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OZET

Dogum agrisint azaltan, dogum eylemini kolaylastiran gelismelerin olmast dogumda medikalizasyon kavramini ortaya
cikarmigtir. Medikalizasyon ile birlikte dogal yollarla olmasi1 gereken dogum, riskli ve miidahale edilmesi gereken bir
olay olarak goriilmeye baslanmistir. Elektronik fetal monitdrizasyon, indiiksiyon ve epizyotomi gibi dogum eyleminde
yapilan uygulamalar artmis, dogum riskli bir eylem olarak algilanmaya baslanmis, hastane ortaminda
gerceklestirilmesinde zorunluluk hissedilmeye baslamistir. Bu nedenle giiniimiizde, medikalize dogumlar tartigilmaya
baslanmig, dogal dogumu arttirmak ve sezaryen oranlarini diisiirmeye ¢alisilmistir. Bu derlemede, dogumda kullanilan
medikalizasyon uygulamalari, neden ve sonuglart ile hemgire ve ebelerin sorumluluklarina dair literatiir bilgileri
paylagilmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum, dogum eylemi, medikalizasyon

ABSTRACT

The fact that there are improvements that reduce labor pain and facilitate labor has revealed the concept of
medicalization at birth. With medicalization, birth which should be done naturally, is seen as a risky event that needs to
be intervened. Practices in labor such as electronic fetal monitoring, induction and episiotomy have increased, birth has
started to be perceived as a risky act and it has become necessary to perform it in hospital environment. For this reason,
medicalized deliveries have been started to be discussed and natural births and cesarean rates have been tried to be
reduced. In this review, the literature information about medicalization practices used at birth, causes and consequences,
and responsibilities of nurses and midwives were shared.
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Giris

Gebelik ve dogum ¢ogu toplumda normal bir
siire¢ olarak kabul edilen viicudun normal,
saglikli ve dogal bir fonksiyonu olmakla
birlikte, ebeveynler i¢in en gilizel yasam
deneyimlerindendir (Hotelling 2009; Yakut,
2015). Gegmisten giiniimiize cesitli sebeplerle
dogal dogumdan uzaklagilmistir (Khan 2008,
Ozkan ve ark 2013, Yildinm ve ark 2015).
Dogum yeri evden hastaneye; doguma
katilanlar akraba ve arkadas, kadinlar ve
ebeden, doktor ve saglik personeline; kullanilan
teknikler ise dogal siireclerden ilag ve
ameliyatin olduk¢a yogun kullanimma ve
dogumun anlami sosyal ve kisisel bir olaydan
medikal bir olaya doniismiistir (Vural ve
Erenel, 2017).

Dogumun, ge¢miste kadinin yardimsiz ya da
profesyonel olmayan bir yardim ile yaptigi
fizyolojik bir olay olduguna inanilmis; bir
problem olmadik¢a kadinlar bebeklerini dogal
yontemler ile evlerinde diinyaya getirmiglerdir
(Apay ve Sakar; 2015). Kadinlar dogum
yaparken istedikleri gibi hareket etmis;
icgiidiilerini dinleyerek kasilmalar karsisinda
kendi istedikleri pozisyonlar1 almiglardir
(Yildiz, 2018). Ayrica tarihte kadinlar, ¢esitli
taslar, muska ve tilsimi1 dogumu kolaylastirmak
amaciyla kullanmis, dogum yaparken cesitli
tanricalardan, adak, dua, biiyli ve tilsimlardan
yardim ummuslardir. Ornegin; Anadolu’da
“Meryem Ana Eli” diye bilinen (suya
atildiginda el parmagi gibi agilan) bir bitki
koki, slit ve yumurta kabugu tozu birlikte
icildiginde, uterus kasilmalarma yardimci
olacagina inanilmistir (Komiircii ve Gengalp,
2002).

Tarihte, dogum eylemine miidahale amach
cesitli araclar ve uygulamalar gelistirilmistir.
Romalilar zamaninda kraniyoklast, dekapitator,
vajinal spekulum, dilator ve skalpel gibi aletler
kullanilmigtir. Romalilar kraniyoklasti, bas-
pelvis  uyusmazliklarinda 6l fetiisii
dogurtabilmek i¢in fetiis basimni parcalamak
amaciyla kullanmistir. Ayn1 yillarda Simpson,
vakum ekstraksiyonunu bulmus ve ilk kez
kralige Viktorya'ya kloroform uygulayarak
dogum agrilarindan kurtulmasmi saglamistir
(Bayirli, 2019).
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Lister ve Semmelweis ise asepsi ve antisepsiyi
gelistirerek sepsis ve puerperal enfeksiyonlarin
Onlenmesinde  O6nemli  adimlar  atmustir
(Komiircii ve Gengalp, 2002). 1800’1i yillarin
sonlarina dogru ise Porro sezaryen ameliyatini
gelistirmistir. Kan irlinleri, antibiyotik ve
anestezi alanindaki  gelismeler sezaryen
oraninin artmasina ve halen giiniimiizde en
giivenilir, en sik uygulanan jinekolojik cerrahi
islemlerden biri haline gelmesine neden
olmustur (Akdas ve Goneng, 2011).

Giiniimiizde ise genellikle dogum hastanede
medikalize edilmektedir. Giiniimiizde yapilan
uygulamalar arasinda; rutin epizyotomi ve
oksitosin uygulamalari, yeme-igme kisitlamasi
ve elektro fetal monitdrizasyonu (EFM) ig¢in
uzun siireli gebeyi yatar pozisyonda tutma sikg¢a
kullanilmaktadir (Yildiz, 2018).

Dogumun Medikalizasyonu

“Medikallizasyon/tibbilestirme”  geg¢miste
hastalilk ya da rahatsizlik olarak kabul
edilmeyen durumlarin hastalik ya da rahatsizlik
olarak kabul edilmesi ev yasam tiizerinde tibbin
denetimi ve kontroliinlin artmasi” olarak
tanimlanmaktadir (Kurtdas, 2017). “Dogumda
medikalizasyon” ise gebelik ve dogum
esnasinda; anne adayir icin bilinmezlik ve
cogunlukla istenmeyen bir olay olarak
goriilmektedir (Clesse ve ark., 2018).
Medikalizasyon stireci, anne adayini ve ailesini
kendisi ile ilgili durumlarda digarida birakarak
kararlar1 alan bir bakim siirecidir. Kadin
dogumhaneye girdigi anda medikalize olmaya
baslamaktadir. Gebeye dogumhanede ya da
servislerde hemen damar yolu acilmasi, bir¢gok
defa kan alinmasi, anemmez i¢in birgok
sorunun ard arda yoneltilmesi, elektronik fetal
monitore baglanip serum takilmasi gibi bir¢cok
isleme maruz kalmaktadir (Johanson ve ark.,
2002; Prosen ve Krajnc, 2013).

Medikallesme ile ilgili deneyimler ve
bedenler {istiinde “kontrol” etkisi olusmustur.
Medikalizasyonun ortaya ¢ikisinda birgok
faktor etkili olmustur. Malpraktis yasalari, kar
amaci glidiilmesi, teknolojinin kullanilmasinin
giiven hissi  olusturmasi gibi  nedenler
medikalizasyona katki saglamigtir.
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Ayrica son yillarda biyomedikal
hastane/miihendislik gibi yeni sahalarin da
ortaya ¢ikmasi medikallesmenin artisina neden
olmustur (Clesse ve ark., 2018). Bu
faktorlerden en Onemlisi, modern tibbin
hastalik ve saglikta etkinligini arttirmasi ve bu
alanda hemen hemen tek otorite haline
gelmesidir. Bunun neticesinde geleneksel
toplumlarda normal bir siire¢ olarak goriilen
pek ¢ok durum, tibbi bir durummus gibi ele
alimmaktadir. Dogal bir siire¢ olan gebelik ve
dogum, 20.ylizyilin basindan bu yana modern
tibbin  kontrolii ve  denetimi  altinda
tibbilestirilmistir (Kurtdag, 2017; Cindoglu,
1995).

Dogumun medikalizasyonu diinyada oldugu
gibi  llkemizde de «carpict bir artis
gostermektedir (Kurtdas, 2017). Dogum soz
konusu oldugunda deneyim, etki ve mekanin
Onemi iizerine yapilan arastirmalar biiyiirken,
odak noktasi1 Oncelikle hastane alani olarak
kalmaktadir ~ (Burns, 2015).  Dogumun
medikalizasyonun  artisi birgok  etkene
baglanmaktadir. Bunlardan biri, doktorlarin
dogumu kendi egitimleri i¢in bir vaka olarak
gormeleridir. Clnki  doktorlar  anestezi,
forseps, vakum gibi uygulamalari, hastane
ortaminda daha rahat uygulamaktadirlar.
Doktorlarin tip bilgisinin yticeligi hakkindaki
inanglari, dogal olan dogumda, kendisini ve
hastaneyi vazgecilmez olarak gormeleri ve
mesleginin  giiclinii  arttirmak  istemeleri
dogumun medikalizasyonunu desteklemistir
(Cindeoglu, 1995).

Dogumun medikalizasyonunun doktorlara
sagladigi avantajlar disinda, gebelere de
birtakim avantajlar sunulmasi onlar1 hastaneye
yoneltmektedir. Hastanelerde kadinlara
sunulan otelcilik hizmetleri, evde yapmasi
gereken islerden kurtularak dinlenme firsati
bulmalart ve agrisiz  dogum teknikleri
kadinlarin  hastaneleri daha c¢ok tercih
etmelerine neden olmustur (Cabhill, 2001; Vural
ve Erenel, 2017).

Dogumun medikalizasyonuna bagka bir
neden olarak, medya gosterilmektedir. Schanie
ve ark. (2008) yaptiklar1 bir ¢aligmada, yeni
annelerin gebelik, dogum yapma ve c¢ocuk
yetistirme konularindaki ¢ogu bilgileri giincel
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dergilerden elde etmelerinin kadin1 ne derece
etkileyebilecegini gosterdigi bildirilmistir. Kar
amach, kiiltiir ve hastalik endiistrilerinin
isbirligi sonucunda, ortaya cikan saglikla ilgili
medya programlari medikalizasyonun
yerlesmesi ve yayginlagsmasi agisindan biiyiik
oneme sahiptir. Bu programlarda ozellikle
dogum, kadin bedenine ve yasamin dogal
dongiisiine miidahale edilmesi gereken saglik
sorunlar1  olarak  gosterilmektedir. Kaya
(2011)’nin yaptigi calismada, TV
programlarinda izletilen dogumun, normal
degil sezaryen olmasi ve doguma hazirlanan
kadinin ayni1 diger hastalar gibi hazirlanmasi,
ameliyata gonderilmesi televizyon basindaki
izleyici kadimi etkiledigi belirtilmektedir.
Programda canli yayimlanan dogumun sanki
olaganiistii bir durummusg gibi gosterilmesi,
kadin bedeninin medikalize edilmesi siirecinin
geldigi noktayr dikkat ¢ekici bir sekilde
gostermektedir. Daha da 6nemlisi programlarda
gebelik ve dogumun hastalik olarak anlatilmasi
ve ilerleyen teknolojinin uygulama alani haline
getirilmektedir (Kaya, 2011).

Dogumda medikalizasyonun bir
nedeni, saglik alaninda agilan davalardir.

Yapilan bir arastirmada saglik alaninda
agilan davalarin % 70’inin kadin hastaliklari ile
ilgili oldugu ve bu vakalarin % 99'unun
dogumda “miidahale etmeme” veya “miidahale
halinde gecikme” ile ilgili oldugu belirtilmistir.
Bu nedenle hekimlerin dogum sirasindaki
miidahaleyi arttirdiklari, kadinlar1 yeterince
bilgilendirip onamlarin1 almayarak, dogum
kararinda yonlendirici olduklar1 ve kadinlarin
kendilerine ve hastanelere baglhiliklarin
arttirdiklar1 belirtilmektedir (Vural ve Erenel,
2017).

baska

Dogumda Kullamla Medikalizasyon
Uygulamalari

Gelisen tip ile birlikte dogumlarin hastanede
daha giivenli olacagr konusunda ¢ogu {ilke
hemfikirdir  (Yildiz, 2018). Medikalize
dogumda  tanimlanan teknolojiler, kan
transflizyonundan, hasta  yatagi  basi
monitorleri, fetal izlem cihazlari, forseps,
vakum, epizyotomi, manuel teknikler,
indiiksiyon ilaglar1 ve  sezaryen  gibi
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miidahalelere kadar uzanmaktadir. Kullanilan
bu teknolojiler bebek ve anne sagligi icin
oldukca oOnemli olmakla birlikte, gereksiz
yapilan miidahaleler bebek ve anne sagligini

olumsuz etkilemekte ve maliyeti yiiksek
dogumlara neden olmaktadir. Ancak son
yillarda yapilan dogumlarda tibbi

miidahalelerin sayis1 artmakta, ilk dogumlarin
neredeyse tlimiinde epizyotomi yapilmakta ve
sezaryen dogumlar giderek artmaktadir (Vural
ve Erenel, 2017).

Fetiiste anormal kosullar1 tespit etmek i¢in
yapilan elektronik fetal —monitdrizasyon,
amniyotomi, vakum, forseps, epizyotomi,
dogum indiiksiyonu ve sezaryen dogumda en
yaygin kullanilan medikalizasyon
uygulamalaridir (Cairoli, 2010).

Elektronik Fetal Monitorizasyon

Elektronik fetal monitorizasyon, dogum
oncesi bebegin iyilik halini belirlemek, erken
dogum riskini ve hipoksi gibi durumlarin
saptanmast ve gerekli dnlemlerin alinmasi i¢in
kullanilan ~ bir uygulamadir (Demir ve
Kalelioglu, 2018).

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar
Birligi (American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)), gebelerin ne zaman
elektronik  fetal  monitdre  baglanmasi
gerektigini bir protokol ile belirtmistir (ACOG,
2009). Bu protokole gore, diisiik riskli
gebelikliklerin doppler ya da fetoskop ile takibi
yeterlidir. Fakat son yillarda artan malpraktis
davalarinda elektronik fetal monitorizasyon
ciktisini delil olarak gosterilmesi, basta lilkemiz
olmak {izere bir¢ok iilkede siirekli olarak
kullanilmasima sebep olmustur (Demir ve
Kalelioglu, 2018).

Amniyotomi

Amniyotomi, amniyotik zarlarin suni olarak
acma islemidir. Bu yontem ile dogumu
baslatmak ve hizlandirmak ig¢in kullanilir.
Amniyotomi, dogum eylemini baslatmak veya
hizlandirmak amaci ile kullanilan miidahale
yontemidir (Taskin, 2014). Amniyotominin
baz1 komplikasyonlari; intrauterin enfeksiyon,
yenidoganda enfeksiyon gelismesi, fetal kalp
atim hizinda diisme, vasa previa, dogum
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agrisinda artma, kord prolapsusu ve uterus
hiperstimiilasyonudur (Erenel ve Cigek, 2018).
Yapilan bir ¢alismada “Anne Dostu Dogum
Modeli”ne gore egitim alan anne adaylarinin
standart egitim alan anne adaylarima gore
epizyotomi, siirekli fetal monitdrizasyon ve
amniyotomi yontemleri daha az tercih ettikleri
goriilmiustiir (Li ve ark., 2015).

Vakum

Vakum aleti ile sac¢h fetal deride negatif
basing olusturularak, fetiis basma traksiyon
uygulayip fetusun pelvisten gecisi saglanir
(Yakut, 2015; Karakus ve ark., 2014; Taskin,
2014). Dogumu hizlandirmak amaciyla bebegin
dogum kanalindan ilerleyemedigi durumlarda,
annenin ikinmasina engel bir durum oldugunda,
dogumun hizla gerceklesmesi gereken fetal
distres durumunda kullanilir (Karakus ve ark.,
2014). Nikpoor ve Bain (2013), miidahalesiz
vajinal dogum oraninda azalma ve vakum-
forseps kullaniminin vakum Iehine artis
gosterdigini belirtmektedir. Bu uygulamanin
annede  olusturabilecegi  komplikasyonlar;
perine yara yeri enfeksiyonu, rektovajinal fistiil
perianal, vajinal ve servikal laserasyonlar,
vajinal hematom, dogum sonrasi kanama ve
perineal agri  ve nadir olarak lretra
yaralanmasidir. Bebekte ise perinatal oliime,
emmede basarisizlik, retina kanamasina neden
olabilmektedir (Suwannachat ve ark., 2012).
Ayrica  vakum  uygulamasit intrakranial
yaralanma, asfiksi, sefal hematom, kaput
suksadeneum, laserasyon ya da kafa derisi
styriklar1  gibi  komplikasyonlara  neden
olabilmektedir. Destekli vajinal dogumlarda
siddetli perineal travma ise annelerde olumsuz
psikolojik  etkiye neden olabilmektedir
(O'Mahony ve ark., 2010). Forseps ve vakum
ile yaptirilan dogumlarin karsilagtirildigi bir
arastirmada dogumda levator ayrilma riskini
bes kat artirdig belirtilmistir (Memon ve ark.,
2015). Vakum aleti uygulanarak vajinal dogum
gergeklestirilmesi  giin gectikge azalan bir
uygulamadir. Karakus ve ark. (2014) yapmis
oldugu 5 yillik ¢calismada da yillik vakum aleti
ile dogum ortalamasinin %0.4’ten %0.2’ye
distiigli  izlenmistir.  Yapilan baska bir
calismada vakum ile dogum orani1 1976, 1986,

123



Dogum ve Medikalizasyon

Ordu University J Nurs Stud

1996, 2006 ve 2016 yillarinda sirasiyla %0.97,
%0.42, %0.17, %0.06 ve %0 olarak
belirtilmistir (Tanagan ve Bektas, 2019).

Forseps

Forseps, fetiisiin basin1 kavrayarak bebegin
dogumuna yardimci olmaktadir. (Nikpoor ve
Bain 2013). Forseps uygulamasi 16. ylizyillara
dayanan oldukga eski bir yontemdir. Kullanimi1
giderek azalmis olsa da diinya genelinde
kullannom  oram1  %1.5-26  arasindadur.
Ulkemizdeki insidansin ise alt simirlara yakin
oldugu tahmin edilmektedir (Gelisen ve Dur,
2008). Yine yukarida bahsedilen ayni
calisgmada miidahaleli dogum siklig1 1976,
1986, 1996, 2006 ve 2016 yillarinda ele
alinarak %16.4, %17.1, %5.1, %1.9 ve %0
olarak bulunmustur. Miidahaleli dogumlar
icinde forseps kullanim siklig sirasi ile %99.3,
%99.58, 9%99.83, %99.94 ve %0 olarak
bulunmustur (Tanagan ve Bektas, 2019).
Forsepsin belli basli komplikasyonlari; sacl
deri ve fetal yiiz yaralanmalari, epizyotomi
oraninda artig, perinede yirtiklar, idrar
inkontinansi, perineal travma ve annede
analjezi kullaniminda artistir (O'Mahony ve ark
2010).

Epizyotomi

Epizyomi, “perine insizyonuyla vajinal
aciklig1 artirmak i¢in dogumun ikinci evresinin
son bdliimiinde uygulanan cerrahi kesidir”
(Karaahmet ve Yazici, 2017). Epizyotomi,
diinya ¢apinda kadinlarin en sik yasadigi tibbi
uygulamalardan  biridir.  Epizyotomi  son
zamanlarda rutin uygulama olmaktan ¢ikmastir.

Yapilan c¢aligmalarda epizyotomi oranlari
multipar  dogumlarda  %6-12, nulliparlar
dogumlarda  %54-92.3  arasindadir  (Al-

Ghammari, 2016; Raisanen ve ark., 2010).
Ulkemizde epizyotomi oranlarmi konu alan
caligmalar smirli olup, multipar dogumlarda
%51.8-72 nullipar dogumlarda %92-96.7
arasindadir (Kaya ve Demirel, 2018).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastanelerde
gerceklesen biitlin - dogumlarin = %65’inden
fazlasina, ilk dogum yapanlarin ise %90’1ndan
fazlasina epizyotomi uygulandig belirtilmistir
(Yakut, 2015). Epizyotominin en sik goriilen
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komplikasyonlari; dogum sonu ilk {li¢ ayda
siddetli disparoni, daha fazla kan kayb,
enfeksiyon, Ill. ve 1V. derece perine
laserasyonlari, anal sfinkter travmasina bagl
iriner ve anal inkontinans, perine hasar1 ve
iyilesme siiresinin uzamasidir (Taskin 2014).

Dogum Indiiksiyonu

Dogum indiiksiyonu, uterus
kontraksiyonlarmin  farmakolojik ya da
mekanik  yontemler ile yapay olarak
baslatilmasidir. Indiiksiyon ~ uygulamasi
dogumun beklenenden bir iki hafta gecikmesi,
zarlar acgildig1 halde 24 saat icinde dogumun
baslamamasi, amniyon zarmin enfeksiyonu,

preeklemsi,  gestasyonel  diyabet  gibi
durumlarin varliginda kullanilmaktadir
(Turkler, 2019). Son yillarda dogum

indiiksiyonunun kullanim1 artis gostermekle
birlikte ciddi morbidite riskinide getirmistir.
Ulkemizde dogum indiiksiyonu kullanimi ile
ilgili yeterli veri bulunmamakla beraber, tim
hamilelerin yaklasik %20-30’unda dogum
indiiksiyonu kullanildig1 bildirilmektedir. Bu
bulgu, dogum indiiksiyonunun sik¢a kullanilan
tibbi bir girisim oldugunu gostermektedir
(Demirel ve Celik, 2013). indiiksiyon
uygulanan gebelerde, ikinci bir tibbi miidahale
olasiligim1  da artmakta (Cetinkaya ve
Soylemez, 2013), indiiksiyon kullanilan
gebelerde fetal distres, uterus riiptiiri,
antiditiretik etki, hipotansiyon, sezaryen ve
hiperstimiilasyon gibi komplikasyonlara yol
acabildigi belirtilmektedir (Demirel ve Celik,
2013). Ezeanochie ve ark. (2013), dogumda
uygulanan oksitosin indiiksiyonunun gebeler
iizerindeki memnuniyet diizeylerinin diisiik
oldugunu belirtilmistir.

Sezaryen

Sezaryen, bebegin abdominal olarak uterus
kavitesinden  dogurtulmasi  operasyonudur
(Taskin  2014). Diinya Saghk  Orgiitii
(DSO)’niin bildirdigi ideal sezaryen dogum
orani %10-15"dir. Ancak giiniimiizde sezaryen
orani, bu oranin oldukga {istiindedir (Aksay ve
ark., 2017; Basar ve Saglam, 2018; Bagkaya ve
Sayiner, 2018). Belirlenen bu sezaryen oraninin
altina inildiginde veya {stline c¢ikildiginda
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perinatal ve maternal morbiditenin  ve
mortalitenin ~ artacagi  kabul  edilmistir.
Ulkemizde DSO’niin  %15°’lik  sezaryen

hedefine ulasamamasindaki en 6nemli faktoriin
ise, hekimler {iizerindeki malpraktis baskisi
oldugu diistiniilmektedir (Yapga ve ark.,2015).

Yapilan arastirmalar diinyada yaklasik her
bes kadindan birinin sezaryen ile dogum
yaptigim1  gostermektedir (Karabel ve ark.,
2017). Ogzellikle son 10-15 yilda hizli artis
gosteren sezaryen ile dogum, tibbilesmenin en
yogun yasandigr alandir (Kurtdas, 2017).
Diinyada en yiiksek sezaryen oranlar1 Avrupa
iilkelerinde  goriilmektedir. Bazi  Afrika
iilkelerinde % 1-2 gibi diisiik sezaryen oranlari
varken, Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada'da bu oran % 20-30 arasindadir. Latin
Amerika iilkelerinde sezaryen oranlari %40’a
ulagmistir (Basar ve Saglam, 2018). Tiirkiye’de
primer sezeryan orani %Z26.9’dur. Sezaryen
dogumun tiim dogumlar icindeki payr ise
%54.2°dir (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2016).
2015 yilinda, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda Tiirkiye,
sezaryen dogum sayisinda birinci sirada yer
almigtir. Her bin canli dogum bagina yapilan
sezaryen dogum sayisini gosteren bu Ol¢lit
Tirkiye icin 1000 canli dogumda 531 olarak
bulunmugtur (Karabel ve ark., 2017). Tiirkiye
Niifus saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine
gore, 2008’deki sezaryen dogum orani %37
iken, bu oranin 2013’te %48’e yiikseldigi
goriilmektedir (TNSA, 2013).

Diinyada ve Tiirkiye’deki oranlardan da
anlasilacagi gibi sezeryan ile dogumda 6nemli
bir artig goriilmektedir. Hekim istegi ve
yonlendirmesi, anne adaylarmin istegi,
sezeryan dogumun daha gilivenilir oldugu
diistincesi, anne adaylarmin agrn ¢ekmek
istememeleri, normal dogum siirecinden
korkmalar1 ve anksiyete duymalar1 (Basar ve
Saglam, 2018), sezeryan dogumun daha
konforlu ve agrisiz olmasi, tiip ligasyon istegi
(Yildiz ve ark., 2014), dogum tarihinin
planlanabilir olmasi, annenin ileri yasi, yiiksek
sosyoekonomik yapisi ve ileri egitim diizeyi,
geemis sezeryan Oykiisii, vajinal dogum aninda
olusabilecek  komplikasyonlarda  hekimin
medikolegal problemlerle karsilagsmast,
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sezaryenden baska agrisiz dogum
seceneklerinin  yeterince  kullanilamamasi,
yardimc1 lireme tekniklerine bagl preterm ve
cogul gebeliklerin artmasi, ultrasonografi ve
antenatal fetal izlemin yaygin kullanilmasina
bagl fetal distres tanisinin artmasi, paritenin
azalmasi, annenin kariyer endisesi, sezeryan
dogumun kolay oldugu diisiincesi, anne
adayinin sabirsizlig1 ve bir an 6nce dogumdan
kurtulma istegi, kiymetli bebek algis1 bu
oranlarin  arttirmasinda  etkili  oldugunu
gostermektedir (Yapea ve ark., 2015; Ozkan ve
ark., 2013; Karabulutlu, 2012; Karabel ve ark.,
2017; Calik ve ark., 2018; Baskaya ve Sayiner,
2018). Yapilan bir c¢alismada, annenin
sosyoekonomik diizeyi, egitim durumu, yasi,
yasam alaninin kentsel bdlge olmasi, dogumun
yapildigi hastane, doktorun o6zel sahada
calistyor olmasi, bir kez sezaryen hep sezaryen
diistincesi gibi etkenlerin sezaryenle dogum
oramini artirdigina dikkat ¢ekilmektedir (Ozkan
ve ark., 2013).

Medikalize Dogumla flgili Sorunlar

Dogum alaninda gelisen tip teknolojisi,
gereksiz asir1 uygulamalarla regete edilmis
dogumlara sebep olmustur. Bu da kadinlarin
gebelik endiselerini artirmig, dogumu agrili-aci
verici bir olay olarak algilamaya ve dogumu
medikal bakis agisiyla gormelerine neden
olmustur.

Dogum sirasinda vakum, ilag ve anestezi
kullanimi, ebeler ve gebe kadinlar i¢in rehber
kitaplarin yayginlagsmasi, kadin hastanelerinin
kurulmasi, gebelik ve dogum ile ilgili
medikalizasyon tartigmalarinin  olugmasina
neden olmustur (Apay ve Sakar, 2015; Vural ve
Erenel, 2017).

Dogumun medikalizasyonu  sonucunda
normal iireme siirecini yasayan kadinlar hasta
olarak nitelendirilmekte ve kadinlar ev
ortamlarindan  uzaklasarak dogumlarini
hastanelerde gerceklestirmekte, dogum aninda
desteksiz kalmaktadirlar (Karabulutlu, 2012).
Dogumun geg¢miste oldugu gibi bugiin de
oldugundan daha riskli bir olaymis algisi
yaratilarak tibbi miidahalelerin
normallestirildigi belirtilmektedir. Bu durumda
dogumu riskli bir eylem olarak géren ve bu
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konuda yeterince bilgiye sahip olmayan anne
adaylari, sezaryen dogumlarm, vajinal
dogumlardan  daha  giivenli  oldugunu
diisiinmektedirler (Caglayan ve ark., 2010).
Medikalize dogumun getirdigi bir bagka
sorun ise etik sorunudur. Diinyada, istege bagl
sezaryenlerin  etik  tartismalart  devam
etmektedir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu (FIGO) sezaryenin tibbi nedenler
disinda yapilmamasi gerektigini belirtmektedir.
ACOG (2013) yaptig1 acgiklamaya gore
gebeligin 39. haftasindan Once istege bagl
sezaryenin yapilmamasi gerektigini
belirtmektedir. Dogumun riskli bir eylem
olarak kurgulanmas: ve tibbi miidahalelerin
mesrulagtirilmas1 da bazi etik problemleri de
beraberinde getirmektedir (Caglayan ve ark.,
2010). Tibbi miidahalelerin se¢iminde etik
acidan annenin ve fetlis/yenidoganin uygulama
sonunda yarar-zarar durumu, Ozerkligi ve
ozerklige saygi durumu, etik acisindan adalet
ve saglik hizmetlerinde smirli kaynaklarin
uygun dagitimi ve istege bagli sezaryenin
ekonomik boyutu saglik profesyonellerinin
(hekim-hemsire/ebe)  mesleklerinin =~ etik
biitiinltigliniin korunmast yoniiyle
degerlendirilerek uygun bir karar verilmesi
gerekmektedir (Akdas ve Goneng, 2011).

Giiniimiizde Dogumu Medikalizasyonuna
Bakis

Dogum medikalizasyonu ile eskiden kadinin
kendi caba ve basarisiyla gerceklestii bir
eylem olan dogum, giinlimiizde kadinlarin aktif
roliiniin yok oldugu ve tibbin kontroliinde
gerceklesen, kadinin hasta ve hizmet alic1 role
biirlindiigli bir olay haline gelmistir. Kadin
bedeninin kontroliiniin kendinden ¢ikmast,
doktorun ve saglik endiistrisinin i¢ine girmesi,
kadinin endise, merak ve teslimiyet iginde
olmast normal hayatin bir pargast olarak
goriilmiistiir (Sezgin, 2011). Johanson ve ark.
(2002), dogumun mevcut medikalizasyonunu
degistirmek icin, her toplumdaki dogum
kiiltiiriiniin yeniden diizenlenmesi gerektigini
belirtmektedirler. Ancak teknolojinin anne ve
bebeginin hayatin1 kurtaran bir olay olmasi,
teknolojiye duyulan giiveni arttirmasinin yani
sira, kadmlarin dogum siireci ¢evrelerindeki
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dogurganlik kiiltiirii tarafindan sinirlandirmigtir
(Johanson ve ark., 2002).

Gebelik  siireci, siki  takip edilmesi
gerekeesiyle medikalizasyonu en iist noktaya
ulagtirmistir. Gebelik artik normal fizyolojik bir
olaydan patolojik bir silirece doniismiistiir.
Biitiin gebelikleri tehlike potansiyeli olarak
tanimlayan, dogum yapacak annenin hasta
olarak kaydini yapan, siirecin her noktasina
miidahale eden bir tip kurumu kiiltiiri
olusmustur. (Biiken, 2016).

Dogumda Medikalizasyonunun
Azaltilmasinda Hemsire ve Ebenin Rolii

Dogum annenin sosyal, fiziksel ve biyolojik
olaylar yasadigt bir donemdir. Saglikli bir
gebelik, dogum ve dogum sonu dénem kadinin
bu donemlere hazirhigim1i ve uyumunu
gerektirir. Gebelige ve dogum sonu doneme
uyum saglanabilmesi i¢in, kadinin ayni ebe ya
da hemsire tarafindan yakindan izlenmesi
gerekir. Dogum eylemi siirecinde kadinla
beraber olan hemsire ve ebe biitiinciil
yaklagimla bakim vererek kadinlarin saglikli ve
rahat dogum yapmalarini saglayabilir; bebek ve
anne sagligiin gelisimine katki verebilir.

Dogum siirecindeki kadinlar, mahremiyetini
koruyamama ve tanimadigi ortamda bulunma
gibi durumlarla bas etmeye c¢aligmaktadirlar.
Dogum eylemi hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmayan kadin anksiyete, endise ve korku
yasamaktadir. Dogum eylemi siirecinde kadina
verilen destek kadmin olumsuz deneyim
yasamasini Onleyebilir. Ebe ve hemsirelerin,
gebeleri ev ziyareti ile kendi ortamlarinda
izlemeleri sonucunda, gebeler kendilerini daha
cok giivende hissedecek, dogumla daha iyi bag
edebilecek ve sonugta daha az tibbi miidahaleye
ihtiya¢ duyacaklardir (Karagam ve Akyliz,
2011; Vural ve Erenel, 2017).

Dogum kadinin yasami boyunca
deneyimledigi en giizel duygulardan birisidir.
Her kadin kiiltiirel farkliliklar ve insan onuru
bakimdan, memnun edici ve glivenli bir dogum
yagama ve dogumunu yapacagi yer konusunda
Ozgiirce se¢cim yapma hakkma sahiptir
(Bayram, 2009). Dogum siireci bazen kadinlar1
birtakim risklerle karsilasmasina ve kadinin
stres yasamasina neden olabilmektedir (Basar
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ve Saglam, 2018; Ozkan ve ark., 2013;
Karabulutlu, 2012; Goziikara ve Eroglu, 2011).
Dogru ve yeterli bilgi verilmeyen kadinlar
normal dogumun agrili oldugu ve bebeginin
risk altinda oldugu diisiincesi ile sezaryen
doguma yonelmektedir. Sezaryen dogumlari
azaltmak ve normal doguma tesvik konusunda
hekimlerin, hemsirelerin ve ebelerin 6nemli
sorumluluklar1 vardir (Basar ve Saglam, 2018;
Bal ve ark., 2013). Saglik calisanlarinin bu
siirecte verdigi dogru, yeterli ve tarafsiz
bilgilendirme, dogumun tiim segenekleriyle
kadin ve aile ile tartisilmasi, destekleyici egitim
ve damigsmanlik anne adaylarinin kuskulari,
anksiyete ve belirsizlikleri giderilerek normal
dogum i¢in pozitif diisiince saglanmis olacaktir
(Basar ve Saglam, 2018; Karabulutlu, 2012).

Giliniimiizde hemsire ve ebeler, kadin saglig
ve dogum hizmetleri {izerine birincil bakim
saglayict saglik personelidir. Hemsirelik ve
ebelik uygulamalarmin iyi oldugu Irlanda,
Ingiltere, Hollanda, Yeni Zelanda ve
Avustralya gibi iilkelerde miidahaleli dogum
oran1 disuktiir.

Bu iilkelerde gebelik ve dogum sonrasi
verilen hizmetler, ebe Onciiligiinde kesintisiz
olarak siirdiiriilmekte ve kadin gebelik
oncesinden dogum sonuna kadar danigsmanlik,
egitim, izlem ve kaliteli bakim hizmetlerini
almaktadir (Cakaloz ve Coban, 2019).

Kadinlar dogum agris1 ile bas etme kaygisi
nedeni ile hekimlerinden daha ¢ok miidahale
talep etmektedirler. Bu sorun gebelerin ebe ve
hemsgireler tarafindan dogum o6ncesi donemde
hazirlanmalar1 ile giderilebilir. Dogumun
kadinlar tarafindan agr1 ve act olarak
algilanmasiin terk edilmesi ve bu ger¢egin
oncelikle ebe, hemsire ve hekimler tarafindan
kabul edilmesi gerekmektedir. Ayrica gebenin
destek alacag bir arkadas, es benzeri yakininin
ebe ya da hemsire tarafindan dogum Oncesi
donemde  egitilerek  doguma  katilimin
saglamak, dogum sirasinda anneye duygusal
destek saglamasi agisindan Onemlidir. Suda
dogum ve agr sirasinda hareket etme, masaj,

dikkati bir objeye yonlendirme benzeri
farmakolojik olmayan uygulamalarin dogum
sirasinda  kullanimint  saglamak  dogum

agrisnin daha az hissedilmesine yardimci

2019, 2(2), 120-130

olacaktir. Sonu¢ olarak, ebe ve hemsirelerin
dogal  dogum  konusunda  kendilerini
gelistirerek  bu alandaki rollerine sahip
cikmalar1 6nemlidir (Vural ve Erenel, 2017,
Cakaloz ve Coban, 2019).

Sonug¢ ve Oneriler

Ulkemizde hastane dogumu kesinlikle
giivenlidir. Ancak kadinlarin dogumlarini daha
iyi hatirlamalar1 i¢in rutin invaziv girigimlerin
ihtiyag  duyulan  gebelere = uygulanmasi
gerekmektedir. Hastanede yatig1 uygun goriilen
gebelerin, servise geldigi andan itibaren birgok
isleme tabi tutulmasi gebenin anksiyete ve
stresini arttirmaktadir. Degerlendirilmesi iyi
yapilan diisiik riskli gebelere hareket etme
serbestliginin saglanmasi, gebenin hafif ama
enerji saglayan yiyecek ve igecek almasi,
dogumu zamanlamasinin iyi yapilmasi, rutin ve
erken epizyotomi yerine perinenin iyi
desteklenmesi, epizotomi gerekiyorsa dogru
zamanda yapilmasi dogumlarin giivenli olmast
yaninda annenin de kendini gilivende
hissetmesini saglayacaktir.

Sonu¢ olarak anne aday1 icin medikalize
edilmis uygulamalarin olumlu/olumsuz etkileri
degerlendirilerek gereksinimler dogrultusunda
kullanilmalidur.

Kadinlar ~ normal  dogum  yapmaya
cesaretlendirilerek memnuniyetlerinin
artirtlmas1 birey ve toplum sagligi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Ulkemizde son yillarda dogal dogum
giderek O6nem kazanmaktadir. Dogumda
medikalizasyonun azalmasi igin oneriler;
-Gebelik ve dogumdan oOnce, gebenin
gereksinimleri  dogrultusunda  damigmanlik
hizmeti sunulmasi,
-Gebelerin  doguma
katilmalar1 i¢in tesviki,
-Doguma  yonelik  yanlis  mitlerin  ve
uygulamalarin kanitlar dogrultusunda
tartisilmasi, dogru bilgilerin edinilmesi ve
yanlis uygulamalarin diizeltilmesi,

-Doguma yonelik olumlu tutum gelistirilmesi,
-Anne adaylarinin gebelik ve dogum siirecinde
desteklenmesi,

hazirlik  kurslarina
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-Agriyla bas etmede farmakolojik olmayan

yontemlerin kullanildig: dogumlarin
artirilmasi,
-Dogumda tibbi miidahalelerin en aza
indirilmesi,

-Ebelerin ve hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerle
giincel bilgileri takip etmesi saglanmasi,
-Medyanin toplum iizerindeki etkisi dikkate
alindiginda medyada vajinal doguma yoénelik
olumlu mesajlara daha sik yer verilmesi
Onerilir.
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