunun hekimlerin sezeryene yénelmelerinde en dnemli nedenlerden
birincisi oldugunu diisiiniiyorum ben. Malpraktis konusunda uygun bir yasa c¢ikarilip
hekimlerin iizerindeki bu yiik azaltilacak olursa %30 - 35 gibi makul sezeryen oranlarina ¢ok

kolay ulasilacagim diigiiniiyorum.” (katilimci 2)

“Once yasalarin diizenlenmesi lazim. Hekimler yapacaklarini fazlasiyla yapiyorlar.”

(katilimcr 13)
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“Yasalar hekimi korumall, normal vajinal dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar igin

tazminat talep edilmemeli. ” (katilimct 14)

“Doktorlara malpraktis baskisinin yapilmamasi lazim.” (katilimer 11)

“Omuz takilmasina bagl komplikasyonlarin yasal yammin olmamast lazim.” (katilimci 15)

4.3.2.3.Saglik sistemindeki diizenlemeler

Bu alt tema 2 kategoriden olugmaktadir. Saglik sisteminde diizenlemeler alt temasi

ve kategorileri sekil 13’de gosterilmektedir.

@ Saglik Sisteminde Duizenlemeler

I Dogumhanelerin Fiziki B Gebeleri Vajinal
Kosullarinin lyilestiriimesi (3) Doguma Hazirlama (17)

Sekil 13. Saglik Sisteminde Diizenlemeler Alt Temasi ve Kategorileri

4.3.2.3.1. Dogumhanelerin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi

Katilimcilar, dogum ortamlarinin hastanin mahremiyetini saygi gosterecek sekilde

daha nitelikli hale getirilmesi gerektigini ifade ettiler.

“Hastanelerde dogumhaneler ¢ok uygun degil. Yani daha iyi olmasi lazim. Biz dogumhane
ortamlarini iyi organize edersek egitimli kisilerin sezaryen isteginin azalacagin

diistintiyorum”. (katilimct 8)
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“Hastalart normal doguma tegvik etmenin yollarindan biri de dogum evlerinin

kalitelilestirilmesidir.” (katilimci 10)

“Hastalar tek kisilik odalarda dogum yapmali. Hasta mahremiyeti agisindan” (katilimct 7)

4.3.2.3.2.Gebeleri vajinal doguma hazirlama

Katilimcilar, dogum hakkinda yeterli bilgisi olmayan hastalarin daha fazla sezaryen
dogum istediklerini ifade ettiler. Bu sebeple gebe ve yakinlarmin egitilmesinin

Oonemine vurgu yaptilar.

“Halkin egitimiyle baslanmali. Ciinkii onlar ¢cok kalabaliklar. Once halk bilgilenecek, bilecek,
hoggoriilii olacak, ondan sonra ebe halkaya dahil olacak. Ondan sonra hekim iyi egitilecek ve

dogru is yapacak. Yani piramit gibi. Piramitin alt kismi, tabam halk, yani anne adaylar:.’
(katilimct 6)

“Bu konuda ben oncelikle yeterli bilgilendirilme konusunun ele alinmasi Qerektigini
diistiniiyorum. Anne eger hangi sartlarla neyle karst karsiya oldugunu bilingli bir sekilde
anlayabilen bir yapidaysa, karsidaki hekim bunu anlatma konusunda samimi ise 0 zaman

istege bagl sezaryen oranumin onemli 6l¢iide azalacagina inaniyorum.” (katilimci 8)

“Hasta ve yakinlarimin vajinal dogum ve komplikasyonlart hakkinda bilgi sahibi olmasi lazim,
bilingli olmast lazim. Dogum esnasinda omzun takilabilecegini bilmeleri lazim”. (katilimci

15)

“Bir nevi hani isimler degisik olabilir de, hani kimisi dogum ko¢lugu kimisi dogum terapisti
diyor. Ne derse desin. Evet bunlarin mutlak suretle giiniimiizde bu egitimi vermesi gerekiyor
ve hastanin hakikaten kendini hazirlamasi gerekiyor. Anne adaymna bu bir dogumdur, biz sana

her tiirlii katkiyr yapacagiz demeliyiz. ”(katilimer 1)
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Bazi katilimcilar, sezaryen talebinin altinda yatan major faktorlerden biri olan dogum

korkusunu azaltmanin bir yolu olabilecek agrisiz dogum seceneklerinden bahsettiler.

“Agrisiz dogum yapabilseler kadinlarin pek ¢ogunun sezaryen yerine vajinal dogumu tercih
edeceklerini diigiiniiyorum. Agrisiz dogum secenegi iicretsiz olarak biitiin kadinlara sunulacak

olursa %30- 35 'lere ¢ekmenin uygun olacagim diisiiniiyorum Tiirkiye'de.” (katilimct 2)

“Bazen hastalar iki agrida avaz avaz bagirmaya basliyorlar. O zaman tamam bunun agri esigi
diisiik diyorum ve ben bu hastaya sezaryen yapiyorum. Mecburen yapiyoruz. Ama epidural
kateter takilma imkani olsa bu hastalar ¢ok fayda gériiyorlar ve vajinal dogurabiliyoriar. Ama
her hastanede bu miimkiin olmuyor. Benim eski ¢alisigim ..... hastanesinde her hastay

epiduralle dogurtabiliyorduk. ” (katilimci 9)

“Dogum korkusu problemini ¢ozmenin yolu epidural anesteziyi yayginlastirmaktir. Eger
epidural anestezi ¢ok yaygin bir sekilde kabul gériirse, desteklenirse devlet tarafindan, medya
tarafindan, sezaryen oranlari, korku nedeniyle olan sezaryen oranlart en azindan %10-15
azalir hemen bir giinde. Ciinkii ¢cogu hastamn fikvi epidural nedeniyle degisebiliyor. Ama

ontinde iste maddi engeller var.” (katilimct 12)

Baz1 katilimcilar, dogum Oncesi gebe egitimlerinin faydali olabilmesi i¢in egitimi
veren ekibin hastaya giiven vermesi, egitimlerin bire bir yapilmasi ve ayrica egitim
verenlerin hastanin dogumunda da yaninda bulunmasimin dnemli olduguna isaret

ettiler.

“Hastamn giivendigi ebesi, hekimi olsa, egitimi veren ebe dogumda yaninda olursa vajinal

dogum sayilart artar.” (katilimct 16)

“Bu egitimin ebeler tarafindan verilmesi lazim. Egitim ebe tarafindan bire bir

yapumali.” (katilumct 7)
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“Bu ekipte doktor, ebe, dogumda yaninda olacag kisiler olmali. Sadece orada egitim verip de
cekilecegi kisi degil de, egitim aldigi ekibin de dogumda yaminda olmasimin gergekten ¢ok

avantajlart oluyor.” (katilimct 5)

Katilimcilar egitime ragmen dogum korkusu, anksiyetesi devam eden hastalar igin

gerekli durumlarda psikiyatrik/psikolojik destegin faydali olabilecegini ifade ettiler.

“Gebe egitimi almak, annenin bireysel korkularini tamamen ortadan kaldirmayabiliyor. Yani
bir fobisi, bir korkusu, bir panik bozuklugu falan varsa annenin bu egitim sirasinda bunlar
ortaya ¢ikartilabilmelidir. Karsumiza oturan her bireyin psikolojik agidan benzer kisiler
oldugunu diigiinerek, standart egitim vermek gergek¢i bir yaklasim degildir. Dolayisiyla
herkesin korku esigi, herkesin agri esigi farkli olabileceginden, vajinal dogum i¢in eylemde
bu normal fizyolojik siireci yonetmekte sikinti yasayabilecek bir psikolojiye sahip oldugunu,
bu egitimlerden bizim anlayabilmemiz lazim. Ve boyle bir sey oldugunu tespit edebiliyorsak,
bu gebeleri bizim psikoterapi, psikiyatrik miidahale dahil ydnlendirebilmemiz
lazim.” (katilimci 8)

“Anksiyetesi olan hastalarda, eger hekim gerekli goriirse hastayr bir psikiyatriste

vonlendirebilir, hastanin anksiyetesinin giderilmesi agisindan.” (katilimct 7)

”Psikoterapinin etkili olabilecegini diistiniiyorum.” (katilimci 13)

“Psikoterapi ¢cok ¢ok faydali olacak. Sezaryen oranint ¢cok olumlu yénde azaltir.” (katilimct 5)

“Simdi hafif bir korku, bu konuyu bilmedikleri icin her gebede var. Ama gebe okuluna belli
stire gittikten sonra bu korkulari azaliyorsa sorun yok. Korkulari azalmiyorsa, ayni sekilde
devam ediyorsa, onu da gebe okulundaki ogretmenler hissedip buraya kursa devam edin ama

siz bir de psikoterapi alin diye onlari yonlendirmeleri lazim.” (katilimct 10)
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Bazi katilimcilar dogum korkusu ya da anksiyetesini gidermek icin psikiyatrik
destegin olumlu olabilecegini ancak uygulamada bazi zorluklar yasanabilecegini ifade

ettiler.

Simdi orada doktorun psikolog olmast lazim, ebenin psikolog olmast lazim, aynm zamanda
dogum kogunun da psikolog olmasi lazim. O psikolojinin egitimini onun vermesi lazim. Ctinkii
gece saat 3 'te doguma geldim. Ben psikologu nereden bulacagim. Ben dogum kogunu nereden

bulacagim.” (katilimct 4)

“Psikoterapi bence ¢ok zor. Layikiyle yapilirsa, dért dortliik yapilirsa sonu¢ alinabilir. Ama
su ortamda bunu yapabilmek miimkiin degil. Sezaryen oranlarimi bu sekilde diigiirmek hi¢
miimkiin degil. Ciinkii biitiin o gruba ¢ok profesyonel bir destek yapacak elemana ihtiyag var.
Baéyle bir eleman da yok. Dogum kog¢lar: var ama oranlari diisiirmez yani. 100 kisiden kag kisi
dogum kocuna gidiyor? Ug kisi. Geri kalan 97 tanesi, anksiyetesi olan 97 tanesinin elinde

boyle imkanlar: da yok.” (katilimci 12)

Katilimcilardan bazilar1 doguma yardimer personelin hastalara karst olan tutum ve

davraniglarinin, dogum icin gelen hastalar acisindan 6nemine isaret etti.

“Devlet hastanesinde hastaya yaklasim ¢ok énemli. Giileryiizlii davranmak lazim.” (katilimci

9)”

“Eger bu isi sevmiyorsaniz, dogumda sanci ¢eken kisiye karsi merhamet duygunuz az ise
ozellikle bayan personel olarak onlar hastalara giizel davranmadiklar i¢in anag tavirli
olmadiklart igin hastalar daha ¢ok sezaryen istiyorlar. Yani yardimci saglik personeli, ebesi,
hemsiresi ya da dogum kocu bu isi yapan kisinin hastayr ¢ocugu gibi goriip boyle manevi

yonden giizel desteklerse o zaman normal dogumlar artar”.(katilimct 4)
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4.3.2.4.Hekimlere destek

Bu alt tema 3 kategoriden olusmaktadir. Hekimlere destek alt temasi ve kategorileri

sekil 14’de gosterilmektedir.

@ Hekimlere Destek

B Devlet Giivencesi (16) M Ucretlerde Iyilestirme (11)

B is Yiikii ve Primer
Sorumlulugun Azaltiimasi (14)

Sekil 14. Hekimlere Destek Alt Temasi ve Kategorileri

4.3.2.4.1.Devlet giivencesi

Bu kategori altinda hekimler ortaya c¢ikabilecek her tiirli olumsuz sonugta

sorumlulugun paylasilmasi, hekimlerin desteklenmesi gerektigini ifade ettiler.

“Bence acik¢ast normal dogum, hastayla doktorun muharebeye girmesi gibi bir seydir.
Ikisinin birbirlerine ¢ok iyi giivenmesi lazim. Simdi burada éncii, yol gosterici doktorsa, once
devlet bu doktorun arkasinda olacak. Doktor ona giivenecek. Doktor diyecek ki ben olusacak

olan komplikasyonlardan dolay: sorgulanmayacagim.” (katilimci 4)

“Normal dogum yaptiran doktor arkadagslar: sahiplensinler.” (katilimci 4)

“Devlet tasin altina elini koymali, dogumda ¢ikabilecek komplikasyonlar icin hasta sikayet
ediyor, doktor yiiziime giilmedi diye sikayet ediyor. Devlet sahip ¢ikacak, komplikasyon olunca
devlet sahip ¢ikacak.” (katilimct 16)
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“Devletin hukuksal yardimda bulunmasi gerekir hekime.” (katilimct 10)

“Biz mesela bakanligin ¢calisaniyiz. Eger bir sey varsa patronumuz bu seyi bence iistlenmeli.

Yani doktora ¢ok yansimamal.” (katilimer 17)

“Sorumluluk paylasmali. Devlette hekim bakanlik adina ¢alistyor. Omuz takildi, paralizi oldu,
hastanmin dava edememesi lazim. Ama bu durumlarla hep hekim ugrasiyor. Protokol ve kilavuz

gondermekle olmuyor.” (katilimct 16)

“Parayi kimler aliyorsa onlar sorumlulugu paylasmali. Ozel hastanelerde hekim hastadan
aldig1 yiizde kadar tazminat 6demesi yapmali. Geri kalan yiizdeyi hastane aliyorsa hastane o
kadar tazminat: ddemeli. Yani hekim hak edisinin yiizdesi kadar tazminat édemeli. Devliet
kurumlarinda ise eger hekim doner sermayenin %I10°u kadarimi aliyorsa tazminatin da

%10 unu odemeli, geri kalan %90 11 bakanlik 6demeli.” (katilimci 7)

4.3.2.4.2.Ucretlerde iyilestirme

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu her iki dogum sekli i¢in de esit ticret aldiklarini, bir
kismi1 sezaryen dogum lehine (ciizzi), bir kismi1 vajinal dogum lehine (ciizzi) bir iicret
aldiklarini ifade ettiler. Sezaryen hizin1 azaltmak, hekimleri vajinal doguma tesvik
etmek i¢in, vajinal dogum fiicretlerinin artirilmasi ile ilgili gortigleri soruldugunda
katilimcilar ikiye ayrildilar, bir grup katilimer ticret farkinin hekimleri vajinal doguma

yonlendirebilecegini belirttiler.

“Vajinal dogumun getirisinin sezaryen dogum getirisinden en az bes alti kat yiiksek olmast
vajinal dogumlart ozendirmede bir etken olabilir. Ciinkii vajinal dogum uzun siireli takip
gerektiren bir is, oysa sezaryende zamanlamamiz belli, yarim saatte igimizi bitiriyoruz. Ama
vajinal dogum dyle degil. 10 saat 12 saat, bazen 24-48 saat takip edilen dogumlar
oluyor” (katilimci 2)
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“Hekimleri tegvik etmek gerekir. Vajinal doguma tegvik etmenin yollarindan biri de kapitalist
sistemde hekime vajinal dogum icin yiiksek iicret vermektir, bunun yapilmast gerekir”.
(katilimct 10)

“Vajinal dogumla sezaryen arasinda fark olmali. Vajinal dogum yapan gebelere, ebelere ve

hekimlere tegvik verilebilir.” (katilimct 15)

Ikinci grup katilme1 sorunun {icret olmadigmi, iicreti artirmanin  sorunlar
¢ozmeyecegini, tcretlerin  artirilmasi  neticesinde baska sorunlarin  bas

gosterebilecegini ifade ettiler.

“Sonucta hichir hekimin bunu ekonomik acidan degerlendirecegini diistinmiiyorum. Etik
olarak yanlis. Yani hekime daha ¢ok para verelim de daha ¢ok vajinal dogum yaptirsin. Yani
parayla bu isin karsilastirilmas: etik olarak yanlis. Hichir hekim bu kadar ucuz diisiinmez diye

diistiniiyorum. Hakaret kabul ediyorum hatta”. (katilimct 5)

“Bu isin parayla ilgisi olmadigini diigiiniiyorum. Problemler de artar. Yani daha biiyiik
sorunlara yol acar. Sezaryen sonrasit normal dogum yaptirmak gibi bir modaya yol acar. Hig¢

sicak bakmadigim bir konu.” (katilimct 12)

“Korku varken 100 TL ile korkuyu mu asacaksin?” (katilimct 17)

4.3.2.4.3 1s yiikii ve primer sorumlulugunun azaltilmasi

Bu kategori altinda hekimler, korku duymadan, baski hissetmeden, giizel sartlarda
calismak istediklerini; bunun igin dogumlarda primer sorumlulugun iizerlerinden
kaldirilmas: gerektigine, sadece komplike vakalara miidahale etmek istediklerine ve

ekip ¢alismasinin avantajli olduguna degindiler.

“Hekimlerin dogumlar iizerindeki primer ya da birincil sorumlulugu ortadan

kaldirilmali.” (katilimct 2)

“Benim doktor olarak ebenin dogurtamadigi doguma girmem lazim ya da hasta illaha

doktorumu istiyorum dedigi zaman doguma girmem lazim. " (katilimct 4)
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“Hekim hekimligini rahat yapacak, korku duymadan yapacak. Giizel sartlarda yapacak.
Baski altinda hissetmeden yapacak. ” (katilimct 17)

“Ekip ¢alismast yapmak lazim. Mesela hastay iKi hekim takip etmeli. Biri izne ¢iktiginda

obiirii hastamin dogumunu yaptirmali. Ayrica hastayr iKi hekim gormiis olur béylece.

Hekimler de tatil plan: yapabilirler” (katilimci 11)

4.3.2.5. Siyasi Coziimler

Bu alt tema 2 kategoriden olusmaktadir. Siyasi ¢oziimler alt temasi ve kategorileri

sekil 15°de gosterilmektedir.

® siyasi Goziimler

B Politika Yapicilar (9) B Biitce Ayarlamalari (3)

Sekil 15. Siyasi Coziimler Alt Temas1 ve Kategorileri

4.3.2.5.1.Politikalar ve politika yapicilar

Bu kategori altinda katilimcilar saglik politikalarinda yenilikler yapilmasi gerektigini

ve bu konuda politikacilara 6nemli sorumluluklarin distiigiini dile getirdiler.

“Bence saglik politikalar: en 6nemli olay. Politikacilarin bu konuya bakisi degismedigi siirece

bununla miicadele etmek imkansiz.” (Katilimci 1)

“Politika  yapiclar ilk adimi atmali ve kadin dogum hekimlerini ezmekten

vazge¢melidirler. ”(Katilimcet 2)
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“Politikaci 6nce samimi olacak”. (katilimct 4)

“Politika yapicilarin normal vajinal dogumu desteklemeleri lazim”. (katilimci 15).

“Sezaryen oranlarim diistirebilmek i¢in sadece hekimlere yiiklenmemeli, sac ayak
tamamlanmall, hasta ve hasta yakinlari, hekim ve saglik sunuculari, hastanaler ve ayni
zamanda yargi arasinda bir denge olusturulursa bu sorunun iistinden gelecegimizi

diistiniiyorum.” (katilimci 3)

“Normal dogumu yaptirdiginda ¢itkan bu komplikasyonlar: hi¢ olasi komplikasyonlar gibi
diisiinmeyip de hakimler, savcilar hemen doktorun sugu diyerek doktorun iizerine
cullanmazlarsa, devlet kurumlari, devlet yoneticileri ¢ullanmazlarsa, medya bu sekilde
doktorlarin iizerine ¢ullanmazsa bu da bir faktor olur ve sezaryen oranlart biraz diismeye

baglar.” (katilimci 10)

4.3.2.5.2. Biitce ayarlamalari

Katilimcilardan biri, biit¢elerin gdzden gecirilmesi gerektigini ve hem sagliga, hem de

hekim egitimine ayrilan biit¢elerin artilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

“Bugiin saglik sistemine harcanan para diyanete harcanan paranmn beste biri. O zaman bir
sey soyleyeyim insanlar o zaman olsiin. Cenaze namazini kildiracak imama mi ihtiyacimiz var
yoksa doniiyorum diger tarafa. Bir kez tiim egitime, hekim egitimine harcanan paralar ¢ok
diisiik, ayrilan biitceler ¢ok diisiik. Ve bu biitceler icerisinde de oncelikle bunu gozden
gecirmek gerekiyor.” (Katilimci 1)

4.3.3. Tema 3. Sezaryen Dogumun Olas1 Sonuglari

Bu tema 3 alt temadan olugmaktadi. Bunlar; sezaryen dogumun anne sagligi lizerine

sonugclari, bebek saglig1 lizerine sonuglari ve diger sonugclar.
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4.3.3.1.Anne saghg iizerine sonuclar

4.3.3.1.1.0lumlu sonuglar

Bu kategoride katilimcilar sezaryen dogum ile ilgili olumlu diisiincelerini dile
getirdiler. Hayat kurtarma disinda, sezaryen dogumun GUS’ii daha fazla korudugunu,
gebeler i¢in dogum sancis1 ve epizyotomi sikintisi gekmemeye bagl daha konforlu bir
dogum segenegi oldugunu, psikoterapiye ragmen korkularini yenemeyen annelerde

sosyal anlamda yararl olabilecegini ifade ettiler.

“Yani daha ¢ok sosyal anlamda. Evet mevcut yaratilan sartlardan dolay: sezaryen daha anne

dostu gibi gortintiyor belki.” (katilimci 8)

“Hazir paket bir program. Yani hazirlaniyorsun, geliyorsun, ameliyatini oluyorsun, ne boyle
agrt sanct ¢ekiyorsun, ne bir sey ¢ekiyorsun. Sonrasinda da ¢ok biiyiik bir agri sanci
cekmiyorsun. Bunlar avantajlari. Giinii belli, saati belli. Komplikasyonlardan uzak, ker sey
kontrol altinda daha sosyal bir ¢ercevede iste odalar siisleniyor falan ondan sonra her sey

hazwrlantyor gibi avantajlary var.” (katilimct 12)

“Bir kere hasta dogum sancisi ¢ekmiyor, ameliyat esnasinda lokal anesteziyle de spinal
anesteziyle de dogum yaptigi icin dogumun her anim izleyebiliyor, sahit oluyor, dogurur
dogurmaz vajinal dogumda oldugu gibi ¢cocugunu gorebiliyor, post operatif agrisinit da iyi
kesecek olursak hi¢ agri duymadan, giintimiiz ameliyat kosullari, modern ameliyat kosullarin

da diistinecek olursak son derece saglikll bir dogum yapiyor.” (katilimct 2)

“Sezaryenin normal dogumdan kaynaklanan GUS ile ilgili olumsuz yan etkileri olmuyor. Idrar

kagirma veya vajende genisleme gibi.” (katilimct 13)
“Kadimin genital bolgesi bozulmuyor. Ameliyat olmak zorunda kalmuyor.” (katilimci 6)

“Vajinal yolla ii¢ Kiloluk veya dort kiloluk bir bebegi dogurmadigi icin de genital

relaksasyondan, pelvik relaksasyondan ¢ok daha az etkileniyor.” (katilimct 2)

“Bir kere uzun eylem cekmiyorlar. Uzun eylemde ¢ok yorucu oluyor bazen. Epizyotomiyle

ilgili eziyet olmuyor. Hatta konforlu gibi oluyor.” (katilimct 5)
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“Bazi ozel durumlarda sezeryan, fazla stres yasamama sansi saglayabilir; ornegin kadinin
vajinismusu varsa, psikolojik korkular: ¢ok fazlaysa, belki de dogumhane ortamlarinda
korkularint yenemedigi takdirde, korkuya yédnelik psikoterapiye cevap vermedigi takdirde

sezaryen anne agisindan faydalr olabilir.” (katilimct 8)

“Korkan anneler i¢in mantikl. Bu hastalar genelde doguma hazir olmayan hastalar.”

(katilimct 9)

Katilimcilarin sezaryen dogumun anne agisindan olumlu diisiinceleri sekil 16’da

kelime bulutu olarak gosterilmektedir.

Sancisiz dogum

l)n umkm kusuna «07um
Dogum korkusuna ¢ozum
Hayat kurtarmak ~ Sanaisiz dogum Hayat kurtarmak
Dogumkorkusuna ¢oziim | A
Sancisiz dogum
: ; Sancmz dogum
Sancisiz dogum
Dogumkorkumna ¢oziim
Sancisiz dogum

Hayat kurtarmak

Sancisiz dogum

Dn umknrku\uln coziim g Hayat | urt nm 1k SaI'ICISlZ dOgUlTI Hayal klll tar mak
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Sm(mz dogum
gt kurtarmal “\@ Hayat kurtarmales dogum

- Sancisiz dogum

Hayat kurtarmak Hayat kurfarmak

Sancisiz dogum Dogu

Sekil 16. Katilimcilarin Sezaryen Dogumun Anne Sagligt A¢isindan Olumlu
Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu (https://Wordart.Com/Create,
Erisim:17.02.2021)

4.3.3.1.2.0lumsuz sonuglar

Bu kategori altinda hastalar sezaryen dogumun olumsuz yonlerinden, bir anlamda
komplikasyonlarindan bahsettiler. En sik belirtilen olumsuzluklar; intraoperatif
komplikasyonlar, batin i¢i yapisikliklar, atoni ve buna bagli dogum sonu kanamalari,

dogum sonu agr1, peritonit, batin ici abse, sekonder infertilite, sonraki gebeliklerde
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goriilmesi olasi plasenta yerlesim anomalileri, skar gebelikleri ve uterus riiptiir riski,

anestezi komplikasyonlari, ge¢ mobilizasyon ve lohusalarin bakima muhtagligrydi.

“Dokularda deformasyonlar olabilir ve acikcast bunu gercekten gordiim herkes alt segment
kesisini ayni yerden yapmiyor, Yani ¢ok gordiigiim bir sey, alt segment kesisini bayagi
asagidan yapiyor. Ikinci sezeryenlerde ameliyat yerindeki dokunun ne kadar deforme oldunu
ve en kiiciik bir kontraksiyonda daha dogum baslamadan bile gebeligin baslangi¢larinda

riiptiirler olabilecegini goriiyoruz.” (katilimct 1)

“Normal giindelik yagamlarina biraz daha ge¢ doniiyorlar sezaryen konusunda. Birinci giin,
ikinci giin vajinal dogum yapmis bir kadin, giinliik yasantisina doénebiliyor (tabi
komplikasyonsuz vajinal dogumdan soz ediyoruz). Sezaryende ise bu oran bir haftaya

yvaklagmakta.” (katilimci 2)

“Ozellikle post opertatif donemde agri hissediyor hastalar, en modern yontemleri de

kullansak, hastalarin beklendiginden daha fazla agri ¢ektigini goriiyorum ben. ” (katilimct 2)

“Postoperatif  komplikasyonlar  olabiliyor.  Sonraki  gebeliginde  gebelige  bagl
komplikasyonlar ¢ikabiliyor.” (katilimct 9)

“Sezaryen sonrast komplikasyonlar daha fazla, agri, batin i¢i yapisiklik, diizensiz

kanamalar.” (katilimci 14)

“Daha uzun hastanede yatig siiresi, ge¢ mobilizasyon, bagirsak diizeninin ge¢ olugmasi

(abdominal distansiyon), kanama ve enfeksiyon.” (katilimct 15)

Bazi katilimcilar sezaryenin anne agisindan herhangi bir olumsuzlugu olmadigini ifade

ettiler.

“Anne agisindan sezaryenin olumsuz bir sonucu oldugunu diigiinmiiyorum. Bu ¢agda, bu

ameliyathane sartlarinda anestezi ve bakim sartlarinda yok. ” (katilimct 16)

Vallaha sezaryende anne ici olumsuz bir etki gormiiyorum. Gormedim sadece dogum

beklentisiyle ¢cok boyle baski altinda kalmis bir hasta, sezaryen olmussa onun kirikiigin
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yvaswyor. O da ¢evrenin bir seyi. Kendisinin bir seyini yasayan ben gérmedim. Yani ¢evre, evet

evet. Annelerde olumsuz bir sey gormedim aksine ¢cok memnunliar yani.(katilimci 17)

Katilimcilarin sezaryen dogumun anne sagligi agisindan olumsuz diisiincelerinden

olusan kelime bulutu sekil 17°de gosterilmektedir.
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tif komplikas

onammisi Oliim riski Olumsuzluk yok

a kIntraoperatlf kompl“lnkasyonlar gri
_Agn

intraoperatif komplikasyonlar i jim risli

Sekil 17: Katilimcilarin Sezaryen Dogumun Anne Saglig1 A¢isindan Olumsuz
Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu (https://wordart.com/create,
erisim:17.02.2021)

4.3.3.2.Bebek Saghg Uzerine
4.3.3.2.1.0lumlu sonuglar

Bu kategori altinda katilimcilar, hayat kurtarmasi disinda, sezaryen dogumlarda
dogum travmalarimin daha az goriildiigiinden, asfiksi gelisme ihtimalinin daha az

oldugundan soz ettiler.

“Bebegin dogum travmasina maruz kalmadigini goriiyorum ve izliyorum ben sezaryenlerde
evet tabi. Son zamanlarda ortaya atilan genital kanaldan gegen bebegin daha iyi nefes alacagi

dogum kanalindaki baskiya maruz kaldigi icin swvilar, sekresyonlart daha iyi atacagi
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gortistine katilmiyorum. Yiizlerce, binlerce sezaryen yaptirmis bir hekim olarak sezaryen
dogumlarin ¢ok saghkl dogumlar oldugunu diisiiniiyorum, bebegin kesinlikle herhangi bir
sekilde hipoksiye maruz kalmadigint diistintiyorum (intrauterin hipoksiyi ayiracak olursak),

vajinal dogumdaki olasi risklerin bebegi etkilemedigini diistintiyorum sezaryende.” (katilimci

2)

“Bebek icinde ufak tefek dogum sikintilar: varsa onlari bypass ediyorsunuz. ” (katilimci 5)

“Cocukta daha ¢ok yasiyor.” (katilimci 6)

“Bebek travaydaki gibi sitkinti ¢ekmiyor. Oksijensiz kalma ihtimali az oluyor. Travay

’

bilinmeyenlerle dolu, siirecte basimiza her sey gelebilir. Onlarin hepsini ekarte ediyoruz.’

(katilimct 13)

“Omuz takilma ihtimalinin azaliyor, asfiksi daha az goriiliiyor.” (katilimci 15)

“Sezaryenle saghkli bebek dogma ihtimali daha fazla. Giinii belli oldugu igin daha az stres
cekiyorlar. Ameliyat riskini yok sayabiliriz. Eskiden dogumevinde normal dogum yapip

kiivozde  kasitlan  bebekleri  goriirdiim.  Aileye  nasil  laf  anlatacagim  diye

diistintirdiim.” (katilimct 11)

Katilimcilarin sezaryen dogumun bebek sagligi agisindan olumlu diisiincelerinden

olusan kelime bulutu sekil 18’de gosterilmektedir.
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Sekil 18. Katilimcilarin Sezaryen Dogumun Bebek Sagligi Acisindan Olumlu
Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu (Https://Wordart.Com/Create,
Erisim:17.02.2021)

4.3.3.2.2.0lumsuz sonuclar

Katilimcilar sezaryen dogum sonrast bebeklerde iyatrojenik prematiirite basta olmak
izere, solunum problemlerinin daha fazla goriilebilecegini, ilerleyen yillarda bu
bebeklerde alerji, astim, otizm ve immun yetmezliklerin gelisme ihtimali olabilecegini

belirttiler.

“Bebek icin astimla ilgili bir takim risklerin arttigi séyleniyor. Erken alindigi zaman
prematiiriteye bagli problemlerin oldugunu ¢ok goriiyoruz zaten. Onun diginda sezaryenin,

bebegin florasimin, mikrobiyatasimin gelisiminde olumsuz etkisi var bildigim kadariyla.’

(katilimer 5)

“Sezaryenle dogan bebek bir kere olgunlasmadan ¢ikiyor. Annenin agrilarinin tutup bebegin

spontan olarak ¢tkmasi ¢ok daha dogru. Sezaryende randevulu cikiyor genelde. Ikincisi
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aspirasyonlar daha ¢ok oluyor ve viicut tam prese olup ¢tkmadigi icin ozellikle akciger

sorunlart daha ¢ok oluyor.” (katilimct 6)

“Islak akciger olma riski var, mikrobiyata florasimin alinmadan kanaldan ¢ikma riski var.
Efendim bunun gibi erken dogumdan dolay: sezaryam 38-39°da, ozellikle 39 haftadan giin
alinca yapryoruz ama 37,5 te de sezaryene anne alimmishgr gormiisliigiim var. Dolayisiyla

erken dogumdan dolayr akcigerler tam matiire olmadan ¢tkma sikintilar olabilir ” (katilimci

8).

“Bebek agisindan; yenidogamn alerjik sorunlart sezaryen dogum sonralart daha

fazla.” (katilimct 14)

“Bebek kanaldan stres gegirmeden ¢ikarsa akcigerlerdeki siviyi atamiyor, 1slak akciger
oluyor. Efendim annenin kanalindan ge¢menin bebegin bagirsak florasi, mikrobiyatasiyla
ilgili katkida bulundugu, bu olmadigi takdirde bebekte ileride bir takim alerjik astim gibi,
immun yetmezlikler gibi, hatta otistik bebekler gibi komplikasyonlara gidebilecek
problemlerin olabilecegi iddia ediliyor. Bunlara %100 kesin inanilmiyor ama sezaryenin bu
kadar sik yapildigi bu donemde dncesine gore bu hastaliklarin kat be kat, 5 kat 10 kat
arttigindan bahsediliyor.” (katilimci 8).

Baz1 katilimeilar sezaryen dogumlarin bebeklerde herhangi bir olumsuzluga neden

olabilecegine inanmadiklarini belirttiler.

“Bebek agisindan ¢ok fazla olumsuz yénii oldugunu diigiinmiiyorum. (normal dogumda o

florayr aliyormus .......... Cok inanmyyorum)” (katilimci 9)

“Bebek agisindan da olumsuz bir sey oldugunu diistinmiiyorum. Ben diigtinmiiyorum. Yani

yvillardwr dogurtuyoruz, sirf sezaryen oldu diye bir sey gormedik.” (katilimci 17)

“Bebek i¢in degisen bir sey yok.” (katilimci 12)

“Bebek i¢in ben sezaryende ters gidecek bir sey olacagini diisiinmiiyorum. Astim hastaliginin

biraz daha fazla olabilecegi séyleniyor. ” (katilimct 11)

“Bebek icin olumsuz yonii oldugunu diistinmiiyorum.” (katilimct 13)
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Katilimcilarin sezaryen dogumun bebek sagligi iizerindeki olumsuz diislincelerinden

olusan kelime bulutu sekil 19°da gosterilmektedir.
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Sekil 19. Katilimcilarin Sezaryen Dogumun Bebek Sagligi Acisindan Olumsuz
Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu (https://wordart.com/create,
erisim:17.02.2021)

4.3.3.3.Diger olumsuzluklar

Katilimcilar, bu kategegoride hastane enfeksiyon riskinin artisindan, sezaryenin iilke
ekonomisi {lizerindeki yiikiinden ve hastalarin tekrarlayan sezaryen operasyonlari
gecirmesine bagli olarak hastalarin ve hekimlerin yasayabilecegi sikintilardan

bahsetmislerdir.

4.3.3.3.1 Hastane enfeksiyon oraninda artis

“Her bes yilimi dolduran hastaneler ameliyathaneleri ile ilgili yenileme c¢alismalari
yapmazlarsa diinyamin hangi iilkesinde olursaniz olunuz hastane enfeksiyonlari sikligina
rastlama ihtimaliniz artiyor. Ne yaparsan yap siz bu kadar yogun ameliyat yapiyorsaniz

ameliyat enfeksiyon riski neticede.” (katilimct 1)

4.3.3.3.2. Maliyet artis1

“Sezaryen cerrahi bir miidahale, maliyeti var.” (katilimci 14)
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“Anne ve bebek hayatimin tehlikeye girmesi disinda maliyet artiyor. Hastalarin hastanede

kals stireleri uzuyor. ” (katilimct 9)

“Ulke ekonomisine zarar. Sezaryen dogum, vajnal doguma gére daha masrafli” (katilimei 15)

4.3.3.3.3. Komplikasyon riski yiiksek ameliyatlar

“Tekralayan sezaryen operasyonlari ile ilgili olumsuzluk kadin kadar, bu ameliyati yapan
hekimleri de ilgilendirmektedir. Tehlikeli, mortalitasi yiiksek sezaryenler Dbizleri
beklemektedir.” (katilimci 3)

“Mesela ¢ok sezaryen olmus kadinlarda, iiciincii, doérdiincii sezaryanlarda bir siirii
komplikasyonlar ¢ikabiliyor. Bunlar oldiiriicii, fatal olabiliyor. Bu hekimleri siirekli risk
altinda birakiyor.” (katilimcr 10)

“Yani ii¢ kere sezaryen olan kisi bir kanser operasyonuna girecegi zaman bu doktor ti¢ kere
diigtiniir. Acaba rahime yapisik mi bu, on duvara yapisik mi, bagirsaklara yapistk mi, efendim
cevre dokulara yapisik mi? Bunlar: diisiinerek boyle bir riskde var. Ileride malignite, kanser
riski tastyan bir hasta ii¢ kere sezaryen gegirmisse ameliyat bagart sanst inanin daha diistik.

Bu hi¢ konusulmayan bir konu”. (katilimci 4)

“Evet boyle devam edersek sezaryen sonrasi gordiigiimiiz komplikasyonlarin sikligi ¢ok
artacak. Hastalar kanayacak, anne oliimleri artacak ve doktorlar daha c¢ok sikintiya

girecekler” (katilimct 13)

Bazi katilimcilar sezaryen artisin olumsuz sonuglara yol agmadigini, bu konuda endise

duymadiklarini belirttiler.

“Bu yiiksek oranlar beni endiselendirmiyor. Tiirkiye niifusu zaten fazla. Daha fazla artmamasi
lazim. Bu politikanin yanlis olmadigim diisiiniiyorum. %100 bile olabilir, sorun degil. Anadolu
topraklary i¢in bu niifus ¢ok fazla.” (katilimci 7)

“%52 ile devam edebiliriz bence hi¢chir sakincast yok. %52 olmasimin da bir sakincast yok.”

(katilimct 12)
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“Bence diigiiriilmesin. Ben 31 yillik hekimim eskiden disarida uteruslar, idrar kacirma
problemleri ¢coktu. Sezaryen sayilari artti ama jinekolojik ameliyatiar azaldi. Eskiden vajinal
dogum yapan kadinlarin 1/3 i idrar kagurirds, bir siirii jinekolojik ameliyat yapilirdl. Simdi
Jjinekolojik operasyonlar azald:.” (katilimct 16)

Katilimcilarin  sezaryen dogumun anne ve bebek saglhigr disindaki olumsuz

diistincelerinden olusan kelime bulutu sekil 20°de gosterilmektedir.
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Sekil 20. Katilimcilarin Sezaryen Dogumun Anne ve Bebek Sagligi Disindaki
Olumsuz Disiincelerinden Olusan Kelime Bulutu (https://wordart.com/create,
erisim:17.02.2021)

4.3.4. Tema 4. Tiirkiye’de Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmam Olmak

Bu tema altinda katilimcilar, KHD uzmani olmakla ilgili memnuniyet durumlarini,
pismanliklarini, c¢ocuklarma ve gelecek nesile tavsiyelerini, tekrar bastan
baglayabilseler hangi bransi tercih etmek isteyebileceklerini ve KHD uzmanliginin

gecmisi, bugiinii ve gelecegi hakkindaki diistincelerini belirttiler.
4.3.4.1.Memnuniyet / Memnuniyetsizlik

4.3.4.1.1.Memnun olma durumu

Bu kategoride katilimcilarin memnuniyet durumlarimi sekil 21°de gosterilmektedir.
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B Memnuniyet Durumu

A Memnun (7) A Vemnun Degil (9)

Sekil 21. Katilimcilarin Meslekten Memnuniyet Durumlari

Memnun olduklarini ifade eden katilimcilar, KHD uzmanliginin pozitif, heyecanli,

tatminkar, keyifli ve giizel bir brang oldugunu dile getirdiler.

“Cok pozitif bir meslek. Sonugta aileye bir bebek veriyorsunuz. Estetik cerrahide bile bir arti
katmiyorsunuz? Safra kesesini alyyorsunuz, bagwsaklart aliyorsunuz  ya da burnunu
diizeltiyorsunuz. Ama burada bir gelen canlidan iki canli ¢ikaryyorsunuz. Bu ¢ok keyifli bir

sey ve beni en tatmin eden kismi galiba bu.” (katilimct 3)

“Ben memnunum ama sevdigim isi yapryorum. Sevdigim isi, sevdigimle beraber, sevdigim bir
hastanenin yaminda yapiyorum. Benden keyiflisi yok Adapazari'nda. Ama ben bu isten zevk

alryyorum. Onun i¢in yapulyor. Para i¢in yapilacak is degil. " (katilimci 4)

“Pozitif bir brans. Hem hastayr hem hekimi sevindiren pozitif bir brans. Uziildiigiimiiz
zamanlar daha nadir. Hep oyle yasadim. Mesela bir nérolojiyi asla yapamazdim. Kadin
dogumda hasta ile birlikte bir c¢ocuk dogdugunda sen de seviniyorsun, giizel bir

brans”(katilimci 6)

“Memnunum, kendi halimden memnunum. En azindan biraz hekimlik yaptim.” (katilimct 16)

Memnun olmadigini ifade eden katilimcilar, emeklerinin karsiligini alamadiklart,
korkarak bu isi yapmak zorunda kaldiklar1 i¢in ve KHD hekimliginin olumsuz

gidisatindan dolay1 memnun olmadiklarini dile getirdiler.

“Ben ¢ok mutlu oldugumu diisiinmiiyorum. Ben memnum degilim, degmez. Insanlar i¢in emek

veriyorsunuz....” (katilimct 11)
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“Ben meslegimi seviyorum. Yillarca yaptim. Son yillarda korkarak yapiyorum. Devletten

korkuyorum. Bizi tutmuyor, arkamizda yok” . (katilimct 7)

“Vallaha her gecen giin daha kétiiye gittigini goriiyorum. Su anda memnum degilim. Ik

yvillarda memnundum.” (katilimci 13)

4.3.4.1.2.Pismanhk

Bu kategori altinda katilimcilarin diistinceleri sekil 22°de gosterilmektedir.

B Pismanhk

A Pisman (8) A Pisman Degil (9)

Sekil 22. Katilimcilarin Meslegi Se¢me Konusundaki Pismanlik Durumlari

Pisman olduklarini belirten katilimcilar, KHD hekimligininin gelecegi konusundaki
endiseleri ve hasta hekim arasindaki kurulamamis dengeden dolayr pismanlik

duyduklarini ifade ettiler.

“Su anda hepimiz pismaniz. Kadin dogum bransinin bu hale gelecegini bilseydik hi¢birimiz
kadin dogumcu olmazdik. Buna ragmen kadin dogumcu olacagim diyen insandan siiphe

ederim ben.” (katilimct 10)

“Hekim olduguma pisman degilim, bu net! Doktorluk gercekten farkli benim goziimde yiiksek
bir meslek. O degerini kaybetmiyor ne olursa olsun. Insanlar ¢ocuklarinin doktor olmasin
isterler. Toplumumuz béyle yani; doktoru bir anda yiikseltir, kizim doktora vermeye ¢alisir,
oglu doktor olsun ister falan boyle seyler var. Ama bir yandan vatandasta da doktora
diismanlikta var. Denge kurulamamugs bir tiirlii. O yiizden pigsmanliklarim var. Doktorluga

karsi degil de brans anlaminda. ” (katilimcin 17).
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Pigsmanlik duymadiklarini ifade eden katilimecilar, bu meslekten zevk aldiklarin ve

severek yaptiklarini ifade ettiler.

“Hekimligin étesinde bir tadi var. ” (katilimci 3)
“Zevk alarak yaptigim bir is oldugu icinde devam ediyorum.” (katilimci 4)

“Pisman olmadim, severek yaptim.” (katilimct 16)

4.3.4.1.3.Meslegi Birakma
Bu kategori altinda hekimlerin meslegi birakma ile ilgili diisiinceleri sekil 23°de

gosterilmektedir.

M Meslegi Birakma

A Dustndyor (7) A Distnmdayor (10)

Sekil 23. Katilimcilarin Meslegi Birakma Konusundaki Diisiinceleri

Meslegi birakmayi diistinmediklerini belirten katilimcilar, KHD uzmanligini severek
yaptiklari, iyi egitim aldiklar1 ve isi iyl yaptiklarini diistindiikleri i¢in meslegi

birakmayi diistinmediklerini belirttiler.

“Meslegi birakmay: diisiindiigiim hi¢bir donem olmadi. Neden? Kendi adima konusuyorum,
ben igimi iyi demeyecegim, ¢ok iyi yapan bir hekimim. Ciinkii ¢ok iyi egitim aldigimi biliyorum.
Eee karakterim bu ise uygun. Bilgisini siirekli yenileyen, becerilerini hala artirmaya devam
eden ve altindan kalkamayacagim boliimiimle ilgili sorun olmadigi i¢in de ve bu isi kolay ve
akiskan yapiyorum. Zorlanarak yapmiyorum. Yani belki sunu soyleyeyim ki kendi kisiligim ile
ilgili bir sey ben ¢ok seyim, pragmatik bir insanmim. Yani sonu¢ odakly diisiinen bir insan

oldugum icin bana kolay geliyor.” (katilimct 1)
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“Meslegi birakmay: diisiindiigiim bir donem olmadi hi¢. Ben her zaman meslegimi severek
yaptim. Ancak son yillarda kadin dogum hekimliginin giderek asagi cekildigini gérdiim. Bu
da beni iizdii. Asistan kalitesi giderek azaldi. Bu nedenle de egitici olma inadimdan vazgecerek

ozel hastaneye gegtim.”(katilimct 2)

“Yok diistinmedim, meslegi birakmay: diisiinmedim. Sadece geldigi yerlere iiziilerek ben isime
devam ettim hep. Gagiisledik hepsini gercekten hani nedir doktor hasta iliskilerinin bozulmasi
hos olmuyor, o kavgalar giiriiltiiler hos olmuyor hani bir sey oldugu zaman emeginin

gortilmemesi hos olmuyor.” (katilimct 17)

Meslegi birakmayi diisiindiigiinii belirten kKatilimcilardan biri KHD nin yorucu, stresli
ve insani tiiketen bir brans oldugu icin birakmayi diistindiigiinii, bir digeri mutsuz
oldugu i¢in birakmayi diislindiigiinii, bir bagka katilime1 ise birakmak istedigini ancak

maddi nedenlerden 6tiirii birakamadigini ifade etti.

“Hep diistiniiyorum. Ne yapabilirim diye diigiiniiyorum. Fazla mutlu degilim hekim oldugum

icin. Gelir getirisi olsa yeteneklerime uygun bir is yaparim.” (katilimci 11)

“Meslegi birakmay: diisiindiigiim zaman oldu. Ozel bir sey olmadi ama birikim oldu. (katilimct

13)

“ Meslegi birakmayt diisiindiigiim oldu ama devam ediyorum esim ¢alismadigi igin.”
(katilimct 15)

Yorucu, gece calismasi, stresi ¢cok yogun. Her zaman iki yonlii diisiinmem gerekiyor anne ve
bebek. Jinekoloji ¢ok yorucu degil, infertilite cok yorucu degil zevkli bile. Ama obstetri insani
gercekten tiiketen bir dal.” (katilimct 5)

4.3.4.1.4.Yeniden Basa Doniilse
Katilimcilarin 7’si yeniden basa donme imkanlari olsa yine KHD hekimligini tercih

etmek isteyeceklerini, 10’u ise farkli bransglara yonelebileceklerini belirttiler.
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Katilimcilarin tercih edebileceklerini ifade ettikleri en sik iki brans dermatoloji ve

plastik cerrahiydi.

“Ben hayatimdan memnunum 6yle séyleyeyim. Gegmiste de memnundum simdi de memnunum
gelecegi de boyle. Memnunum su an daha iyi bence.Su an daha iyi, daha iyiye gidecek insallah.
Tekrar kadin dogum hekimi olurum yani.” (katilimct 12)

“Yeniden basa dénsem yine kadin dogum hekimi olurdum. Ben baska bir sey

yapamam” (katilimct 9).

“Asla yeniden basa donsem kadin dogum hekimi olmazdim. Bana yasal sitkinti getirmeyecek,

acili olmayan, dermatoloji vs yazardim.” (katilimct 13)

“Cerrahi brans se¢mem, daha rahat bir brang secerdim”. (katilimci 17)

“Radyolog, Kulak burun bogaz hekimi veya fizik tedavi uzmani olabilivdim” (katilimci 15)

“Su kosullarda kadin dogum hekimi olmay: istemezdim. Cildiyeyi tercih ederdim.” (katilimci
11)

4.3.4.2. Cocuklarna tavsiyeler
Bu kategori altinda katilimcilarin  6’s1  ¢ocuklarin  KHD hekimi olmasini
istemediklerini, 4’0 istediklerini, 1 katilimct ise nétr oldugunu belirtti. 5 katilimct

cocuklari talep ederlerse engel olabileceklerini ifade etti.
4.3.4.2.1.Niye tavsiye etmem ?
Katilimcilar, KHD hekimi olmanin sosyallesmeyi engelleyen bir brans oldugunu, gece

giindiiz calismak zorunda kalindigimi, Tirkiye’de hekimlerin hak ettigi degeri
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goremediklerini, KHD hekimligi i¢in bir gelecek olmadigini, bu sebeplerle

cocuklarma tavsiye etmediklerini ifade ettiler. Katilimcilar1 goriisleri sekil 24°de

gosterilmektedir.
M Niye Tavsiye Etmem?
A Risk (1) A Sosyallesme Zor (1)
AAgagllanma (1) A Suclanma (1)

A Siddet (1) A Sorumluluk Cok (2)

Sekil 24. Katilimcilarin Kendi Meslekelerini Cocuklarina Tavsiye Etmeme Nedenleri

“Engel olmazdim ama tegvikte etmezdim. Yani nétr davramirdim. Sunu derdim: “Kendi
sec¢imini kendin yap, iyi analiz et, iyi gér, benim yasantimi da gérdiin . Kadin dogum hekimligi
¢ok fazla sosyallesmeyi engelleyen bir brans, bunu kabul etmek gerekiyor ¢iinkii. Vicdaninizla
siirekli yiizlesmek durumundasiniz. Yani gebe takip ediyorsunuz ve size baglanmuis bir insan
ve dogum agamasinda. Ona ben tatile gidiyorum, ben seyahate gidiyorum, ben diigiine
gidiyorum, gercekten de karsi tarafi travmatize diyeCek bir durum oldugu icin yani

vicdanimizda hep bag basasiniz, karsi karsiyasiniz.” (katilimer 1)

“Vallahi ben tip okumalarina bile karsiyim ¢ocuklarumin. Bwrakin cerrah olmalarimi kadin
dogumcu olmalarini, tip bile okumlarini istemiyorum. Universite sinavina girme asamasinda
iki cocugum var. Ozellikle kizim tibbi ¢ok istiyordu. Hem annesi, esim de doktor hem ben,
O’na tip okumamasi gerektigini, Tiirkiye'de ozellikle okumamast gerektigini, hekimligin
giderek asagilandigimi  séyledik. Ogretmenligin  asagilandigini, pesinden hekimligin
asagilandigini goriiyoruz bugiin Tiirkiye 'de. Buna siddet olaylari da en giizel kamitlardan bir

tanesi.” (katilimct 2)
“Ben onlara sunu séyliiyorum:’Gece uyandriimaktan zevk alryor musun? Peki birisine

yvardimer oldugun i¢in kendini mutlu hissedecek misin?’ Bunlara evet diyebiliyorsan o zaman

kadin dogumcu ol. Ama gece uyandirilmak sizin hosunuza gitmiyorsa, nereden ¢ikti bu hasta
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diyecek bir mizacimiz varsa, niye beni rahatsiz etti diyecekseniz bu is ¢ekilmez. Ciinkii

dogumlarin yaridan fazlasi gece oluyor ve siz gece daha ¢ok kaldiriliyorsunuz.” (katilimct 4)

“Ikisi de istedi ama ben reddettim. Kizimi zorla dis hekimligine yonlendirdim. Kizim tip
okumatk istiyordu. Ben tip okursa Kadin Dogum hekimi olur diye zor ikna ettim. Yeni nesilde
Kadin Dogum hekimligi i¢in bir gelecek yok. Birine beddua edeceksen kadin dogum hekimi

olursun ingallah diyeceksin.” (katilimct 7)

“Bir sey dememe gerek yok, her saatte gitmeyi, gece nobete gitmeyi istemiyoruz diyorlar.

Isteselerde tavsiye etmezdim.” (katilimci 14)

4.3.4.2.2 Niye tavsiye ederim?
Katilimcilardan biri ¢ocuklar1 hekim olurlarsa kendi tecriibeleri ve yasadiklari

neticesinde onlerinin daha agik olabilecegini ifade etti.

“Eger benim cocugum hekimligi isteseydi benim yasadigim zorluklar: yasamayacakti. Onii
daha agik olacakti ve mesleginde ¢ok daha iyi bir noktaya ¢ok daha hizli bir sekilde ulasacakti.
Onun ¢ocuguda tip se¢seydi ¢cok ¢ok daha iyi bir yerde bir doktor olacakti. Aile i¢i birikimle
daha giizel noktalara ulasiyor”. (katilimct 3)

4.3.4.3.Gecmis/Giinlimiiz/Gelecek

Bu alt tema altinda katilimeilar, KHD hekimliginin ge¢misi, giiniimiiz ve gelecegi

hakkindaki diistincelerini belirttiler.

4.3.4.3.1.Gecmis

Tiim katilimcilar gecmis ile ilgili olumlu sdylemlerde bulundular. Gegmiste KHD
hekimliginin en favori, en parlak , Tipta Uzmanlik Simnavinda (TUS) puani en yiiksek
branslardan biri oldugunu, eski hekimlerin daha iyi ve daha 6zgiivenli oldugunu ifade

ettiler.
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“Kadin dogum hekimligi benim girdigim dénemde TUS’ta 1. swrada hekim alan bir dal
idi.” (katilimct 2)

“Bizim zamammizda en popiiler goz ve kadin dogum vardi, yiiksek puan alimarak

girilirdi.” (katilimct 4)

“Gegcmiste parlak bir meslekti. Kadin Dogum bir numaraydi. TUS puanlarindan
belli.” (kattlimci 7)

“Gegmiste, belki ihtisas yaptigim hastaneden de kaynaklaniyordur ama biz ¢ok iyi yetistik. Oz

giivenimiz vardi”. (katilimci 9)

Katilimcilarin kadin hastaliklart ve dogum hekimliginin ge¢mis donemi ile ilgili

diisiincelerinden olusan kelime bulutu sekil 25°de gosterilmektedir.

Eski hekimler iyi

Eski hekimler iyi

Gecmis iyi Eskl heklmler lyl

Eski hekimler l\l Gegmis ivi

(tum\l\l u hekim! lelly‘i EsXi helduler iy
I i: S l er l bsk1 hckmﬂer lyl
Ge IIH s lyi Ge Inl$ ly]

Ge(;ml$ lyl Ls‘ﬂhl'klmlcl‘ ivi  Eski hekimler iyi
g g0 Geemis iyi Eski hekimler iyi Ge(;ml§ lYl Ge? 1$ 15
Gegmis iyi ~r ) Gecml§ lVI
Gecmis iyi
Gegmis iyi Gecmis iyi
Eski hekimler iyi Gegm Eski helaler iyi Eski hekimler iyi D o Geg'nis iyi

Gecmis iyi o
Eski hektwler iyl Eski hekinder tyi .( ecmis iyi .(’('““““" ey G Fski he ;,...1”(“ °
9 § Eski hekiruler iyi Eski hekimler iyi
£ hekimier
Eski

Ge§m1§ lyl Gegmis iyi ESkl hfﬂ(lm]er lyl( e

Eski hekimler iyi Gegmis iyi Eski hekimler iyi Gecmis iyi

Eski hekimler iyi

Eski hekimler iyi

Sekil 25. Katilimcilarin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimliginin Gegmis Donemi
Ile Tlgili Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu (https://wordart.com/create,
erisim:17.02.2021)
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4.3.4.3.2.Giiniimiiz

Katilimcilar arasinda giinlimiiz kosullar1 i¢in hem olumlu hem de olumsuz diisiinenler

vardi.

“Teknik, medikal destek ve imkanlar olarak inanilmaz derecede diizeldi. Cok iyi bir diizeydeyiz

ve daha iyi olacagaina eminim.” (katilimci 3)

“Su anda 45 puanla falan aliyor. Yani 50 puanin bile altina diistii. Kazananlarda baslyyor,

sonrasinda birakwyorlar.” (katilimct 7)

“Ihtisasa gelen kisilerin énemli bir kismimin hirsh, caliskan, istekli olmadigim gérmeye
basladim. Eskiden muayenehane acacagim, ilcede calisacagim diye, insanlar uygulama
becerilerini gelistirme konusunda daha hirsliydilar, daha ¢aliskandilar, daha fazla 6grenmeye
gayret ediyorlardi. Simdi canim olmasada olur diyorlar. Hatta ihtisasa baslayanlarin %20’ si

ilk yil icinde brans degistirme yoluna gidiyorlar.” (katilimci 8)

“Giiniimiizde asistanlar yetersiz bir sekilde uzmanlagsiyorlar.” (katilimct 9)

Katilimcilarin kadin hastaliklart ve dogum hekimliginin glinlimiiz kosullar ile ilgili

diisiincelerinden olusan kelime bulutu sekil 26°de gosterilmektedir.
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Sekil 26. Katilimcilarin Kadin Hastaliklart ve Dogum Hekimliginin Giiniimiiz
Kosullari Ile Mgili Diisilincelerinden Olusan Kelime Bulutu

(https://wordart.com/create, erisim:17.02.2021)

4.3.4.3.3.Gelecek

Katilimeilarda gelecek yillar i¢in olumsuz diisiinceler hakimdi.

“Cok yakin bir gelecekte kendi eslerimizi, kendi kizlarimizi emanet edecegimiz yeterli nitelikte

kadin dogum hekimi bulamayacagiz maalesef.” (katilimct 2)

“Gelecekte Tiirkiye'de Kadin Dogum hekimligini ¢ok olumlu gormiiyorum. Cok olumlu

diistinmiiyorum.” (katilimci 5)

“Kadin Dogumun gelecegide cok kotii. 500 kisilik kontenjana 300 kisi miiracaat ediyor. Aile
Hekimi olurum daha iyi diyorlar.” (katilimci 7)
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“Su son 10 y1lin rakamlarina bakarsaniz kadin dogum hekimligi bitmis, yani gelecegi diye bir
sey yok. Zaten kadin dogum hekimligi yok, Tiirkiye de bitti. Tiirkiye’'de kadin dogum hekimi
olmayacak anlatabiliyor muyum?”(katilimct 10)

“Kimse bu igi yapmak istemiyor. Kadin dogum asistanlari bile 2-3. yilda istifa ediyorlar."”
(katilimct 7)

“Hekimler Tiirkiye 'deki bu karmasik bozuk sistem nedeniyle hekimlik yapmaktan sogudular,
eskiden bu branglart yapacak cesareti, giicii, hevesi olmayan bazi arkadaslarimizin segtigi
kolay branglar, hastayla temast olmayan, laboratuarin i¢indeki branslar simdi en ¢ok tercih
edilen branglar haline geldi. Tiirkiye icin ¢ok aci bir gergek. Tiirkiye tibbinin gelecegi i¢in ¢ok
karanlik giinler geliyor demektir.” (katilimct 10)

Katilimcilarin - kadin hastaliklart ve dogum hekimliginin gelecegi ile ilgili

diistincelerinden olusan kelime bulutu sekil 27°de gosterilmektedir.
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Sekil 27. Katilimcilarin Kadi Hastaliklar1 ve Dogum Hekimliginin Gelecegi Ile ilgili
Diisiincelerinden Olusan Kelime Bulutu (https://wordart.com/create,
erisim:17.02.2021)
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4.3.4.4.Hekimlerin Talepleri
Bu kategori altinda KHD uzmanlar1 taleplerini ifade ettiler.

“Kadin dogum hekimlerine muayenehane hakki bir an once verilmelidir”. (katilimci 2)
“Muayenehane hekimleriyle devlet SGK antlagmasi yapmal.” (katilimci 4)
“Neden muayehane hekimleri devlet ya da ozel hastanedeki hekimler gibi hastanin

SGK’sindan faydalanarak dogum yaptiramiyorlar ki?. Belki biz de SGK ile antlasma
yapabilsek normal dogum sayilarinda bir artis olabilir belkide.” (katilimci 12)
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5. TARTISMA

Tirkiye’de ve diinyada her gecen yil sezaryen dogum hizinin artmasi nedeniyle, bu
calismada kadin dogum hekimlerinin goriislerinden yola ¢ikarak artis gosteren
sezaryen dogum hizinin nedenleri ve olast ¢6ziim Onerilerinin saptanmasi
amaglanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda farkli kurumlarda goérev alan 17 KHD
uzmaniyla derinlemesine goriismeler yapilarak dort ana temaya ulasilmistir. Bu
temalar “Yiiksek sezaryen hizinin nedenleri”, “Sezaryen dogum hizindaki artisa
¢oziimler” , “Sezaryen dogumun olast sonuglar1”, ve “Tirkiye’de Kadin hastaliklari

ve dogum uzmani olmak’’tir.

5.1.YUKSEK SEZARYEN HIZININ NEDENLERi

Calismada katilimcilar yiiksek sezaryen hizinin nedenlerini, saglik sistemi ve
politikalardaki hatalar ve eksiklikler, hekimlerin yasadiklar1 ve gelecekte yasayabilme
thtimali yiiksek olan hukuki sorunlar, hekimlerin sezaryen operasyon kararinda etkili

olabilecek kisisel etkenler ve hastalardan kaynaklanan faktorler olarak belirttiler.

5.1.1. Saghk Sistemi ve Saghk Politikalar:

Artan sezaryen hizi, buna bagl riskler ve bu hizin azaltilmasi i¢in ¢6ziim Onerilerini
sunmak amaciyla Tirk Perinatoloji Dernegi’nin 2019 yilinda hazirladigir ve Saglik
Bakanhigi Halk Saghg Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saghg Dairesi
Bagkanligi’'na sundugu “Dogum Eylem Plan1” raporunda uzmanlar, olumsuz
dogumhane kosullarinin gebelerde yarattigit dogum korkusuna isaret etmislerdir
(www.perinatoloji.org.tr/wp-content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-

gorusu_2019.pdf, Erisim Tarihi: 14.02.2021). Calismamizdaki katilimcilar da,
giinlimiizde dogumhane kosullarinin hasta mahremiyetine saygi gostermeyen bir
yapida oldugunu ve olumsuz dogumhane kosullarinin hastalari normal dogumdan

uzaklagtirarak sezaryen doguma yonelmelerine neden oldugunu dile getirdiler. Benzer
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yorumlar Yazdizadeh ve ark.nin (2011) yaptiklari nitel arastirmada da katilimcilar

tarafindan ifade edilmistir.

Sezaryen dogum hizi, dogumlarin gerceklestigi kurumlara gore degismektedir.
Tiirkiye’de, 2018 yili Halk Sagligi Kurumu verilerine gore kamu kurumlarinda
sezaryen dogum hizi %40,3 iken, 6zel saglik kurumlarinda bu oran %70,7 olarak
saptanmustir (https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0, Erisim
Tarihi: 10.01.2021). Calismamizdaki bazi katilimcilarda 6zel saglik kurumlari ile
kamu kurumlari arasindaki sezaryen dogum hizi farkina degindiler. Katilimcilar 6zel
saglik kurumlarinda, sezaryen dogum hizinin, kamu kurumlarindaki gibi yakin takip
edilmedigini, bu durumun 6zel sektér hekimlerine agik kap1 biraktigini, bu nedenle
0zel sektorde galisan hekimlerin daha kolay ve daha ¢abuk sezaryen dogum karari
verebildiklerini ifade ettiler. Ayrica katilimecilar 6zel saglik kurumlarinda, hasta
kaybetme kaygisindan dolayi, hastalarin istekleri dogrultusunda sezaryen dogum
yapmak zorunda kaldiklarini belirttiler. Benzer ifadeler Peel ve ark.nin (2018) yaptigi

nitel ¢calismada da katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.

Literatiirde, sezaryen dogum hiz1 ile sezaryen doguma verilen licret arasinda iliski
oldugu, hekimlerin daha fazla para kazanmak i¢in sezaryen operasyonlarini daha fazla
yaptiklarini iddia eden ¢alismalar mevcuttur (Bagheri et al. 2013,Colomar et al. 2014,
Mariani and Vain 2019). Calismamizda da bazi katilimcilar, sezaryen dogumun birim
ticretinin, vajinal dogumdan yiiksek olmas1 nedeniyle hekimlerin sezaryen doguma
daha fazla yoneldikleri goriistinii ileri siirdii. Ancak bu goriise katilmayan katilimcilar
daha fazlaydi ve her iki dogum sekli i¢in de ayni ticreti aldiklarini belirttiler. Bu durum,
sezaryen dogum kararinda iicretten ziyade hekimleri etkileyen diger faktorlere isaret

etmektedir.

Vajinal dogum, dogas1 geregi giiniin herhangi bir saatinde baslayabilir ve primipar
gebelerde 20 saate kadar, multipar gebelerde 14 saate kadar siirebilir (Liao et al. 2005).

Caligmamizda katilimcilar vajinal dogumun gece ya da hafta sonu gibi mesai saatleri
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disinda baglama olasiligindan, uzun ve sonu belirsiz bir takip siirecinden dolay1
sezaryen doguma gore daha 6zveri gerektiren bir dogum yontemi oldugunu ifade
ettiler. Ancak iilkemiz kosullarinda vajinal doguma verilen iicretin bu emegi
karsilamadigini, 6zellikle dogumda ¢ikabilecek komplikasyonlardan dolay1 agilan
tazminat ticretleriyle kiyaslanamayacak diizeyde oldugunu belirttiler. Bulgularimiza
benzer sekilde Yazdizadeh ve ark.nin (2011) ¢alismasinda da katilimcilar, hekimlerin
vajinal doguma 6denen diisiik iicretler nedeniyle sezaryen dogumu daha fazla tercih
ettikleri ve ddenen tiicretlerin harcanan zamana degmedigini, vajinal dogum esnasinda

stresin daha da arttigini belirtmislerdir.

Ozellikle vajinal dogumlarda olmak iizere, dogumlarda hekimlerin birincil yardimcis
ebelerdir. Ebelerin travay ve dogum esnasindaki bilgi ve tecriibeleri, hekimler kadar,
dogumun basarili bir seklide sonuglanmasinda 6nem arz etmektedir. Literatiirde bazi
calismalarda, katilimcilar, ebelerin normal dogumu ydnetme konusunda etkin
olmadiklarini ve hastanin yar1 yariya vajinal dogum yapma ihtimalinde bile, hastaya
sezaryen dogum yaptirdiklarini belirtmislerdir (Lotfi et al. 2014, Begum et al. 2018).
Calismamizda da bazi katilimcilar, Ozellikle yeni nesil ebelerin vajinal dogum
takiplerindeki yetersizlik ve tecriibesizliklerinin hekimlerin is yiikiini daha ¢ok
artirdigini dile getirdiler. Katilimcilarin bir kismi ebenin tecriibe durumuyla, vajinal
ya da sezaryen dogum kararlarinin etkilendigini, ebe tecriibesiz ise daha kolay
sezaryen karar1 verebildiklerini belirtirken, bir kisim katilimel, tecriibeli ebe
yoklugunda travay:r kendilerinin takip etmek zorunda kaldiklarmi ifade ettiler. Bu
durum hekimlerin bir hastanin vajinal dogumu ile ilgili olarak yasadiklari siirecin

zorluguna ve tecriibeli ebe desteginin 6nemine isaret etmektedir.

Ebelik sisteminde yaganan olumsuzluklarin bir diger nedeni tipki hekimlerin oldugu
gibi ebelerin de etkilendigi ve bu sebeple onlari dogumhanelerden uzaklastirmaya iten
tazminat davalaridir. Calismamizda bazi katilimcilar, ebelerin tazminat davalarindan
dolayr sorumluk almak istemediklerini, dogumhane disinda gorev almaya istekli
olduklarini, tipki hekimler gibi onlarinda davalarla miicadele ettiklerini, 6zliik haklar

ellerinden alindig i¢in aktif olarak sisteme dahil olmadiklarini ifade etmislerdir.
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Yazdizadeh ve ark.nin (2011) calismasinda da benzer sekilde katilimci ebeler,
kanunlarin kendilerini korumadiklarini, vajinal dogum esnasinda ¢ikabilecek sorunlar

nedeniyle mahkemeye gitmekten korktuklarini ifade etmislerdir.

Vajinal dogumlarda bazen dogumun ikinci agsamasini hizlandirmak i¢in vakum ya da
forseps gibi enstriimanlart kullanmak gerekebilir (Merriam et al. 2017). Bu
enstriimanlar sayesinde bazi hastalarda sezaryen doguma gerek kalmadan, hastaya
basaril1 bir sekilde vajinal dogum yaptirilmis olunur. Ayrica vajinal dogum siirecinde
bazen kan bankasi, ¢cocuk hekimi, anestezi hekimine acil ihtiya¢ dogabilir. Mevcut
eksiklikler, bazen hekimleri diisiindliirmekte ve dogumu gergeklestirme asamasinda,
kararlarin1 etkilemektedir. Calismamizda bazi katilimcilar, personel ve malzeme
eksikligi nedeniyle vajinal dogum yerine sezaryen dogum yaptirmak zorunda
kaldiklarini; baz1 katilimcilar ise mevcut eksiklikler durumunda hastalari, dogum
baslar baslamaz baska kurumlara sevk ettiklerini belirttiler. Colomar ve ark.nin (2014)
caligmasinda da katilimcilar hastanelerdeki yetersiz insan ve malzeme kaynaklar
(personel, ekipman, kan vb.) nedeniyle elektif sezaryen dogum yaptiklarini ifade
etmislerdir. Benzer yorumlar baska calismalarda da da yapilmis olup, hekimler mesai
saatleri disinda personel sikintis1 oldugunu, bu sebeple mesai saatleri iginde hastalari

ni1 sezaryen ile dogurttuklarini belirtmislerdir (Aminu et al. 2014, Begum et al. 2018).

Giliniimiide KHD poliklinikleri de dahil olmakla birlikte tiim polikliniklerde hasta
muayenelerine ayrilan siire oldukca kisadir. Saglik sistemi tiim hekimleri bu kisa
sirede daha fazla sayida hasta bakmaya zorlamaktadir. Ozellikle gebe
polikliniklerinde, bu siire igerisinde hastalarla vajinal ve sezaryen dogum hakkinda
konusacak siire yeterli degildir. Gebeler yeterli bilgilendirme yapilamadan
polikliniklerden ayrilmaktadir. Calismamizda da katilimci1 hekimler ¢ok yogun hasta
baktiklarini, bu yogunluktan dolayr dogum Oncesi takibe gelen gebelere, doguma
hazirlikla ilgili herhangi bir katki saglamalarinin miimkiin olamadigini ve Tiirkiye’de
dogum oOncesi bakimi yetersiz bulduklarini belirttiler. Colomar ve ark.nin (2014)

caligmasin da katilimcilar, asir is ylikiinden dolayi, hasta basina sadece 15 dakika
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ayrabildiklerini ve hastayla ideal dogum yontemini konusmak i¢in daha fazla zamana

ihtiyaglar1 oldugunu ifade etmislerdir.

Asistan egitimleri esnasinda az sayida vaka gormenin teknik becerileri gelistirmede
yetersiz kalmasi ve bu sebeple klinik uygulama esnasinda hekimlerin kendilerine
giivenememeleri, ayrica gliniimiizde legal korkulardan dolayr hekimler tarafindan
operatif vajinal dogumlarin eskisi kadar yaygin uygulanmamasi ,sezaryen dogumlarda
artisa neden olan faktorlerden biri olarak goériilmektedir (Cunningham et al.2014,
Dildy et al.2016). Calismamizda da bazi katilimcilar, benzer sekilde asistan
egitimindeki yetersizliklere isaret ettiler ve giiniimiizde normal dogumun yok sayilir
hale geldigini, eskiden asistan egitimlerinde vakum, forseps gibi operatif dogum
uygulamalarina 6nem verilmedigini, kendilerinin bu konuda iyi egitim aldiklarini,
oysa yeni neslin yeteri kadar egitim almadigini, bu nedenle 6zellikle geng¢ hekimlerin
daha fazla sezaryen doguma yoneldiklerini belirttiler. Benzer yorumlar Yazdizadeh ve
ark.nin (2011) calismasindaki katilimeilar tarfindan da yapilmis olup, egitim ve
tiniversite hastanelerindeki kalitesiz egitim nedeniyle obstetrisyenlerin vajinal dogumu

yonetme kapasitelerinin azaldigint belirtmislerdir.

5.1.2.Hukuk Sistemi

Katilimcilar, hekimlerin ¢ok kolay yargi oniline ¢ikarildigini, genelde haksiz yere
yargilandiklarini ifade ettiler. Bilirkisi ve hakimlerin hekimlerin yaninda olmadigini
ve adil kararlar vermediklerini ayrica hekimlerin hakimlerin vicdanina kaldiklarini, bu
durumu deneyimleyen ya da etrafindan duyan hekimlerin defansif davranislar
sergiledigini ve daha c¢abuk sezaryen dogum karar1 verdiklerini ifade ettiler.
Yazdizadeh ve ark.nin (2011) ¢alismasinda da katilimcilar benzer goriisler ifade
etmisler, mahkemeye bir kez bile getirilmenin, hekimleri sonsuza kadar vajinal
dogumlardan uzak tuttugunu ve tersi kanitlanmadikca kadin dogum uzmanlarinin her
zaman su¢landigini, hakimlerin komplikasyonun altinda yatan sebebi aramadigini ve
duygulariyla karar verdiklerini ifade etmislerdir. Ayrica baz1 katilimcilar, hastalarin
ticret ddemeden elde ettigi bir hizmet i¢in har¢ 6demesi yapmadan dava agabilmesinin,
hastalar1 ve avukatlar1 dava agma konusunda tesvik ettigini, bu durumun bir para

kazanma kapis1 haline geldigini ifade ettiler. Hatali ya da hatasiz uygulama
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durumlarinda, hastalarin kolay ve ucuz sikayet etme siireci bagka caligmalarda da

belirtilmistir (Yazdizadeh et al.2011,lonescu et al.2018).

5.1.3. Hekim Ile iliskili Faktorler

Sezaryen dogumlar, hekim i¢in dogum zamanini planlama avantajina sahip olmasi
neticesinde tercih edilebilmektedir (NIH 2006). Literatiirde de hekimlerin zamandan
tassaruf etmek ve kisisel planlarini yapabilmek i¢in sezaryen dogumu tercih ettikleri
ifade eden ¢alismalar mevcuttur. (Bagheri et al. 2013,Colomar et al. 2014, Litorp et al.
2015, Mariani and Vain 2019). Genelde 6zel sektérde olmak tizere, hem planli hem de
planli olmayan sezaryen dogumlarin ¢ogunlukla hafta i¢i ve mesai saatlerinde
yapildigiin gosterilmesi de zaman faktoriine isaret etmektedir (Mossialos et al.
2005,Peel et al. 2018). Benzer seklilde ¢alismamizda da bazi katilimcilar hekimlerin
sezaryen operasyonuna daha fazla yonelmelerinin nedenleri arasinda zaman faktoriine
isaret ettiler ve sezaryen dogumun daha az zaman harcanan bir prosediir olarak

goriildigiini, hekimin kisisel plan ve program yapmasini kolaylastirdigini belirttiler.

DSO, vajinal dogumu, 37-42 hafta arasinda kendiliginden baslayan, dogum boyunca
diigiik riskli devam ederek fetusun kendiliginden dogmasi olarak tarif etmistir ( WHO
Technical Working Group 1997). Yani vajinal dogum genelde herhangi bir miidahale
yapilmadan gergeklesebilecek bir dogumdur. Ancak ¢alismamizda bazi katilimcilar,
hekimlerin sabirsiz oldugunu, zamandan kazanma ve siireci bir an 6nce sonlandirma
diistincesiyle, hastay: siirekli muayene etmek ya da daha fazla ila¢ vermek suretiyle
vajinal doguma ¢ok fazla miidahale ettiklerini ve dogal dogum siirecini bozduklarini
ifade ettiler. Yazdizadeh ve ark.nin (2011) yaptigi ¢calismada da katilimcilar dogum
stirecini fazla tibbilestirmenin ve miidahaleler eklemenin (elektif indiiksiyon ve sik
vajinal muayene) fizyolojik dogumu fizyolojik olmayan bir duruma doniistiirerek
sezaryen hizinin arttigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Peel ve ark.nin (2018)
calismasinda katilimcilar hekimlerin patolojik durumlara miidahale etmek icin
egitildiklerini ve fizyolojik bir vajinal dogum siirecine miidahale de bulunmaya yatkin

olduklarini ifade etmislerdir.
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Calismamizda katilimcilarin bityiik ¢cogunlugu, vajinal dogumunun takibi sirasinda her
tiirlii siirprizle karsilasilabilecegi ve vajinal dogum sonucunun belirsizliklerle dolu
oldugu konusunda hemfikirdiler. Bu sebeple katilimcilarda sezaryen dogumun daha az
riskli ve daha giivenli oldugu algis1 mevcuttu. Sezaryenin daha giivenli oldugunu
diisinme algis1 nedeniyle ¢aligmadaki katilimcilarin vajinal dogumda herhangi bir
sikintt yasabileceklerini diisiindiikleri anda sezaryen doguma yon kirabildikleri
goriildii. Samadi ve ark.nin (2013) yaptiklart bir ¢alismada hekimlerin %53’
belirsizlik durumlarinda riskten kaginmak i¢in sezaryen dogumu tercih etmislerdi.
Delafield ve ark.1 (2020) sezaryen dogumun, vajinal doguma gore ameliyathane gibi
daha kontrollii bir ortamda ve belli bir zaman igerisinde yapilabilmesi nedeniyle
hekimler tarafindan daha giivenli bir prosediir olarak algilandigini belirtmislerdir.
Literatiirde, sezaryen dogumun hekimler tarafindan daha diisiik riskli bir prosediir
olarak algilandig1 baska calismalarda mevcuttur (Souza et al.2010, Mariani and Vain
2019).

Ozel hastaneler, hastalarim belirli bir katki pay1 karsiliginda hizmet satin alabildikleri
kurumlardir. Bu sebeple ek katki payir 6deyen hastalarin, hekimlerinden kamu
hastanelerine miiracaat eden hastalara gore daha fazla talepte bulunmalart dogaldir.
Gebe ve yakinlari i¢in bu talep herhangi bir endikasyon yoklugunda sezaryen olma
talebi seklinde olabilir. Calismamizda da katilimcilar, 6zel hastanelerde daha fazla
olmakla birlikte hasta ve hasta yakinlarinin sezaryen konusundaki baskilarini dile
getirdiler. Sezaryen talep eden bir hastanin, normal dogum yaparken komplikasyon
gelisirse sikayet edebilecegi endisesiyle hekimler bu baskilara boyun egmek zorunda
kaldiklarin1 belirttiler. Literatiirde hasta ve yakinlarinin sezaryen dogum ile ilgili
baskilar1 ve hekimlerin son kararlarin1 bu baskilara dayanamayarak sezaryen dogum
yoniinde verdiklerini ifade eden baska ¢alismalarda mevcuttur (Aminu et al. 2014,
Colomar et al. 2014).

Calismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu, olumsuz bir sonugla karsilagsma kaygisi,
siddet goérme, tehdit edilme, dava ya da sikayet edilme gibi endislerinden dolay1

sezaryen operasyonuna daha fazla yoneldiklerini belirttiler. Cotzias ve ark.nin (2001)
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calismasinda anne talebi iizerine sezaryen yapan hekimlerin %35’1 dava edilme
korkusu nedeniyle sezaryen yaptiklarini ifade etmislerdir. Hekimlerin benzer korkular
nedeniyle sezaryen doguma ydnelme egilimleri, literatiirde baska calismalarda da
gosterilmistir (Colomar et al. 2014, lonescu et al.2018, Betran et al. 2018, Peel et al.
2018, Li et al.2018, Mariani and Vain 2019). Tiim bu yaklasimlar hekimlerin yasal
sorumluluktan kaginmak icin uyguladiklari tepkisel bir davranig olarak tanimlanabilen

defansif davranis 6rneklerinden biridir (Anderson 1999).

Caligmada bazi katilimeilar bir diger defansif davranis 6rnegi olarak Nonstres Testi
(NST) kullanimin1 dile getirdiler. Hukuki bir sorun yasama korkusundan dolay1
hekimlerin defansif davraniglarda bulunduklarini, 6rnegin travay esnasinda cekilen
NST’de en ufacik bir siipheli durumda sezaryen dogum karar1 verdiklerini belirttiler.
Aslinda NST’nin belli bir yalanci pozitiflik orani oldugunu bilmelerine ragmen
mahkemede hakimlerin bu NST sonucuna gore hastayr neden sezaryena almadin
soylemiyle karsilasmak istemediklerini ifade ettiler. Peel ve ark.nin (2018)
calismasinda da keza katilimcilar hekimlerin NST’de fetal kalp hizinda yavaslama
gordiiklerinde alert duruma gegctiklerini ve dogum normal ilerlese bile sezaryen
operasyonu yaptiklarini belirttiler. Mariani ve Vain’in (2019) calismalarinda da siirekli
fetal monitorizasyonun yanlis pozitif sonuglarindan dolay1 hekimlerin sezaryen yapma

kararlarinin arttigint belirmislerdir.

Bir diger defansif davranis, tekil gebeliklerin %3-4’tinde goriilebilen makat
presantasyonlarin dogum yonetimi ile ilgiliydi (Decherney 2013). Tiirk Perinatoloji
Dernegi 2019 yilinda hazirladigr “Dogum Eylem Planinda” tekil makat gebeligi olan
hastalara tecriibeli merkezlerde dis sefalik versiyon uygulanabilecegini ve bu
hastalarin  sezaryen olma olasiliginin  azalabilecegini  ifade etmislerdir
(https://www.perinatoloji.org.tr/wp-content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-

gorusu_2019.pdf, Erisim Tarihi: 04.01.2021). Ancak ¢alismamizda bazi katilimcilar
medikolegal kaygilardan dolay1r eskiden vajinal yolla dogurttuklar1 makat gelis
dogumlara artik sezaryen yaptiklarini dile getirdiler. Kamal ve ark.nin (2005)
calismalarinda da benzer sekilde bir katilimc1 makat presentasyonlart artik sezaryen

dogum yontemiyle dogurttuklarini ifade etmistir.

147


https://www.perinatoloji.org.tr/wp-content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-gorusu_2019.pdf
https://www.perinatoloji.org.tr/wp-content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-gorusu_2019.pdf

Vajinal dogum sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarda bakanligin, hastane
yonetiminin, meslektaslarinin, arkalarinda durmadigi, vajinal dogum yaptirdiklar igin
giinah kecisi durumuna diistiriildiikleri, katilimcilar tarafindan dile getirilen bir diger
endise kaynagiydi. Tiim bu durumlardan dolay1 kendilerini yalniz hissettiklerini ve
yine gelecekte aynmi seyleri yasamamak i¢in vajinal dogumdan uzaklastiklarini
belirttiler. Colomar ve arknin (2014) calismasinda da katilimcilar, Saghk
Bakanligi’nin vajinal dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlarla ilgili bir

dava durumunda kendilerini korumayacagina inandiklarini belirtmiglerdir.

Calismada katilimcilarin tamamina yakini meslek hayatlar1 boyunca medikolegal
sorunlar yasadiklarini, avukat tutmak zorunda kaldiklarini, devam eden davalar
oldugunu; bu siiregte devletten destek gormediklerini ve bireysel miicadele etitklerini
belirttiler. Calisma bulgularimiza benzer sonuglarin elde edildigi, medikolegal sorun
yasamanin sorgulandigi 1486 KHD uzmaniyla yapilan bir ¢aligmada da, katilimcilarin
%30,8’1 en az bir kez tibbi su¢lamaya maruz kaldigini, %13’li en az bir kez dava

edildigini, %42,8’1 en az bir kez dava kaybettigini belirtmislerdir (Zhu et al. 2018).

Katilimcilar yasanilan tiim bu olumsuzluklarin hekimlerde korku, ¢cekinme, baski hissi
ve moral bozukluguna yol acarak ¢aligma motivasyonlarinin kirildigin belirttiler. Bu
tiir kayg1 ve korkularin, kendilerinde sezaryen doguma yonelme diirtiisiine yol agtiini
ifade ettiler. Begum ve ark.1 (2018) tarafindan yapilan nitel ¢calismada, katilimcilar,
sezaryen dogum yoniindeki tutumlarinin en 6nemli nedenlerinden birinin, dava edilme
korkusu ve daha 6nce yasanilan olumsuz deneyimler oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan
bir bagka ¢alismada, olumsuz sonuglarla karsilasan hekimlerin iiziintii, korku, endise
ve dava edilme korkusu yasama ihtimallerinin yiiksek oldugu ve dava edilen
hekimlerin %95’ten fazlasinin uzun siiren dava siireci boyunca duygusal sikintilar

cektikleri ifade edilmistir (Charles 2001).

Yogun caligma sartlar1 ve her tiir sorunla tek basina ilgilenmek zorunda kalmalarinin,
tizerlerinde ¢ok fazla yiike ve baskiya neden oldugu, bu yilik ve baski neticesinde

vajinal doguma zaman ayirmakta zorluk g¢ektikleri hekimler tarafindan dile getirilen
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sikintilardan bir digeriydi. Peel ve ark.nin (2018) calismasinda da katilimcilar
hekimlerin tizerlerindeki is yiikii ve hasta i¢in en uygun dogum sekli kararindaki

bireysel sorumlulugun yarattig1 baski hissine isaret ettiler.

Katilimcilara sezaryen dogum endikasyonlarinin yazili oldugu giincel kilavuzlar
hakkindaki goriisleri soruldugunda, bazi katilimcilar giincel kilavuzlar takip
etmediklerini ve 6zellikle bu kilavuzlara 6zel sektérde ¢alisan hekimlerin uymasinin
zor olabilecegini belirttiler. Gerekge olarakta kilavuzlara uyuldugunda, ¢ikabilecek
baz1 komplikasyonlarin, malpraktis gibi algilanarak hekimlere mahkeme yolunun
goziikmesi olasiligini ve komplikasyon gelistigi zaman bakanligin hekimin arakasinda
durmadigimi gosterdiler. Benzer seklide Peel ve ark.nin (2018) calismasinda bir
katilimci, 6zel sektordeki hekimlerin kilavuzlara uymasi durumunda hastanenin
miisteri (hasta) kaybedecegini, bu sebeple 6zel sektdrde bu endikasyona uymanin zor
oldugunu belirtmislerdir. Colomar ve ark.nin (2014) ¢alismasinda da benzer ifadeler
kullanilmis olup, KHD uzmanlarinin bu kilavuzlar1i uygulamak icin yeterince
desteklenmediklerine isaret etmiglerdir. Calismamizda bir diger katilime1 hekimlerin
eger isterlerse sezaryen endikasyonu olmayan hastalarin dosyalarina ¢ok kolay bagka
endikasyonlar yazilabilecegini ve bu durumla bas etmenin zor oldugunu dile getirdi.
Benzer bir ¢aligmada da katilimcilar sezaryen endikasyonu yokken, varmis gibi
gostermek i¢in taniya hipoksi ya da dekolman plasenta gibi seyler yazildigini ifade
etmislerdir (Tadevoysan et al. 2019).

Katilimcilarin sezaryen hizi %50 civarindaydi. (EKD: %20, EBD:%80) Bu oran
TNSA 2018 yili raporundaki %52 sezaryen hizina benzerdi. Calismada katilimcilar
eski ve miikerrer sezaryen diginda en ¢ok bas pelvis uyumsuzlugu, iri bebek, fetal
distres, plasenta anomalileri, tedavi gebelikleri/kiymetli gebelikler , ileri anne yasi,
hasta talebi, ilerlemeyen travay, gelis anomalileri, vajinismus, siirmatiirasyon ve
diyabetik hasta endikasyonlar1 ile sezaryen yaptiklarini belirttiler. Yapilan bir ¢cok
calismada da hekimler benzer endikasyonlarla sezaryen yaptiklarini ifade etmislerdir

(Y1lmaz ve ark. 2010, Kamal et al. 2005, Aminu et al. 2014, Colomar et al. 2014).
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Katilimcilarin endikasyon olarak ifade ettikleri anne talebi, tedavi gebeligi / kiymetli
gebelik, diyabetik hasta, siirmatiirasyon gibi endikasyonlar NICE kilavuzlarinda
mevcut olmayan endikasyonlardi.
(https://www.nice.org.uk/guidance/cg132/resources/caesarean-section-pdf-
35109507009733, Erisim Tarihi: 03.01.2021). Bu durumda hekimlerin bazilarinin
giincel kilavuzlar takip etmedigini gostermektedir. Ayrica Tiirk Perinatoloji
Dernegi’nin 2019 yilinda hazirladigi ve Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi Baskanligi’na sundugu “Dogum Eylem
Plan1” rehberinde de ileri anne yas1 ve kiymetli gebelik kavramlarinin terk edilmesi
gerektigi, saglikli her kadmin her yasta dogum yapabilecegi ve her bebegin kiymetli
oldugu belirtilmistir (https://www.perinatoloji.org.tr/wp-
content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-gorusu_2019.pdf, Erisim  Tarihi:
04.02.2021).

Tibbi endikasyon dis1 sezaryen dogumlarda katkisi biiyiik olan anne talebiyle sezaryen
dogum hakkindaki diisiincelerini sordugumuz c¢ogu katilimci, sezaryen talep etmenin
hastanin en dogal hakki oldugunu, bu talep ile miiracaat eden hastalarin sezaryen
operasyonlarii gergeklestirdiklerini belirttiler. Peel ve ark.nin (2018) ¢alismasinda da
baz1 katilimcilar eger hasta isterse 5 dakika iginde sezaryen randevusu
verebileceklerini ifade etmislerdir. Ayrica Cotzias ve ark.nin (2001) c¢aligmasinda
kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin %69’u, Bettes ve ark.nin (2007) yaptigi
calismada ise %57,4’1 sezaryen talep eden hastalarin sezaryen operasyonlarin
yapmay1 kabul edebileceklerini ifade etmislerdir. Bir baska ¢alismada da hekimlerin
% 78,3 Romanya’da yasal olmamasma ragmen elektif sezaryen dogum
yaptirdiklarin1 ve bunlarin %50’sinin anne talebi lizerine yapilan sezaryen dogumlar
olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Ionescu et al.2018). Calismada katilimcilarin biiyiik
cogunlugu sezaryen talep etmenin insan hakki, hasta hakki oldugunu ve sezaryen
talebini gerceklestirmenin etik oldugunu ifade ettiler. ABD’de yapilan bir ¢alismada
hekimlerin %54,6’s1, Danimarka’da yapilan bir calismada hekimlerin %37,6’s1,
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise hekimlerin %40,8’1 sezaryen talep etmenin bir
hak oldugunu, Romanya’da yapilan bir ¢alismada da katilimc1 hekimlerin yarisindan

fazlas1 anne istegi ile sezaryen yapmanin etik oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir
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(Bergholt et al. 2004, Bettes et al. 2007, Arikan et al. 2011, Ples et al. 2015, Panda et
al. 2018) .

Calismada bir katilimci yeterli bilgilendirme ve psikolojik destege ragmen vajinal
dogum yapmaktan korkan gebeleri, zorla vajinal dogurtmanin etik olmadigina ve bu
durumun hastada yaratacagi psikolojik travmanin 6nemine isaret etti. Elektif sezaryen
dogum yaptirmanin hastalarda anksiyete ve depresif semptomlar1 azaltmasa da, gebeyi
vajinal dogum i¢in zorlamanin travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyona

sokabilecegi bagka bir ¢alismada da belirtilmistir (Olieman et al. 2017).

Calismadaki bazi katilimcilar anne talebi lizerine sezaryen yapma konusuna sicak
bakmadiklarini, 1srar eden hastalarin1 bagka hekim arkadaslarina yonlendirdiklerini
belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde katilimcilardan bazilart anne
talebi iizerine sezaryen dogum yapilmasmin uygun olmayacagini, yalnizca tibbi
endikasyon varsa yapilabilecegini ifade etmislerdir (Tadevoysan et al. 2019). Bir
katilimei1, anne talebi {izerine sezaryen dogum yapmama gerekgesi olarak kamu
hastanelerinde sezaryen hizi ile ilgili baski oldugunu, istatistiksel olarak takip
edildiklerini ve doner sermayede kesilme gibi cezai yaptirimlar oldugunu belirtti.
Benzer seklide Tadevoysan ve ark.nin (2019) caligmasinda da bazi katilimcilar da
Saglik Bakanliginin her hastanede sezaryen dogum hizini siki bir sekilde izledigini,

tibbi bir gosterge olmadan sezaryen dogum yapamayacaklarini ifade etmislerdir.

5.1.4. Hasta Tle Tliskili Faktorler

Caligmadaki katilimeilarin  biiyiilk ¢ogunlugu sezaryen talep eden kadinlarin
sosyoekonomik seviyesi yiiksek, egitimli, kendini ifade edebilen, entelektiiel, ¢alisan
ve kariyer sahibi olan, ge¢ yasta evlenen, az ¢ocuk yapmak isteyen, kentsel alanda
yasayan, yast kiiciik ya da yasi ileri olan, ilk dogumunu ge¢ yasta yapan kadinlar
oldugunu ifade ettiler. Bu bulgular TNSA 2018 yili raporunda belirtilen bulgulara
benzerdi (TNSA 2018).

Baz1 katilimcilar, kadinlarin is diinyasina katilmalari, kariyer sahibi olmalar1 ve daha

ge¢ yasta evlenmeleri neticesinde daha az dogum yaptiklarini, bunun da sezaryen
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hizindaki artisa neden olabilecek faktorlerden biri oldugunu ileri siirdiiler. Geg yasta
evlenen ve buna bagl olarak ge¢ yasta ilk dogumunu yapan anne adaylarmin daha
fazla sezaryen talep etmesi, baska calismalarda da belirtilmistir (Santas and Santas
2018, Mariani and Vain 2019).

Bazi katilimcilar egitim seviyesi arttikca, kadinlarin kendilerini daha iyi ifade
edebildiklerini, cahil ve baskilanmis kadinlarin kendilerini ifade etmekte zorluk
cektiklerini, bu nedenle egitim seviyesiyle sezaryen talep etme arasinda bir iligki
oldugunu ileri siirdiiler. Santas ve Santas’in (2018) yaptigi calismada da benzer sekilde
egitim goérmemis ya da ilkokulu tamamlamamis kadinlara kiyasla ortaokul ve iizeri
egitim goérmiis kadinlarda sezaryen dogum olasilig1 1,34 kat daha yiiksek bulunmustur.
TNSA 2018 yili verilerine gore de benzer sekilde egitim seviyesi arttik¢a sezaryen
dogum yapan kadinlarin yiizdesi yiiksek bulunmustur (TNSA 2018).

Calismada bazi katilimcilar kentsel alanda yasayan kadinlarin daha fazla sezaryen
dogum talep ettiklerini ifade ettiler. Buna gerekge olarak bir kisim katilimer kirsal
kesimde yasayan kadinlarin aile baskisi nedeniyle istemeyerek de olsa vajinal dogum
yaptigini, bir kisim katilime1 kirsal alanda yasayanlarin dogum agrilarina daha direngli
oldugunu, bir kisim katilimci ise daha fazla sayida ¢ocuk dogurmak i¢in vajinal dogum
yaptiklarini belirttiler. Santas ve Santas’in (2018) calismalarinda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da kentsel alanda yasayan kadinlarin daha fazla sezaryen dogum
yaptiklar1 sonucuna ulagsmislardir. Katilimcilarin bir kismi ekonomik durumu iyi olan
hastalarin daha fazla sezaryen talebinde bulunduklarini ifade ettiler. TNSA 2018 y1ili
calisma verilerine gore de hane halki refah diizeyi en diisiik olan kadinlarda sezaryen
dogum hiz1 %33,8, hane halki en yiiksek olan kadinlarda sezaryen dogum hizi, %67,7
olarak saptanmigtir (TNSA 2018).

Katilimeilarin bazilari, 6zellikle giiniimiiz gebelerinin vajinal dogum sonrasi cinsel
hayatlarinin olumsuz etkilenebilecegine dair ¢ekincelerinden dolay1 sezaryen doguma
yonelme egilimleri oldugunu belirttiler. Gebelerin, vajinal dogumla olusabilen pelvik

tabanda bozulma, perinede gevseme ve sonugta cinsel hayatin olumsuz etkilenebilmesi
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gibi endiseleri baska ¢alismalarda da ifade edilmistir (Zakerihamidi et al. 2015, Li et
al. 2018, Mariani and Vain 2019).

Baz1 katilimcilar 6zellikle yeni nesil gebelerin, yillar igerisinde beslenme ve giyim
tarzindaki degisimlerden dolayr pelvik yapilarinin eskisi gibi olmadigin1 bu sebeple
yeni nesil gebelerde daha fazla pelvik problemler goriildiginii ifade ettiler.
Yazdizadeh ve ark.nin (2011) galismasinda da benzer sekilde hareketsiz yasam tarzi
ve sagliksiz beslenmeyle, kadinlarin vajinal dogum yapma kabiliyetlerinin olumsuz

etkilendigini belirtilmistir.

Gebelerin sezaryen taleplerinin en biiylik nedeni olarak bilinen dogum korkusu
calismamizdaki katilimcilar tarafindan da dile getirildi. Katilimcilar, dogum korkusu
olan gebelerin daha fazla sezaryen doguma yoneldiklerini, daha 6nce olumsuz dogum
deneyimi yasayan kadinlarda da bu korku nedeniyle sezaryen dogum israriyla
karsilastiklarin1 belirttiler. Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan bir baska ¢alismada,
hekimler sezaryen talep etmenin en yaygin nedenlerinden biri olarak gebelerin dogum
korkusunu dile getirmislerdir (Arikan et al. 2011). Zakerihamidi ve ark.nin (2015)
gebe kadlar ile gergeklestirdigi nitel ¢alismalarinda bazi katilimci gebeler, vajinal
dogumun agrili, sezaryen dogumun agrisiz bir prosediir oldugunu; agri ¢ekme

korkusuyla sezaryen dogumu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Dogum Oncesi egitimin Onemi iizerine yapilan goriismelerde bazi katilimcilar,
annelerin dogum Oncesi donemde yeterli egitim almadiklari i¢in dogum konusunda
bilgi sahibi olmadiklarini ve bu sebeple bilmedikleri bir konu olan sezaryen dogumu
daha kolay talep edebildiklerini ifade ettiler. Yazdizadeh ve ark.nin (2011)
caligmasinda bir katilimci, annelerin farkli dogum ydntemleri, komplikasyonlar ve
hastanede yatis siireleri hakkinda kesin olmayan bilgilerinin sezaryen talep
etmelerindeki Onemini vurguladi. Benzer sekilde Colomar ve ark.nin (2014)
caligmasinda da katilimcilar, bazi hasta ve yakinlarinin dogum i¢in yetersiz bilgi sahibi
olduklarin1 ve bu nedenle doguma hazir olmadiklar1 i¢in sezaryen yapmak zorunda

kaldiklarini ifade etmislerdir.
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Sezaryen talep eden gebelerin birgogunun es, dost, internet vb. yanls bilgi
kaynaklarindan 6grendikleri ve duyduklari neticesinde sezaryen talebinde
bulunduklar1 katilimcilar tarafindan ifade edilen bir diger sorundu. Katilimcilar
Ozellikle dogum konusunda yanlis ve yetersiz bilgi sahibi olmanin gebelerin
korkularin1 daha fazla artirdigini belirttiler. Benzer calismalarda da katilimeilar,
gebelerin bilgi edindikleri kaynaklarla ilgili (es dost ve aile) endiselerini dile
getirmislerdir ve gebelerin sezaryen dogum hakkinda bir seyler duyduklarini, ancak

ayrintili bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir (Peel et al. 2018, Merig et al. 2019).

Medya, kolay erisilebilir bir platform olmasi neticesinde bazi hastalar tarafindan saglik
konularinda 6nemli bir bilgi kaynagi olarak kabul edilebilir (Muratdag: ve ark. 2019).
Aranilan her tiirlii bilgiye kolayca ulasimi saglayan sosyal medyanin, olumlu oldugu
kadar olumsuz taraflar1 da oldugu yadsinmaz bir gergektir. Calismamizda katilimcilar
bu olumsuzluklardan bazilarina degindiler; bir katilimer sosyal medyadaki haberlerin
tibbi olaylar1 farkl bir sekilde yansittigini ve bu haberlerin hastalar {izerinde olumsuz
etkilere neden olabilecegini belirttirken, diger bir katilime1, gebelerin sosyal medyada
izledigi vajinal dogum videolarindan sonra korkularmin arttigin1 ve bu nedenle
sezaryen talebinde bulunduklarini ifade etti. Yapilan baska calismalarda da medyada
iletilen yanlis yorumlarin, gebelerin vajinal dogumdan uzaklasarak sezaryen doguma
yonelmelerinde rol oynayabildigi ifade edilmistir (Karlstrom et al. 2009, Yazdizadeh,
etal. 2011).

Baz1 katilimcilar gebelerin asir1 beslendigini, buna bagl olarak iri bebek, diyabet,
hipertansiyon gibi saglik sorunlarmin daha fazla ortaya ¢iktig1 ve bu ek komorbid
durumlarin sezaryen dogum olasiligini artirdigini belirttiler. Benzer bulgular Li ve
ark.nin (2018) calismasinda da ifade edilmis olup, katilimcilardan biri asir1
beslenmenin gebelik diyabetine yol actigini ve bu durumda bebegin iri olmasindan

dolay1 vajinal dogumun zorlastigini belirtmistir.
Sezaryen talebiyle miiracaat eden kadinlarin incelendigi bir kohort caligmasinda

yazarlar, vajinal yolla dogum yapmak isteyen hastalara gore sezaryen tercih eden

hastalarin daha fazla psikolojik rahatsizliklari oldugu sonucuna ulagmislardir (Ryding
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et al. 2016). Bizim ¢alismamizda da bazi katilimcilar, ailevi sorunlari olan, ankisiyoz
ya da norotik yapidaki kadinlarin daha fazla sezaryen talep ettiklerini, kendisiyle

barisik insanlarin vajinal dogum yapma isteklerinin daha fazla oldugunu ifade ettiler.

5.2.SEZARYEN DOGUM HIZINDAKI ARTISA COZUMLER

Katilimcilar sezaryen dogum hizindaki artisa ¢6ziim Onerileri olarak ebelik sistemi,
yargi sistemi, saglik sisteminde diizenlemeler yapilmasi, hekimlere destek olunmasi
gerektigini ve politika yapicilarin da bu konuda atmasi gereken adimlar oldugunu

belirttiler.

5.2.1.Ebelik sisteminde diizenlemeler

Calismada katilimcilarin biiyiik cogunlugu, ebelik okullarin 6nemine isaret ettiler ve
bu okullarda teorik egitim kadar pratik egitimlere de nem verilmesi gerektigine vurgu
yaptilar. Tiim katilimcilar aktif, tecriibeli, pratik yonii giiclii, nitelikli ebelere ihtiyag
duyuldugu konusunda hemfikirdiler. Bazi katilimcilar, ebelerin okuldan mezun
olduktan sonra dogumevi gibi yogun ortamlarda ya da bir hekimin yaninda tecriibe
kazandiktan sonra calisma hayatina baslamalar1 gerektigini belirttiler. Lofti ve ark.nin
(2014) nitel galismasinda da katilimcilar, nitelikli ve yetenekli ebelerin vajinal dogumu
yonetmedeki Onemine ve uzman ebelerin yetistirilmesine yonelik programlarin
gelistirilmesine isaret etmislerdir. Ebe egitimlerinin 6nemi KHD uzmanlar1 dernekleri
tarafindan da dile getirilmis olup, sezaryen hizini diisiirme politikalar ¢ercevesinde
hazirlanan bakanlik ve derneklerin ortak eylem planlarinda, uzun vadede ebelerin
yiiksek lisans egitimi almalarinin saglanmasi; travay, izlem ve dogum iinitelerinde
calisacak ebeler icin mezuniyet sonrasi egitim ve sertifikasyon programi baglatilmasi
gerekliligi  uygulanmasi  planlanan  stratejiler  listesinde  yer  almistir
(https://www.tjod.org/saglik-bakanligi-tjod-sezaryen-oranlarini-azaltma-ortak-eylem

plani/, https://www.perinatoloji.org.tr/wp-
content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-gorusu_2019.pdf, Erisim
Tarihi:06.01.2021).
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Katilimcilarin ¢ogunlugu ebelerin sosyal ve 6zliik haklarinin iyilestirilmesinin ebeligi
0zendirmedeki 6nemine vurgu yaptilar. Ebe maaslarinin, hemsire maaslarindan daha
fazla olacak sekilde diizenlenmesi ya da dogum basi prim verilmesi gibi farkh
secenekler sunarak, ebelerin sisteme dahil edilebileceklerini belirttiler. Li ve ark.nin
(2018) nitel ¢alismasinda da katilimci bir ebe, ebeligin 6zveri gerektirdigini, daha fazla
risk altinda olduklarini bu sebeple hemsirelerden daha fazla maas almalar1 gerektigini

ifade etmislerdir.

Calismada katilimcilar ebelerin sisteme dahil edilebilmesi i¢in gorev ve sorumluluklari
konusunda bazi diizenlemeler yapilmasi gerektigi ifade ettiler ve ebelerin
dogumhanelere girmelerini saglamanin sezaryen oranlarinda etkili bir diisiise yol
acabilecegini belirttiler. Yazdizadeh ve ark.nin (2011) ¢alismasinda da katilimcilar
sisteme motive olmus bir ebenin biiylik Onem tasidigina inandiklarini dile
getirmiglerdir. Ebe ve hekimlerin katilimci oldugu bir ¢alismada, katilimcilarin
%88,7’s1 vajinal dogumun ebelerin ana gorevi oldugunu ve vajinal dogumdaki
rollerinin belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Lotfi et al. 2014). DSO’niin, 2015
yilinda hazirladigr sezaryen hizin1 azaltmak icin gerekli miidahele stratejileri
biilteninde, bakimin ebeler tarafindan saglanmasi, gerektiginde de 24 saat
ulasilabilecek bir hekim ile igbirliginin oldugu bir ebe-kadin dogum uzmani bakim

modeli tavsiye edilmistir (Opiyo et al. 2020).

Baz1 katilimcilar ebelere sadece gorev verilmesi (dogum takibi) gerektigini, vajinal
dogumlarin ebelere birakilmas1 durumunda komplikasyonlarin artabilecegini
belirtirken, bazi katilimcilar ebelere dogum yaptirma sorumlulugunun da verilmesi
gerektigini ifade etiler. Benzer fikir ayriliklari literatiirde baska calismalarda da
goriilmiis olup, bir arastirmada hekimler, ebelerin sadece travay takibi yapmasi
gerektigini belirtirken, baska bir arastirmada ise hekimler, vajinal dogumu da ebelerin

yaptirmasi gerektigini belirtmislerdir (Yazdizadeh et al. 2011, Peel et al. 2018).
5.2.2. Yarg sisteminde giincellemeler

Tiirk Perinatoloji Dernegi’nin 2019 yilinda hazirladigt Dogum Eylem Planinda,

hekimlerin yasal sorumluluk korkusunun giderilmesi gerekliligi ifade edimis, yiiksek
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tazminat tcretlerinin ve komplikasyonlara tazminat 6denmesinin engellenmesi igin
kanun ¢ikarilmast ve gerekirse davalarin hekime degil, dogrudan dogum yapilan
kuruma acgilmasi ve bu kurumun hekimini savunmasi  Onerilmistir.
(https://www.perinatoloji.org.tr/wp-content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-

gorusu_2019.pdf, Erisim Tarihi: 07.01.2021). Calismada da katilimcilar,
komplikasyon ile malpraktis ayiriminin mutlaka yapilmasi gerektigini, bu konuda
yasalarin diizenlenmesinin 6nemli olacagini vurguladilar. Ayrica tazminat ticretlerinin
makul ve standart olmasi gerektigini ifade ettiler. Hesaplama yapilirken hekim
maasinin ~ gdzoniinde  bulundurulmasinin, belirli bir kota ¢ercevesinde
diizenlenmesinin ve yillar igerisinde bu rakamlara faiz uygulanmamasint dile
getirdiler. Benzer bir ¢oziim Onerisi Li ve ark.nin (2018) calismasinda da KHD

uzmanlarinca onerilmistir.

Hekimlerin genelde korkulu riiya olarak tabir ettikleri astronomik tazminat ticretleri
icin bazi ¢6ziim Onerileri mevcuttu. Tazminat iicretlerinin maasa gére hesaplanmasini,
belirten katilimcilarin yani sira kota olmasi gerektigni ifade eden katilimcilar da vardi.
Calismada bazi katilimcilar ise , astronomik tazminat davalarina kars1 bir ¢6ziim yolu
olarak, hekimlerin kendi aralarinda olusturduklar1 ve devlet tarafindan kontrol edilen
bir fondan 6deme yapilabilecegini belirttiler. Benzer bir ¢6ziim 6nerisi Yazdizadeh ve
ark.nin (2011) ¢alismasindaki katilimeilar tarafindan 6nerilmis, hekimler i¢in 6zellikle
dogum sorunlarma yonelik kisitsiz bir tibbi uygulama hatas1 sigorta paketi

hazirlanabilecegi ifade edilmistir.

Katilimeilar adil yargilanma haklarini dile getirdiler ve saglikla ilgili davalarda tip
bilgisi olan hukukgularin ya da hukuk bilgisi olan adli tip hekimlerinin yer almasi
gerektigini, bu sekilde magduriyetin Onlenebilecegini ifade ettiler. Benzer seklide
Yazdizadeh ve ark.nin (2011) ¢alismasinda da katilimcilar, obstetri davalara bakan
uzmanlarin belirli kriterlere sahip (gerekli egitim kurslarini tamamlamis, dogum
alaninda en az on yillik deneyime sahip) uzmanlar arasindan seg¢ilmesi ve mahkeme

oturumlarinda obstetrisyenlerin bulunmasi gerekliligini dile getirmislerdir.
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5.2.3. Saghk sistemindeki diizenlemeler

Saglik sistemindeki diizenlemler alt temasinda katilimcilar olumsuz dogumhane
kosullarinin diizenlenmesi gerekliligine vurgu yaptilar, fiziki kosullar1 optimize
etmenin (tek kisilik oda vs.) anne talebine bagl sezaryen dogumlara, dolasiyla
endikasyon dis1 sezaryen dogum kararlarina miidahale etmede ¢6ziim yollarindan biri
olabilecegini belirttiler. Lotfi ve ark.nin (2014) yaptiklar1 bir ¢alismada benzer sekilde
katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%88,4’11) dogum odalarinin standartlastirilmasinin
onemli olduguna ve hasta mahremiyetine saygi duyulan bir atmosferin anneye rahatlik
saglayacagina isaret etmislerdir. TJOD ve Tiirk Perinataloji Dernegi’de, sezaryen
hizin1 azaltmak amaciyla Saglik Bakanligiyla ortak hazirladiklar1 eylem planlarinda
dogumhane standartlarinin belirlenmesi, dogumhanedeki cihaz ve aletlerin kontrolu ve
ruhsatlandirilmasi, dogum odalarinin gebelerin bireysel 6zerkligine ve mahremiyetine
O0zen gosterilecek sekilde yeniden diizenlenmesi gerekliligini belirtmislerdir.
(https://www.tjod.org/saglik-bakanligi-tjod-sezaryen-oranlarini-azaltma-ortak-eylem
plani/, https://www.perinatoloji.org.tr/wp-
content/uploads/sites/6/2020/04/sezeryan_TPD-gorusu_2019.pdf, Erisim
Tarihi:06.01.2021).

Saglik sistemi igerisinde yapilmasi gereken bir diger miidahale calismasi gebeleri
vajinal doguma hazirlamaktir. Calismada katilimcilar, dogum hakkinda yeterli bilgisi
olmayan hastalarin daha fazla sezaryen dogum istediklerini ifade ettiler ve bu sebeple
gebe ve yakinlarinin egitilmesinin 6nemine vurgu yaptilar. Tirkiye’de yapilan bir
baska calismada da dogum Oncesi siirecte erken donemden itibaren ebe ve hemsireler
tarafindan sunulabilecek etkili egitim programlarinin, vajinal dogum oranlarini
artirmada faydali olabilecegi sonucuna ulagilmistir (Yagmur ve Cubuk 2017). Ghotbi
ve ark.da (2014) calismalarinda her iki dogum seklinin avantaj ve dezavantajlari
hakkinda gebelerin bilgilendirilmesinin, onlarin vajinal doguma kars1 olumlu bir tutum
sergilemelerini saglamada yardimci olabilecegini belirtmislerdir. Benzer sekilde
sezaryen hizin1 azaltma stratejileri lizerine yapilan bir ¢alismada katilimcilar, sezaryen
dogumun sonuglar1 hakkinda toplumu bilgilendirmenin 6nemine isaret etmislerdir

(Lotfi et al. 2014).
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Caligmada bazi katilimcilar, gebe okullarinin, vajinal doguma yonlendirmede faydali
olduguna, toplu egitimlerin Onemine, grup c¢alismalarimin gebeleri daha rahat
hissettirdigi ve giivenlerini artirdigina isaret ettiler. Katilimcilarin ebe ve hekimlerden
olustugu bir caligmada da, katilimcilarin % 87,2’si hastanelerde vajinal dogum hazirlik
smiflarinin zorunlu olmast gerektigini, %90’1 anne ve yenidoganlar i¢in sezaryen
komplikasyonlarinin net bir sekilde gebelere anlatilmasi gerektigini ifade etmislerdir
(Lofti et al. 2014). DSO’niin, 2015 yilinda hazirladig1 sezaryen hizini azaltmak igin
gerekli miidahele stratejileri biilteninde, dogum Oncesi egitimlere vurgu yapilmis ve
bu egitimlerde kadinlara, sezaryen dogum ve vajinal dogumun avantaj ve
dezavantajlar1 hakkinda bilgi verilmesi, hemsire liderliginde uygulamali gevseme
egitim programi ve agri korkusu olanlar icin psikoegitim uygulamalarinin énemi

vurgulanmigtir (Opiyo et al. 2020).

Bazi katilimcilar doguma yardimci personelin hastalara karst olan tutum ve
davraniglarinin 6nemine isaret ettiler. Hastaya yaklasim seklinin énemli olduguna,
hastaya giileryiizlii davranmanin, hastayr manevi yonden desteklemenin gerekliligine
vurgu yaptilar. Yazdizadeh ve ark.nin (2011) ¢alismasindaki katilimeilar da personelin
gebe bir kadina davranis seklinin, gebenin gelecekteki dogum tercihini ve hatta
arkadaglarina tavsiye edecegi dogum seklini de etkiledigini belirttiler. Benzer sekilde
Begum ve ark.nin (2108) caligmalarinda da, dogum yapan bir hastaya muamele

seklinin dogum tercihini etkileyen bir faktdr oldugu ileri stirtilmiistiir.

ACOG 2013 yilinda yayimladig1 anne talebi {izerine sezaryen konulu biilteninde, agr1
korkusu nedeniyle sezaryen talep eden kadinlara, uygun analjezi segeneginin
sunulmasi gerekliligini belirmistir (ACOG  2013). Bizim ¢alismamizda da
katilimcilar, 6zellikle dogum korkusu olan hastalara, agrisiz dogum segeneginin
sunulmasinin sezaryen oranlarina olumlu yonde katki saglayacagini belirttiler. Lotfi
ve ark.nin (2014) calismasinda da ebe ve hekimlerden olusan katilimcilarin %95’
dogum agrisin1 azaltma yontemlerinin saglik hizmetleri sunum miifredatina eklenmesi
gerektigini belirtmiglerdir. Benzer sekilde Tiirk Perinatoloji Dernegi de dogum
yapacak gebelere epidural anestezi, oral veya parenteral agri kesiciler gibi yeterli

analjezi desteginin Onemini vurgulamislardir (https://www.perinatoloji.org.tr/wp-
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DSO’niin, 2015 yilinda hazirladig1 sezaryen hizin1 azaltmak igin gerekli miidahele
stratejileri biilteninde, agr1 korkusu olan kadinlar icin psikoegitim Onerisinde
bulunmus, korku ve kaygilar1 olan gebelere terapist desteginin saglanmasi gerektigini
belirtmistir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275377/9789241550338-eng.pdf,
Erisim Tarihi: 22.01.2021). Bizim c¢alismamizda da bazi katilimcilar, dogum
korkusunu gebelik Oncesi egitim / bilgilendirmeyle asamayan hastalara,
psikolojik/psikiyatrik destegin olumlu sonuglar verebilecegini ifade ettiler. Li ve
ark.nin (2018) ¢alismasinda da bazi katilimcilar 6zellikle ebelerin psikolojik yonden

olumlu tegviklerinin hastay1 vajinal doguma yonlendirebilecegini belirtmislerdir.

5.2.4. Hekimlere destek

Vajinal dogum ficretlerinin sezaryen dogum iicretlerinden yiiksek tutulmasinin
hekimleri vajinal doguma ydnlendirebilecegini belirten bazi katilimeilarin yani sira,
yiikselen sezaryen hizi sorununun bu sekilde ¢oziilemeyecegini, hekimlerin para
nedeniyle sezaryen doguma yonelmediklerini belirten katilimcilar da mevcuttu. Para
ile korkularin asilamayacagini, hekimlerin sezaryene yonelmelerini 6nlemenin onlara
daha fazla para vererek degil, lizerlerindeki medikolegal baskilarin kaldirilmasiyla
coziilebilecegini belirttiler. Literatiirde ticret farki olmasi gerektigini belirten
caligmalarin yam sira, medikolegal kaygilardan dolay1 vajinal dogum {icretlerini
artirmanin hekimleri vajinal dogum yaptirmalar1 agisindan motive etmeyecegini
belirten ¢alismalar da mevcuttur (Yazdizadeh et al. 2011, Lotfi et al. 2014, Peel et al.
2018, Tadevoysan et al. 2019). Sezaryen hizin1 azaltmak i¢in finansal miidahale
stratejilerinin etkinliginin incelendigi sistematik bir meteanalizde ise, sezaryen
operasyonlarinin medikolegal kaygilarla olan baglantisi nedeniyle, vajinal ve sezaryen
doguma esit tlicret politikasinin sezaryen hizin1 diisiirmede basarisiz oldugu sonucuna

ulagilmistir (Yu et al. 2019).
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Calismada katilimer hekimler, dogum vakalarindaki primer sorumluluk baskisinin
kaldirilmasi gerektigini bunun i¢in de ebelerin basit dogumlar1 yaptirabileceklerini ve
kendilerinin de sadece komplike vakalara miidahale edebileceklerini ifade ettiler.
Hekimlerin komplike vakalar i¢in egitim aldiklarini, dogumlarin ebelerin bildikleri
isleri oldugunu ve hizmetlerinin rafine olmasi gerektigini belirttiler. Peel ve ark.nin
(2018) calismalarinda da benzer sekilde katilimcilar, ebelerin normal dogumlarda
primer sorumlular olmasi gerektigini, komplikasyonlar olustugunda kadin dogum
uzmanlarindan destek alabileceklerini ve bu sayede doktorlar iizerindeki zaman

baskisinin azalip, gereksiz sezaryenlerin dnlenebilecegini ifade etmislerdir.

DSO’niin, 2015 yilinda hazirladig sezaryen hizimi azaltmak igin gerekli miidahele
stratejileri biilteninde, sezaryen dogum hizini azaltmak i¢in, sezaryen karar1 verilirken
kidemli bir uzmandan ikinci goriis alinmasi gerekliligi vurgulanmistir (Opiyo et
al.2020). Calismamizdaki katimcilardan bazilar1 da ekip ¢alismasiin avantajli
olduguna, ekip sayesinde hastanin dogum sekli i¢in ikinci bir goriisiin faydali
olabilecegine degindiler. Ancak bazi katilimcilar, tek olmak gerektigini islerine
baskalarmin karismasini istemediklerini belirttiler. Yiiksek sezaryen hizlarini azaltma
stratejilerini gelistirmeyi hedefleyen bir ¢calismada da, katilimcilarin %66,7’si vajinal
dogumlar i¢in ekip ¢aligmasinin planlanmasi gerektigine ve %85,6’s1 sezaryen karar1
verirken ikinci goriis alinmasimnin 6nemine isaret etmislerdir (Lofti et al. 2014).
Literatiirde sezaryen karar1 verilmeden Once, ikinci bir hekim goriisii alinmasinin
yiikksek sezaryen hizin1 azaltmada etkili olacagini belirten baska calismalar da

mevcuttur (Althabe et al. 2004, Chaillet et al. 2015, Mariani and Vain 2019).

5.3. SEZARYEN DOGUMUN OLASI SONUCLARI

Katilimcilar, sezaryen dogumun, vajinal dogumda gelismesi muhtemel bir takim
komplikasyonlar1 6nledigini ifade ettiler. En sik ifade edilen komplikasyonlardan biri
GUS ile ilgili komplikasyonlardi. Sezaryen dogum yapan kadinlarda idrar kagirma ya
da vajinal relaksasyon gibi olumsuzluklarin daha az goriildiigiini belirttiler. Colomar

ve ark.nin (2014) ¢alismasinda da katilimcilar sezaryen dogumun genel olarak anne
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ile ilgili maternal komplikasyon oranlarini diisiirmede faydali olduguna inaniyorlardi.
Literatiirde baska calismalarda da bazi KHD uzmanlarinin, vajinal dogum ile cinsel
islev bozuklugu arasinda iliski oldugunu diistindiikleri belirtilmistir (Barrett et al 2005,
Begum et al. 2018). Ancak literatiirde bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda aksini iddia
eden sonuglara ulasilmistir. Ornegin Buchsbaum ve ark.nin (2002) postmenapozal
rahibeler ve dogum yapmis postmenapozal kadinlarla yaptiklari bir ¢caligmada idrar
inkontinans: goriilme olasiliginin benzer oldugu, sezaryen dogumun koruyucu

etkisinin kisa siirdiigli sonucuna ulasmislardir.

Calismada bir katilimci anne i¢in sezaryen dogumun tek olumsuzlugunun, normal
dogum beklentisi i¢inde olan bazi1 kadinlarin, sezaryen dogum yaptiklar1 zaman
yasadiklar1 hayal kiriklig1 oldugunu ifade etti. Gebe kadinlarla yapilan nitel bir
calismada baz1 katilmci gebeler, vajinal dogum yapmay1 beklerken sezaryen

olduklarinda tizlintii ve endise yasadiklarini dile getirmislerdir (Merig et al. 2019).

Sezaryen dogumun yenidoganlar agisindan daha avantajli bir dogum yontemi
oldugunu diisiinen bazi katilimcilar, sezaryen dogumun asfiksi ve dogum travmalari
olasithigini azalttigini, yenidoganin yasama sansini arttirdigini ifade etiler. Colomar ve
ark.’nin calismasinda da bazi1 katilimcilar sezaryen oranlarinin yiiksekligine
odaklanilacagma, Yogun Bakim Unitesine (YBU) kabul edilen ¢ocuk sayisina
odaklanilmas1 gerektigini ve sezaryen dogum ile perinatal mortalite oranlarinin
diigtiigline isaret etmistir (Colomar et al. 2014). ACOG, 2013 yilinda yayimladig
bildiride, mutlak risk farki az olmasina ragmen, neonatal asfiksi, hipoksik iskemik
ensefalopati (HIE) ve dogum travma olasiliklarmin, sezaryen dogumun potansiyel

neonatal faydalar1 oldugunu ileri stirmiistiir (ACOG 2013).

Calismada katilimcilar sezaryen dogum sonrasi bebeklerde iyatrojenik prematiirite
basta olmak iizere, solunum problemlerinin daha fazla goriilebilecegini belirttiler.

Italya’da yapilan bir ¢alismada 39 haftadan énce yapilan sezaryen dogumlarda RDS
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gelisme olasiligr 12,9 kat, yenidoganin gegici tasipnesi (Transient Tachypnea Of The
Newborn — TTN) gelisme olasiligi 1,61 kat yiiksek bulunmustur (Zanardo et al. 2004).

5.4 TURKIYE’DE KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI OLMAK

Caligmada katilimcilarin  yaklagik yarisi, KHD hekimi olmaktan memnun
olmadiklarmi, bu bransi sectikleri i¢in pigsman olduklarini ve meslegi birakmayi
diistindiiklerini ifade etmislerdir. KHD hekimlerinde tiikenmislik, depresyon ve is
doyumunun incelendigi bir ¢alismada, katihimcilarin %130 tiikenmislik
yasadiklarini, tiikenmislik yasayanlarda daha az kariyer memnuniyeti, daha fazla KHD
brangini tercih pismanlig1 ve daha yiiksek depresyon oranlari goriilmistiir (Govardhan
et al. 2012). KHD uzmanlari arasinda diisiik kariyer memnuniyeti bagka ¢alismalarda
da gosterilmistir (Kravitz et al. 2003, Mashat et al. 2015).

5.5.ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Sezaryen dogumda primer karar verici olan KHD uzmanlarimin goriiglerinden yola
cikarak artig gOsteren sezaryen dogum hizinin nedenleri ve olasi ¢6ziim Onerilerinin
saptanmasinin amaglandigl bu calismada yontem olarak nitel (kantitatif) arastirma
yontemi kullanilmistir. Yontem gergevesinde, sezaryen hizinin artis nedenleri ve
¢Oziim Onerileri i¢in gorlis ve diislinceleri 6nemli olan KHD uzmanlart ile
derinlemesine gorlismeler yaparak nicel ¢alismalardan farkli olarak daha zengin veri

elde etme olanagi bulduk.

Calismada hem kamuda hem de 6zel sektorde calisan hekimlerin goriislerinin alinmis
olmast, her iki kurumda calisan hekimlerin bakis agilarini yansitabilmesi agisindan
onemlidir. Ayrica ¢alismada katilimcilarin ortanca 25 yil olan mesleki tecriibeleri
calismanin ¢iktilarii giliglii kilmaktadir. Bu durum, genel olarak kadin dogum
hekimlerinin goriislerini temsil etme olasiligin1 kuvvetlendirmektedir. Katilimcilarin
goriis ve diisiincelerinden elde edilen ¢ikarimlar halk sagligi uzmanlari, saghk kurum
yoneticileri, politika yapicilar i¢in atilmasi planlanan adimlar i¢in yol gosterici olabilir.

Bu baglamda ¢alismamizin literatiire nemli katkilar saglayacagini umut etmekteyiz.
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5.6.,ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alisma amaclh orneklemle se¢ilmis katilimcilardan olusan nitel bir arastirmadir.
Dolayisiyla arastirmanin g¢aligma tiiriinden kaynaklanin kisitliliklart mevcuttur.
Sakarya’da ikamet eden 17 KHD uzmaniyla yapilan derinlemesine goriigmelerden
elde edilen ifadeler katilimcilara 6zgiidiir, ¢alismanin yapildigi ili ya da tilkeyi temsil

etmesi beklenmemelidir.

Calismanin kisithiliklart igerisinde yer alan bir diger unsur ise sezaryen dogumun
belirleyicilerinden sadece hekimlerin ¢aligmada yer almis olmasidir. Sezaryen dogum
hiz1 ile iliskili faktorler iginde rolii olan gebelerin, ebelerin, saglik hizmet yoneticileri
ve politika yapicilarin bakis agilar1 kapsam disinda birakilmistir. Calisma
zamanlamasinin pandemi siirecine denk gelmesi, katilimcilarin ¢esitliliginde kisitliliga
yol agmistir.Bu baglamda gelecek ¢alismalarda politika yapicilarla, ebelerle, gebelerle

ve saglik hizmet yoneticileri ile de goriismeler yapmak gerekmektedir.

Calismada bazi alt kategoriler bir ya da iki katilimcinin ifadeleri dogrultusunda
olusturulmus olup, katilimci grubunun goriislerini temsiliyet agisindan yetersiz
kalabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’de ve diinyada her gegen yil sezaryen dogum hizinin artmasi nedeniyle, bu
calismada kadin dogum hekimlerinin goriislerinden yola ¢ikarak sezaryen dogum
hizinin nedenleri ve ¢6ziim Onerileri saptanmistir. Nedenler arasinda saglik sistemi ve
saglik politikalari, hukuk sistemi, hekimler ve hastalarla iliskili faktorler, ¢6ziim
Onerileri olarak da saglik ve yargi sisteminde diizenlemeler yapilmasi, ebelik
sisteminde degisiklikler yapilmasi ve hekimlere destek saglanmasi On plana
cikmaktadir. Sezaryen hizina etki eden faktorler cok yonlii ve birbirleriyle baglantili
oldugu i¢in, 6nlem almirken bu ¢ok yénliiliik ve baglant1 dikkate alinmalidir. Ozellikle
sezaryen hizindaki artista biiyiik pay1 olan tibbi endikasyonlari olmayan sezaryan

dogumlara yonelmemiz gerekmektedir.

[lk olarak saglik sisteminde diizenlemelerle baglanabilir. Gebelerin dogum yapacagi
ortamlarin fiziki sartlarinin diizenlenmesi ve belirli bir standarta getirilmesi 6nemlidir.
Gebelerin, mahremiyet duygusuna saygi duyulacak sekilde, tek kisilik odalarda rahat
ve huzurlu bir ortamda dogum yapmalar1 saglanabilir, dogum esnasinda yanlarinda,
doguma miidahale etmeyecek, kendilerine manevi yonden destek verebilecek bir

yakini, ebesi, dogum kogu vb. kisilerin bulunmasina izin verilebilir.

Kamu hastanelerine uygulanan sezaryen yiizdelerinin siki denetiminin, 6zel sektor
hastanelerine de uygulanmasi yiiksek sezaryen hizini azaltmada faydali olabilir. Bu
sayede Ozel hastane hekimlerine gelen bireysel sezaryen taleplerinin 6niine gegilebilir

ve hekimlerde de hasta kaybetme kaygis1 azaltilabilir.

Hekimlere uygulanan performans sisteminde diizenlemeler yapilmasiyla, hastalarina
yeteri kadar zaman ayirmasi ve yeterli muayene siiresi elde etmesi, hekimlerin
tizerlerindeki zaman ve hasta sayist baskisini azaltabilir. Bu sayede hekimler dogum
Oncesi gebe takibine gelen hastalarina hem sezaryen hem de vajinal dogumun avantaj
ve dezavantajlar1 hakkinda yeteri kadar bilgi verebilirler. Ayrica giin igerisinde
muayeneye gelen hasta sayilart makul diizeyde olursa hekimler vajinal dogum

yaptirabilecekleri zaman dilimine sahip olabilirler.
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Vajinal dogumlarda, sezaryen dogumlara gore, harcanan zaman ve yasanilan stres
yiikiiniin fazla olmasi neticesinde, vajinal dogumda hekimin harcadigr emek goz
ontinde bulundurularak, vajinal dogum ticretlerinin iyilestirilmesi hekim motivasyonu

acisindan faydali olabilir.

Vajinal dogumlarda doguma yardimci araglarin (vakum, forseps vb.) Kkalite
kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi, liizum halinde kullanilabilmeleri i¢in uygun
olacaktir.

Vajinal dogum siirecinde acil durumlarda kan bankasi, ¢ocuk hekimi, anestezi
hekimine de ihtiyag olabilmektedir. Bu nedenle dogumun yaptirildigi kurumlarda 7/24
olarak bu durumun goz Oniine alinmasi, hizmetin aksamamasi agisindan uygun

olabilir.

Sezaryen karar1 alinirken ikinci hekiminde goriisliniin alinmasi, sezaryen dogum
sayilarinda azalmaya yardimci olabilir. Bununla birlikte, ikinci bir kadin dogum
hekiminin yan1 sira ebe, ¢ocuk doktorundan olusan dogum ekiplerinin kurulmasi

faydal1 olacaktir.

Sezaryen endikasyonlarinin yer aldigi kilavuzlara hekimlerin onerileri dogrultusunda
baz1 giincellemeler yapilabilir. Anne talebine bagh sezaryen dogum, endikasyonlar
arasinda yer alabilir, ayrica, 6zellikli olan dogum vakalarina ait karar siire¢lerinde yol

gosterici akis semalar1 faydali olabilir.

Sezaryen endikasyonlarinin yer aldigi kilavuzlarinin takibi konusunda hekimler tesvik
edilmelidir. Boylelikle hekimler hem giincel uygulamalar1 6grenebilir, hem de eksik

ya da yanlis bilgilerini diizeltebilirler.

Vajinal dogumlarda hekimlerin primer yardimcisi olan ebelerin teorik oldugu kadar
pratik egitimlerine de 6nem verilmesi gerekmektedir. Sahaya ¢ikmadan once belirli
sayida dogum yaptirmis olmalari ve bu konuda sertifika saglanmasi, ebelerin pratik

yonlerini giiclendirerek, dogum siirecinde hekimle olan is bdliimiinde aktif rol
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almalarina yardimci olabilir. Ayrica basit ve komplike olmayan dogumlarin ebelere

birkilmasi, hekim is yiikiinii azaltmada faydali bir uygulama olabilir.

Dogumhanelerde gorev alan ebelere dogum basi prim vermek gibi tesvik edici
uygulamalar yapilarak ebelik 6zendirilebilir. Ayrica tipki hekimlerde oldugu gibi
mesleki sorumluluk sigortast ebelere de yapilarak sosyal ve 0Ozlik haklar

tyilestirilebilir.

Gebelerin, 6zellikle ilk dogumunu yapacak anne adaylarinin dogum 6ncesi donemde
her iki dogum sekli icin de bilgilendirilmeleri, onlarin dogum tercihlerini
belirlemelerinde 6nemli bir katki saglayacaktir. Gebeleri vajinal doguma
yonlendirerek primer sezaryen hizinin azaltilmasi, tekrarlayan sezaryan hizinda
dolayisiyla genel sezaryen hizinda diisiise neden olacaktir. Bu konuda gebe okullar
on plana c¢ikmaktadir. Anne adaylarmin gebelik siireclerinde bu okullara
yonlendirilmesi ve bu egitim faaliyetlerinin tiim Tirkiye’de yayginlastirilmasi

sazaryen hizini diisiirmede faydali olabilir.

Dogum oncesi takiplerinde dogum korkusu oldugunu ifade eden gebelere, agrisiz
dogum segenegi (epidural anestezi) sunulmasi ve bu imkana biitin kamu
kurumlarinda ulasilmasi gebelerin vajinal doguma yonelmelerinde olumlu sonuglar
saglayabilir. Her tiirlii bilgilendirmeye ve agrisiz dogum segenegi sunulmasina ragmen
korkular1 azalmayan gebelere psikolojik danigmanlik verilmesi, ayni zamanda
travmatik dogum deneyimi nedeniyle dogum korkusu olan gebeler i¢in de faydah

olabilir.

Topluma, hem vajinal dogum hem de sezaryen dogum siireci ve olasi
komplikasyonlar1 kapsayan saglik egitimi verilmesi Onerilerimiz arasindadir.
Boylelikle, olusabilecek komplikasyonlarda gereksiz yere agilan davalarin Oniine
gecilebilir ve gereksiz sezaryen dogum taleplerini azaltmada faydali olabilir. Bu
konuda sosyal medya gibi kitle iletisim araglarindan yararlanilarak saglik programlari

yapilabilir, kamu spotlar1 olusturulabilir
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Asistan egitimlerinde operatif vajinal doguma yonelik egitimlere dnem verilmesi,
hekimlerin asistanlik siireleri boyunca belirli sayida operatif  vajinal dogum
yaptirmadan mezun edilmemesi Onerilerimiz arasindadir. Ayrica mezun olduktan
sonra da mesleki becerilerin giincellenmesi i¢in hekimlere kurslar, kongreler gibi

imkanlar sunulabilir.

Hekimlerin kolay dava edilebilmelerinin 6ntine ge¢ilmelidir. Davalarin 6nce hekimin
calistigi kuruma agilmasi ve kisinin amirinin onayr alinmadan hekimlerin dava
edilememesi saglanmalidir. Ayrica tazminat davalarinda dava agan kisilerden belirli
bir miktarda teminat alinmasi, yiiksek miktardaki tazminat {icretlerinin 6nlemede
faydali olabilir. Hekimlere devletin hukuksal anlamda destek olmasi; avukat tutmasi
ya da tazminat iicretinin 6denmesi konusunda sorumlulugu paylagsmasi onerilerimiz

arasindadir.

Ulkemizde mevcut malpraktis yasasi, hakim ve avukatlarin yaklasimlari, 6zellikle
obstetri alaninda tababet biliminin ve genel ahlakin iizerine ¢ikmistir. Bu durumun
dogurdugu defansif tip yaklagimlari toplum sagligina zarar verir hale gelmistir. Dogum
siirecinin dogasinda bulunan komplikasyonlar ile malpraktis ayrimi yapilmasi,
hekimlere yonelik olan gereksiz agilan davalarin Oniine gegebilir. Tazminat
ticretlerinin, hekimin kazancina gére daha makul diizeyde olmasi, ¢alistig1 paydas
kurumun da dava sonuglarinda sorumluluk almasi uygun olabilir. Uzun siiren
mahkeme siireclerinin dava iicretlerine yansimamasi, faiz islenmemesi daha adil bir
yargl siirecinin Oniinii acabilir. Ayrica mahkemelerde tip bilgisi olan hukukcularin
davalara miidahil olmasi, hekimlerin haksiz yargilanmalarinin 6niine ge¢ilmesinde

faydali olabilir.

KHD uzmani olmak uzun siiren bir egitim ve ardindan mesakkatli bir ¢alisma hayatini
icerir. Diger branglardan farkli olarak KHD brangindaki hekimler, tek bir canliyla degil
de, hem anne hem de fetiisle ilgilenmektedirler. Bu durumda, uyguladiklar1 tim
miidahalerlerde her iki canli i¢in de aldiklar1 kararlar, omuzlarindaki yiki
arttirmaktadir. Bu nedenle hekimlerin mesleki memnuniyetlerini artirmak i¢in sosyal

ve maddi yonden desteklenmesi, korku duymadan, huzurlu ve giivenli kosullarda
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caligmalarinin saglanmasi, devletten talep ettikleri haklarin dikkate alinmasi
hekimlerin meslegini daha iyi kosullarda icra etmesine imkan saglayacaktir.
Hekimlerin motivasyonlarinin yiiksek olmasi, dogum siireclerinin iyilestirilmesine

katki saglayarak, saglikli toplumlarin gelismesine zemin hazirlayacaktir.
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EK 2. ANKET

Kadin Hastahklari ve Dogum Uzmanlariin Sezaryen Dogum Yontemi Ile Ilgili

Goriis ve Diisiinceleri: Nitel bir Calisma, Sakarya Ili Ornegi

Merhaba, ben Dr. Nese Asici, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Halk Saglig1 Anabilim Dalinda arastirma gorevlisiyim. Bu ¢alismanin yapilma amaci
sezaryen dogum hakkindaki diisiincelerinizi, hangi kosullarin sezaryen dogum
yaptirma karart vermenize neden oldugunu &grenmektir. Dogru bilgiler vermeniz
calismamiz i¢in onemlidir. Vereceginiz bilgileri gdzden kagirmamak i¢in izniniz
olursa kayit cihazi kullanmak istiyorum. Goriisme esnasinda kaydedilmesini
istemediginiz bir boliim varsa kaydedilmeyecek ve isimleriniz gizli tutulacaktir.
Katilmaya karar verdikten sonra istediginiz asamada ¢aligmadan geri ¢ekilebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Sosyo-demografik sorular

1. Yasiniz (yil olarak)........

2. Cinsiyetiniz
a)Kadn( ) b)Erkek( )

3. Calistigmiz kurum

a) Ozel hastane

b) Devlet hastanesi

¢) Universite hastanesi/Egitim Arastirma Hastanesi

d) Muayenehane

e) Tip merkezi
4. Kag yildir uzman hekim olarak ¢alismaktasiniz?...............
5. Meslek hayatiniz boyunca ¢alistiginiz kurumlar nelerdir?..............
6. Gelir durumunuz nasildir?

a) Koti

b) Orta

c) lyi
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1.Tiirkiye, diinyada sezaryen dogum oram en yiiksek ilk 5 iilke arasinda yer

almaktadir. (Tiirkiye, Kore, Polonya, Macaristan ve italya) . 2018 TNSA

raporuna gore Tiirkiye’de sezaryen dogum oranmi %52’dir. Diinya Saghk Orgiitii

ise

sezaryen dogum  oranlarmmin %10-15 arasinda olmasi1 gerektigini

belirtmektedir. Sizce Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlarinin bu sekilde yiiksek

olmasinin nedenleri neler olabilir?

Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlarinin yiiksekligi ile ilgili endiseleriniz var
mi1? Varsa endiselerinizi agiklayabilir misiniz?

Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlarinin disiiriilmesi gerektigini diistiniiyor
musunuz? Sizce neden diigiirilmesi gerekiyor?

Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlarinin disiiriilmesinin 6ntindeki engeller
nelerdir?

Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlarinin diisiiriilmesinde ¢6ziim Onerileriniz
nelerdir?/Nereden baslanmalidir?/Kimlere (hastalar/ebeler/hekimler/politika

yapicilar/sistem) hangi gorevler diigmektedir?

2 Kisisel olarak sizin sezaryen dodum oranimniz hangi aralikta yer alir? <%:25,

25-50, 50'den fazla.

En ¢ok hangi tibbi endikasyonlarla sezaryen dogum yaptiriyorsunuz?

Bir hekim olarak sezaryen dogum kararini verirken sizi etkileyen en dnemli
faktorleri Oonem sirasina gore sayabilir misiniz? (Hastanin talebi, mesai dist
ebe,hemsire gibi dogumu takip edecek personel mevcudiyeti, ndbetci anestezi
doktoru ve nobetci kadin dogum hekiminin olup olmamasi, kan bankasi

mevcudiyeti, hasta tarafindan dava edilme korkusu, yasal sorunlar....... gibi

3. Sizce sezaryen dogumun anne ve bebek iizerinde en olumlu ve en olumsuz

etkileri nelerdir?

4. Dogum oncesi bakim ile ilgili goriisleriniz nelerdir?
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Dogum oncesi gebe takibi nasil olmalidir?
Dogum 6ncesi gebe egitimi ile diisiinceleriniz nelerdir?
Sizce dogum Oncesi egitim tek basina dogum ankisyetesini giderir mi?

Gereken olgulara psikoterapi destegi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

Size gore normal dogum ekibinde kimler olmahdir ve bu Kisilerin gorev ve

sorumluluklari nasil olmahdir?

Tiirkiye’de ebelerin normal doguma katilimlari ve yeterlilikleri ile ilgili
diistinceleriniz nelerdir?

Ebelik okullarimin kapatilmasi1 hakkinda goriisleriniz nelerdir?

Bazi hastanelerde ebelerin hemsirelik, sekreterlik gibi pozisyonlarda
bulunmasi konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?

Dogum yaptirdigmiz kurumda gebeyi takip edecek ebenin tecriibesi sizin
dogum yaptirma seklinizi etkiler mi?

Normal dogumlarda ebelerin gorev ve sorumluluklarinin artirilmasi sezaryen
oranlarini etkiler mi? Sonuglarda nasil bir degisiklik olur?

Hastanizin dogum sorumululugunu tek basina almak ile ilgili diisiinceleriniz
nelerdir?(Hasta i¢in en giivenli secenek hakkinda zor, 6znel kararlar almak

zorunda kalinmasi)

Tibbi endikasyon olmadig: halde anne istegi ile sezaryen dogum yapilmasi

konusundaki goriisleriniz nelerdir? Ac¢iklayabilir misiniz?

Sezaryen dogum talebiyle miiracaat eden hastalariniz oluyor mu? Ne siklikla
oluyor? Bu hastalar tarif edebilir misiniz? (Egitim durumu, maddi durumu,
yas1, meslegi, kirsal-kentsel kokenli olusu, ¢ocuk sayisi, ruh hali vb)

Sezaryen dogum talebiyle gelen hastaniza karsi tutumunuz ne oluyor?
(sezaryen dogum yapar misiniz? Cevabiniz evet ise neden
yaparsiniz/cevabiniz hayir ise neden yapmazsiniz?)

Gebelerin normal dogum ve sezaryen dogum konusunda egitim ve bilgi sahibi

olma durumlar1 hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?
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Gebelerin kendi istekleri dogrultusunda, endikasyon olmadigi halde sezaryen
dogum talep etmeleri konusundaki diisiinceleriniz nelerdir? Gebelerin sezaryen
dogum yapmay: talep etme haklart olmali midir? Etik acisindan nasil
degerlendiryorsunuz?

Sezaryen dogum endikasyonlarinin yer aldigi kanita dayali kilavuzlar
hakkindaki diislinceleriniz nelerdir? Bu kilavuzlara uyuluyor mu? Bu

kilavuzlara bire bir uyulmasi durumunda sezaryen oranlar1 nasil etkilenir?

Simdiye kadar obsterik uygulamalarimmizla ilgili herhangi bir mediko-legal

sorun veya idari sorusturma yasadiniz mm?

Kag kez yasadiniz, avukat tutmak zorunda kaldiniz m1, tazminat 6dediniz mi,
avukat ve mahkeme masraflar1 konusunda saglik bakanlhigi veya 0Ozel
hastanenin hukuki ve maddi bir destegi oldu mu?

Bol sifirli astronomik tazminat davalari hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
Hastanin iicret 6demeden elde ettigi bir hizmet i¢in higbir har¢ 6demesi
yapmadan dava agabilmesi ile ilgili diislinceleriniz nelerdir?

Bu sorunlarin hekim davranislar1 tizerine ne sekilde bir etki yaratttigini
diistiniiyorsunuz?

Sizce medikolegal sorun yasama korkusu ile artan sezaryen dogum oranlari
arasinda bir baglant1 var m1? Bu konudaki goriisleriniz nelerdir?

Dogum komplikasyonlarina bagli olarak hekime dava agildigi takdirde,
hekimin ¢aligtig1 hastanenin ve saglik bakanliginin olayin sorumlulugunu

hekimle paylasmasi1 konusundaki diislinceleriniz nelerdir?

Sezaryen veya vaginal dogum yaptirdiginiz zaman aldiginiz iicrette herhangi

bir fark var m1? Varsa bu sizin dogum yaptirma kararmmz ne sekilde

etkiliyor?

Tiirkiye’de normal vajinal dogum i¢in ddenen iicretin, harcanan emek, stres,
harcanan zaman1 (mesai dis1) karsilayip karsilamadigi ile ilgili diisiinceleriniz

nelerdir?
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Sizce hekime 6denen normal dogum ticretleri, sezaryen dogum iicretlerinden

yiiksek tutulsa sezaryen dogum oranlari nasil degisir?

9. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanhginin siz goreve basladiginiz zamanda,

su andaki ve gelecekteki durumu ile ilgili bir degerlendirme yapabilir misiniz.

Degisim varsa sizce hangi yonde olmaktadir?

Bu degisimin hekimler ve hasta iizerine olasi etkileri hakkinda neler soylemek
Istersiniz?

Kadin Dogum uzmani olmaktan memnun musunuz?

Bu dal1 segtiginiz i¢in pismanlik duydunuz mu?

Yeniden basa donseniz tekrar kadin dogum uzmani olmak ister misiniz?
Meslegi birakmayi diistindiiniiz mii?

Cocuklariniz hekim olmak/ kadin dogum hekimi olmak istediklerini belirtseler

onlara yanitiniz ne olurdu?

10. Sizin eklemek istediginiz baska bir yorumunuz var midir?
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