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Dogumda Defansif Tip Uygulamalarimin Hasta Haklar1 ve Ebelik Etik Kodlar1 Yoniinden
Degerlendirilmesi

Evaluation of Defensive Medicine Practices in Birth According to Patient Rights and Code of
Ethics for Midwives

Zeynep BAROL KURTOGLU' (), Nurten KAYA?

oz

Saglik bakiminda modern bakis acisinin bir yan etkisi olarak dogum tibbilestirilmis ve dogumun fizyolojik ve dogal bir siire¢ oldu-
gu g6z ard1 edilerek dogum hastalik gibi algilanmaya baglanmistir. Dogumun dogal akisina yapilan miidahaleler, malpraktis korku-
suyla birleserek defansif tip uygulamasinin yolunu agmistir. Dogum dogal fizyolojik bir siiregtir ve disaridan yapilan miidahaleler
dogumun normal seyrini etkilemektedir. Ancak giiniimiizde saglik ekibi tarafindan rutin olarak, kanit temelli olmaksizin uygulanan
pek ¢ok girisim dogumun dogal ilerleyisine miidahalede bulunulmaktadir. Bu derlemede travay ve dogum siirecindeki kanit temelli
olmayan ve rutin olarak yapilan defansif miidahalelerin (dogumda oral alim, sik vajinal tuse, siirekli fetal izleme, sentetik oksito-
sin kullanimi, amniyotomi, duygusal destek eksikligi, dogumun ikinci evresinde litotomi pozisyonu, epizyotomi) hasta haklari ve
ebelik etik kodlarr agisindan irdelenmesi yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Defansif tip, dogum, ebelik, ebelik etik kodlari, hasta haklar:

ABSTRACT

Birth is medicated as a side effect of the modern perspective in health care and is perceived as a birth disorder by ignoring the
fact that birth is a physiological and natural process. Aggressive interventions in the natural flow of birth, combined with fear of
malpractice, paved the way for the application of defensive medicine. Birth is a natural physiological process, and external inter-
ventions affect the normal course of birth. However, currently, many interventions routinely performed by the medical team without
evidence-based intervention are treated as a disease and intervene in the natural progression of labor. The aim of this review was to
examine defensive interventions (oral intake, frequent vaginal key, continuous fetal monitoring, synthetic oxytocin use, amnioto-
my, lack of emotional support, lithotomy position in the second stage of labor, and episiotomy) that are not based on evidence and
are routines in the labor and delivery process with respect to patient rights and code of ethics for midwives.
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Giris

Etik sozciigii Yunanca “ethos” kelimesinden gelir
ve “gelenek, aligkanliklar, kabul edilen diizen, bir
toplulugun ruhu, karakter ya da huy”” anlamindadir.
Etik; ahlak felsefesi, 6dev, ylkiimliiliik, sorumlu-
luk ve erdem gibi kavramlar1 analiz eden, dogru-
luk veya yanlislik ile iyi veya kotiiyle ilgili ahlaki
yargilari ele alan, ahlaki eylemin dogasini sorus-
turan ve iyi bir yasamin nasil olmasi gerektigini
aciklamaya calisan bir felsefe alanidir. Bir ebe i¢in
etik; en genel tanimi ile ebelik eylemleri {izerine
diistinme ¢abasidir. Bu nedenle ebenin mesleki etik
degerlerinde kadimnin, ailenin, toplumun haklarin
koruma ve savunma onemli yer tutar. Ebelik baki-
minda, etik temellerle ebelik uygulamalarini hayata
gecirmek dogumun dogasini korumak anlaminda
cok onemlidir (1). Bununla birlikte saglik baki-
minda modern bakis agisinin bir yan etkisi olarak
dogum miidahaleli duruma getirilmis ve dogumun
fizyolojik ve dogal bir stire¢ oldugu g6z ardi edile-
rek dogum hastalik gibi algilanmaya baglanmistir
(2). Dogumun dogal akisina yapilan tibbi miidaha-
leler, malpraktis korkusuyla birleserek defansif tip
uygulamasimin yolunu agmistir (3-5). Bu derleme
ile travay ve dogum siirecindeki kanit temelli olma-
yan ve rutin olarak yapilan defansif miidahalelerin
hasta haklar1 ve ebelik etigi agisindan irdelenmesi
amaclanmistir.

Ebeligin Yasal ve Etik Boyutu
Mesleki uygulamalarini, yarar saglama, zarar ver-
meme, Ozerklige saygi ve adalet etik ilkelerine
dayandiran ebe, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
findan “gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
gerekli bakim ve danigmanligi saglamak, normal
dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak, ye-
nidoganin bakimini listlenmek iizere egitilen kigi”
olarak tanimlamistir (6-8). Ebelik ile iligkili ulus-
lararas1 kurum ve kuruluslar tarafindan gelistiri-
len etik kodlar; bilgilendirilmis olur, ebelik yetki
alanlari, kadin ve diger dnemli kisilerin temel in-
san haklarmin korunmasi, disiplin i¢i ve disiplinler
arasi ekip ¢aligmasina inanma, kadinin holistik ve
hiimanisttik gereksinimlerini karsilama igeriginden
olugmaktadir (9).

Tiirkiye’de ebeler, 11/4/1928 yilinda kabul edi-
len 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin

HSP 2019; 6(3): 610-20

Tarz1 Icrasma Dair Kanun’a tabidir (10). Resmi
gazetede yaymlanan 2014 yili 29007 sayili “Sag-
lik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is Ve Gérev
Tanimlarina Dair Yo6netmelik” de ebenin is ve go-
rev tanimi yapilmig ve bu yonetmelikte dogum yap-
tirmak ve takibi ile ilgili olarak; “Dogum siirecini
yOnetir, travay sirasinda anne ve bebegin saghigini
izler, normal dogumlari ve tabibin olmadig1 yerde
acil makat dogumlar1 yaptirir, gerektiginde epizyo-
tomi uygular. Dogum siirecinde normalden sapma-
lar1 belirler. Acil durumlarda tedbir alir ve tabibe
haber verir, tabibin direktifleri dogrultusunda acil
miidahalelerde bulunur” ifadeleri yer almistir (10).

DSO’niin 2014 yilinda hazirladig: rapora gore
gebelik ve dogum ile ilgili komplikasyonlar nede-
niyle diinya genelinde yaklasik 287.000 kadin her yil
Olmekte, 2.9 milyon yeni dogan hayatin ilk ayinda
Olmekte ve 2.6 milyon 6lii dogum gergeklesmekte-
dir. Bu raporda 6nemli 6l¢iide 6nlenebilir liimlerin
cogunun, digiik gelirli iilkelerde, yoksul ve kirsal
bolgelerde gerceklestigi ve ancak ebelik hizmetleri-
nin artirilmastyla iilkelerin anne ve bebek 6liim hiz-
larmi diistirtilebilecegi belirtilmektedir (11).

Bireylerin saglik ve esenlik konusundaki gerek-
sinimlerinin esit olarak karsilanmasi temel bir insan
hakki olmasina karsin saglik hakkinin esit ve kalici
olarak karsilanamadigi aciktir (12). Biitiin yonleri
ile 6zel bir durum olan dogum aninda kadinin sag-
lik hakki korunmalidir.

Dogumun Dogasi: Dogum Hastahk Degildir!

Hipokrat ve Aristo, dogumda kadinlarin gereksi-
nimlerinin karsilanmasi gerektigine inanmis ve
dogumda kadina yardim eden kisilerin olmasini
savunmuslardir (13). Mongan (14) ise, dogumun,
dogal ve fizyolojik bir islev oldugunu ve bu duru-
ma uygun bir bakim planlanmasi gerektigini bildir-
mistir. Dogal dogumun diinyaca iinlii savunucusu
Odent (15) de, bu durumu “fizyolojik bir siirece
yardim edilemez, 6nemli olan onu engellememek-
tir” seklinde vurgulamis ve dogal siirecin gergek-
lesebilmesi i¢in doguma yardim eden/ katilan kisi-
lerin dogumda gozlemci olarak kalmasi gerektigini
ifade etmigtir. Ayrica ideal bir dogumun karanlik
los, sessiz ve sakin bir odada, huzurlu bir ortam-
da dogum siirecinin dogal seyrine birakilarak ger-
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ceklestirilmesini onermektedir. Doguma disaridan
yapilan miidahaleler dogum siirecini olumsuz et-
kilemektedir. Odent (15) ve Davis ve Bonaro (16)
yayinlarinda, dogumun miidahalesiz olmasi gerek-
tigini savunmus ancak gelisen teknoloji ve tibbi ba-
kimin etkisiyle giiniimiizde dogumun miidahale ile
0zdeslestigi belirtilmislerdir.

Defansif Tip Uygulamalar:

Gelismis tilkelerin biiyiik bir kisminda saglik hizmet-
lerinin sunumunda ciddi bir sorun olarak algilanan
defansif tibbi uygulamalar, doktorlarm tibbi uygula-
malar1 yaparken aldigi sorumlulugun etkisiyle, ge-
rekli olmadig1 halde teshis ve tedaviye yonelik uy-
gulamalari daha sik gerceklestirmesi ya da tam tersi
olarak, riskli gordiigii hasta ve tedavi yontemlerinden
kagimmasi olarak tanimlanmaktadir (17). Defansif tip
uygulamalari; doktorlarin malpraktis (tibbi uygulama
hatalar1) davalarindan kaginmak i¢in yaptiklart uy-
gulamalardir. Literatiirde, defansif tibbi uygulamada
oncelikli amacin hasta tarafindan dava agilmasinin
ontine gegmek oldugu belirtilmektedir (18).

Genel olarak defansif tip uygulama nedenlerine
bakildiginda, basta ¢ok yiliksek oranda malpraktis
davalar1 olmak tizere, hasta ve doktor arasindaki
iletisim sikintilari, medyanin etkisi, mesleki dene-
yimsizlik, siddet, saglik performans sistemi, hasta
sikayetleri, hasta yogunlugu, kusursuz hekim olma
istegi olarak siralanmaktadir (19). Bishop ve ark.
(20) tarafindan yapilan bir ¢caligmada defansif tip
uyguladigini belirten hekimlerin % 90’1 bunun ne-
deninin malpraktis davalarinin dniine gegmek oldu-
gunu belirtmistir. Defansif tip uygulamalar1 yasal
olarak sorumluluk almaktan kacgarak, hasta hakla-
rina ve etik degerlere ters diismekte ve bu durum
da bagka bir yasal bir soruna isaret etmektedir. Bu
cercevede saglik ekibi, malpraktis sorumlulugun-
dan kacarken etik degerler ve hasta haklar1 gibi so-
rumluluklarla yiiz yiize gelebilecektir. Bu durumda
defansif tibbi uygulamalarin 6nemli bir sorun oldu-
gunun en biiyilik gostergesidir (17-19).

Dogum Siirecinde Defansif Tip Uygulamalari
Dogum eylemi dogal ve fizyolojik bir siiregtir. An-
cak giiniimiizde kanit temelli olmaksizin uygulanan
pek cok rutin girisim ile dogum dogal ilerleyigsinden
ctkmaktadir (13-15).
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Son yillarda saglik ekibi tarafindan dogum,
riskli ve kontrol altina alinmasi gereken bir siireg
olarak goriilmiis ve doguma tibbi miidahalede bulu-
nulmasi, dogum siirecinin tedavi edilmesi gereken
bir hastalik gibi algilanmasina yol agmistir (15,21).
Hastalik gibi algilanan dogum malpraktis davalari
korkusuyla defansif uygulamalarin 6niinii agarak,
hem etik hem ekonomik, hem hizmet memnuni-
yet algisinda negatif degisimlere neden olmustur
(15,22-24). Normal dogum komplikasyonlarinin
bile malpraktis olarak goriilmesinin olusturdugu
baski, defansif uygulamalara yonelimi ve sezaryen
dogum oranlarini arttirmistir (24). Literatiirden elde
edilen kanitlar, dogum siiresince ebe liderligindeki
bakimin giivenli ve etkili oldugunu, ayrica daha az
miidahale gerektigini gostermektedir (25). Sakala
ve Corry (26) “dogum eyleminde belirli sorunlara
yonelik gelistirilen bir¢ok tedavi edici teknigin, sag-
likl1 kadinlarda rutin olarak kullanilmaya baslandi-
gin1” ifade etmektedir. Bu rutin uygulamalar, olast
malpraktis davalarin1 6nlemeye yonelik olmasina
karsin pek cok yonden temel insan haklari, hasta
haklar1 ve etik ilkeler ile ¢elismektedir (27,28).

Asagida dogum siirecindeki defansif uygula-
malardan bazilar1 kanitlar, hasta haklar1 ve etik il-
keler baglaminda tartisilmistir.

Dogumda Oral Alim Kisitlamasi

DSO, dogumda s1v1 ve oral kisitlamanin anne mem-
nuniyetini diiglirdiiglinii ve simdiye kadar oral ve
stvi kisitlamasi yapilmadan meydana gelmis do-
gumlarin (3000 den fazla ) hig birinde genel aneste-
zi sirasinda mideden akcigerlere yiyecek ve igecek
gecisi olarak bilinen ve travayda oral alimin kisit-
lama nedeni olan Mendelson Sendromu’na rastlan-
madigin belirtmistir (29). Bunun sonucu olarak dii-
stik riskli kadinlar i¢in, dogum sirasinda oral sivi ve
yiyecek alimini giigsiiz tavsiye, ¢ok diisiik kanit dii-
zeyi olarak 6nermektedir (29,30). Bir meta analizin-
de (16°s1 Cochrane’den derlenen 23 ¢alisma), oral
alimin kisitlanmasii destekleyen bir kanit olma-
dig1 ve dogumda annenin memnuniyetinin énemli
oldugu, bu nedenle oral alimin kisitlanmasinin anne
memnuniyetini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir
(31). The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG: Amerikan Obstetrisyen ve
Jinekologlar Birligi) (2017) spontan ilerleyen do-



Barol Kurtoglu ve Kaya

gum eyleminde olan kadinlar i¢in, intravendz sivi-
larin rutin siirekli infiizyonunun giivenli olmasina
ragmen, hareket serbestligini sinirlayici ve gereksiz
oldugunu vurgulamis ve oral alimi1 6nermistir (32).
Tiirkiye’de ise ¢ogu hastanede bu uygulama Anne
Dostu Hastane kavramiyla birlikte degismekle be-
raber halen oral alim, dogumhaneye kabulle birlik-
te kisitlanmaktadir (33). Uzel ve Yanikekrem (33)
tarafindan, intrapartum dénemde kanita dayali uy-
gulamalar konusunda kadinlarin tercihlerini belirle-
mek amaciyla yapilan bir ¢aligmada (n:325), kadin-
larin dogumda sadece %0.6’sinin oral alimia izin
verilmis ve kadinlarin %84’ dogumda bir seyler
yemek istedigini belirtmistir. Oysa dogum siirecin-
de s1v1 ve besin alim1 6zerklik etik ilkesine ters bir
sekilde uygulanmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 11. maddesinde,
“Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gerekle-
rine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisi-
nin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahip-
tir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine aykiri veya aldatict mahiyette teshis
ve tedavi yapilamaz” ifadesi yer almaktadir. Dola-
yist ile kesin kanit1 olmayan oral alim kisitlamasinin
rutin olarak kullaniminin defansif tibbi uygulama
olarak s6z konusu madde ile ¢elismektedir (34,35).

Dogumun ikinci Evresinde Litotomi Pozisyonu

Dogum aninda annenin pozisyonuyla ilgili ¢alig-
malar, kadinlarin dogum sirasinda igglidiisel olarak
bir¢ok farkli pozisyonda bulunmak istedigini orta-
ya koymustur. En iyi pozisyonun hangisi olduguna
dair yeterli kanit yoktur (32,36). ACOG 2017 Reh-
beri’nde kadinin dogum sirasinda i¢giidiisel olarak
istedigi pozisyonda olmasini énermektedir. Giinii-
miizde dogum sirasinda kullanilan litotomi pozis-
yonu ve yatar pozisyonun, daha sik hipotansiyon
ve fetal kalp hizinda yavaslamaya neden oldugu
bilinmektedir (32). Dik pozisyonda olan kadinlarin
sezaryen dogum yapma olasiliklarinin daha diisiik
olduguna iligkin ¢alismalar bulunmaktadir (32,36).
Dogum siirecinin ikinci evresinde kadinin dik dur-
masi, yer ¢ekiminden yararlanmasini saglayacak,
ayrica daha az aortovegal basing olusacak, fetiis
daha kolay dogum pozisyonunu alacak, pelvisin
anterior-posterior ve transfer ¢ikislar1 daha fazla
genisleyebilecektir (36). Gottvall ve ark. (37), anal
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sfinkter yaralanmasinda dogum pozisyonlarmin
roliinii degerlendirmis ve litotomi pozisyonunda
dogum yapmanin anal sfinkter yaralanmasin artir-
digim1 saptamistir. Cin’de, 1400 kadmin yarisinin
supine, diger yarisinin el diz pozisyonunda dogum
yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglarina
gore dogumda el ve diz pozisyonunu koruyabilen
kadinlarin epizyotomi ve ikinci derece perine lase-
rasyonu oranlarinin (epizyotomi dahil) daha diigiikk
oldugu gosterilmistir (38). Giiniimiizde, dogum-
da annenin kendini en rahat hissettigi pozisyonda
olmasi, odada istegi sekilde yliriiyebilmesi Saglik
Bakanligi’nin Anne Dostu Hastane Uygulama-
s1 Kriterleri arasinda yer almaktadir (39). Dogum
sirasinda kadinin istedigi gibi hareket edememesi,
hasta haklar1 yonetmeliginin 11. Maddesi ve yarar
saglama etik ilkesiyle ters diismektedir (17,32,34-
37). Belirli durumlar disinda dogumda gebenin yat-
masi yarar saglamamakta, hatta disiik riskli gebe-
lerde fetal ve maternal agidan zarar verebilmektedir
(32,34-37). Hasta haklar1 yonetmeligi 14. Madde-
sinde ise “Tibbi Ozen Gosterilmesi” iizerinde duru-
larak, “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi
tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatin1 kurtarmak
veya sagligini korumak miimkiin olmadigi takdirde
dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye calis-
makla zorunludur” maddesi yer almaktadir (17,35).
Bu maddeye gore de, saglik ekibi iiyelerinin dogu-
mun ikinci evresinde kadinin rahat edecegi pozis-
yonu saglamasi, rutin uygulamadan kaginarak bi-
reysel bakim vermesi gerekmektedir.

Vajinal Tuse Sikhigi

Stepherd ve Cheyne (40), dogumda yapilan vaji-
nal muayenenin nedenlerini ve sikligini belirlemek
amactyla yaptiklar bir ¢alismada, saglik ekibinin
neredeyse %70’inin, dort saatten daha sik aralik-
larla vajinal muayene uyguladiklarini saptamistir.
Vajinal muayene artisinda, ebeler tarafindan en sik
gosterilen neden dogumun baglangicini ve ilerleyi-
sini degerlendirmek olarak belirtilmistir.

DSO’niin (2018) Pozitif Bir Dogum Deneyimi
[¢in Intrapartum Bakim Onerileri Rehberi’nde; ru-
tin olarak dogumun ilerleyisinin degerlendirilmesi
amactyla disiik riskli kadinlarda dort saat arayla
vajinal muayene onerilmektedir (30). Sik araliklar-
la kadina vajinal muayene yapilmasi, hem enfeksi-
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yon agisindan hem de dogumun tiim dogal akisini
bozmasi agisindan 6nerilmemektedir (30). Bununla
birlikte, saglik ekibi iiyesinin disiik riskli gebeler-
de bu uygulamayi rutin olarak sik aralarla yapmasi
temel etik ilkelerden zarar vermeme ve yarar sagla-
ma etik ilkesiyle ters diismektedir. Dahasi sik tetkik
istemi oldugu i¢in de defansif bir miidahale olmasi
anlamina gelmektedir. Bu durumda Hasta Haklar
Yonetmeliginde Madde 11°te yer alan “Hasta, mo-
dern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilma-
sin1 ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababe-
tin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimle-
rine aykiri veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi
yapilamaz” ifadesiyle ¢elismektedir (17,34,35).

Siirekli Elektronik Fetal izlem

Siirekli elektronik fetal izleme (EFI) gebeyi yataga
bagiml kilmaktadir (32). Sirt iistli yatarken bebege
giden kan akimi azalir. Gebe bas etmek i¢in bede-
nine odaklanamaz. Toplam 37000 kadimi iceren 12
kontrollii galigmanin Cochrane analizine gore stirek-
li EFI ile aralikli EFI karsilastirildiginda; sezeryan,
forseps ve vakumlu dogumlarda dahil olmak iizere
operatif dogumlarin sayisinda artig oldugu bulun-
mustur (41). ACOG (2017) ve DSO (2018) Diisiik
riskli gebeler i¢in aralikli EFi’nin i¢in giivenilir ol-
dugunu belirtmektedir (30,32). ACOG, diistik riskli
gebelerin dogum siirecinin birinci evresinde fetal
izlemin her 30 dk.’da bir, ikinci evresinde her 15
dk.’da bir; yiiksek riskli gebelerde birinci evrede
15 dk.’da bir, ikinci evrede her 5 dk.’da bir deger-
lendirilmesini &nermektedir (32). Ayrica ACOG,
siirekli elektronik fetal izlem yapilan dogumlarin,
daha fazla vakum ve forsep kullanimi1 ve sezaryen
artisiyla ylksek kanit diizeyinde (Level A) iligkili
oldugunu belirtmistir (32). Bu durumda 6nce zarar
verme etik ilkesiyle ters diismektedir. Siirekli EFI
asir1 tetkik istemi olarak defansif kabul edilmekte-
dir. Bu durumda hasta haklar1 yonetmeliginin 11.
Maddesi ve 14. Maddesiyle de ¢elismektedir (35).

Sentetik Oksitosin Kullanimi

DSO’ye gore oksitosin, tek basina gecikmis dogum
eylemi i¢in kullanilmalidir. Dogumda gecikme sap-
tanmadan intravendz oksitosin ile dogumu destek-
leme onerilmez (30). Ancak giiniimiizde obstetrik
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bakimda sentetik oksitosin rutin olarak uygulan-
maktadir. Sentetik oksitosin kullanimai acil sezaryen
endikasyonlarinin nedenlerinden biridir (41). Do-
gumun dogal akisini bozan bir miidahale olan sen-
tetik oksitosinin dogumu baglatmak, hizlandirmak
amaciyla rutin kullanilmasi 6zerklik, zarar verme-
me ve yarar saglama ilkesine ters diigmektedir. Ayni
zamanda bu defansif uygulamanin hasta haklar1 yo-
netmeliginin saglik hizmetlerinden esit olarak ya-
rarlanma hakki ile ¢elistigi sdylenebilir (17,34,35).

Amniyotomi

Fischer ve ark. (42) tarafindan toplam 627 kadinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, 20 y1llik bir siire bo-
yunca ayni merkezdeki dogumu hizlandirma yon-
temleri degerlendirilmis ve amniyotominin yaninda
hicbir indiiksiyon ajaninin basarili vajinal dogum
oranina etkisi olmadig1 belirlenmistir. Ayn1 zaman-
da, amniyotominin gebelerde dogum agrilarini art-
tirdig1 ve dogum siiresini etkilemedigi saptanmistir
(42). DSO’ye gore ¢ok diisiik kanit-giicsiiz tavsiye
olarak gecikmis dogumun tedavisinde tek basina
amniyotomi kullanilmasi tavsiye edilmez ve oksi-
tosinle birlikte kullanimi 6nerilir (29,30). ACOG
(2017) rutin amniyotomiyi dnermemektedir (32).
Amniyotomi dogumhanelerde genellikle dogumu
hizlandirmak i¢in rutin olarak hekim istemiyle ya-
pilmaktadir. Cochrane’de spontan dogumu hizlan-
dirmak i¢in tek bagina amniyotiminin etkinligini
saptamak amaciyla toplam 5583 kadini igeren 15
calismanin dahil edildigi bir meta-analizinde, am-
niyotominin rutin olarak kullanimimi 6nermek i¢in
yeterli kanit olmadig1 belirtilmistir (43). Dogumun
dogal akisina yapilan bu miidahalenin rutin kulla-
nimda dogumu hizlandirdigina dair yeterli bir kanit
yoktur (29,30,32,43). Defansif olarak uygulanan bu
islemde hasta haklar1 agisinda bir yararlilik s6z ko-
nusu degildir. Dolayisiyla Hasta Haklar1 Y&netme-
liginin 11. maddesine aykiridir (34,35).

Dogumda Duygusal Destek Eksikligi

Berghella ve ark. (44), dogum siirecinde yanlarin-
da destek birinin olmasi; dogumda kadinin mem-
nuniyeti artirdigi, spontan vaginal dogum olasili-
gin1 artirdig1 ve agr kesici kullanimint azalttigini
belirtmistir. Toplam 15288 kadiin dahil edildigi
22 calismay1 igeren meta analizinde, dogumda
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destek alan kadinlarda; daha az analjeziye gereksi-
nim duyuldugu, dogumun daha kisa siirdiigii, daha
az sezaryen oldugu ve daha az miidahaleli dogum
yasandig1 gozlenmis ve bu durumun herhangi bir
yan etkisi olmamustir (45). DSO, orta kanit diize-
yi-giiclii tavsiye olarak travay ve dogumda siirekli
destek veren birini dogum siirecinin gelisimi i¢in
onermektedir (29,39). ACOG, diizenli hemsire-
lik-ebelik bakimina ek olarak birebir duygusal des-
tegin dogumda sonuglar1 gelistirici etkisi oldugunu
belirtmektedir (32). Uluslararasi rehberler 6nerme-
sine ragmen Tiirkiye de pek ¢ok hastane politikasi
buna izin vermemektedir. Bu durum kadinlarin do-
gum eylemiyle basa ¢ikmakta zorlanmasina neden
olmaktadir (46). Bu durum kadinmin insan hakla-
rina aykiridir. Kadm, dogumda yaninda duygusal
destek olmasini istedigi bir refakatgisini isteyebil-
melidir. Temel insan haklarinin saglik hizmetlerin-
deki yansimasi olarak nitelendirilebilecek Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 40.Maddesi’nde yer aldig1
iizere, “Hasta gereksinim duydugunda refakatgi ta-
lep edebilmelidir” (17,34,35). Ayn1 zamanda, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 21 maddesi’nde “Hasta tibben
sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakiminin bu-
lunmasina izin verilmesini isteme hakkina sahiptir”
maddesine gore de dogum yapan diisiik riskli bir
kadina bu hakkin taninmamasi, hasta haklar1 yonet-
meligiyle ters digmektedir (17,35).-

Epizyotomi

Carroli ve ark. (47) tarafindan yapilan, 5541 kadi-
nin incelendigi randomize kontrollii sekiz ¢aligma-
nin meta analizine gore; rutin epizyotomi ile, siirlt
epizyotomi uygulamasinin etkileri karsilagtirilmais,
rutin epizyotomi uygulanan kadinlarda epizyotomi
oran1 %75 iken, siirli epizyotomi uygulanan kadin-
larda bu oran %28 olarak saptanmistir. Ayrica, rutin
epizyotomi ile kiyaslandiginda sinirli epizyotomide
perinatal travma siddetinde azalma goriildiigii, daha
az siitur uygulandigi, daha az komplikasyon gortil-
diigii saptanmistir. iki grup arasinda iiriner inkonti-
nans, agrili cinsel iliski ve perinatal agr1 yoniinden
anlamli bir fark bulunmamistir. ACOG rutin epiz-
yotomiyi dnermemekte, kanitlar sadece miidahaleli
dogumlarda epizyotomi yapilabilecegini belirtmek-
tedir. Dogumda epizyotominin 3. ve 4. derece lase-
rasyonlar1 dnledigi konusundaki kanitlar yetersizdir
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(32). Ote yandan yapilan meta analizi ¢aligmalari,
sadece gerekli durumlarda yapilan epizyotomi ye-
rine rutin epizyotominin daha ¢ok perine travma-
styla iligkili oldugu; ancak enstriimental dogumda
yapilan epizyotominin analsifinkter yaralanmalari-
n1 Onleyebilecegini gostermistir (48). Epizyotomi-
nin rutin olarak yapilmasi, kadinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilediginden, defansif bir uygula-
madir ve bu baglamda hasta haklar1 ve evrensel etik
ilkelerle ¢elismektedir (34,35).

Sonug olarak gebelik ve dogum normal fizyo-
lojik bir siirectir. Bu nedenle ICM, DSO, Ulusal
Ebeler Dernegi gibi bir¢cok ulusal ve uluslararasi
orgilit doguma miidahale edilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu Onerilere ragmen gilinlimiizde
doguma miidahale tiir ve nedenleri yukarida kisaca
Ozetlenmistir. Asagida ise dogumda yapilan rutin
ve defansif uygulamalar1 6nleme stratejileri; anne
dostu hastaneler, yasal ve etik diizenlemeler, ebelik
bakimmin dogum siirecindeki 6nemi kapsaminda
ele alinmustur.

Dogum Siirecindeki Defansif Uygulamalar1 On-

leme Stratejileri

Anne Dostu Hastaneler

Ulusal “Anne Dostu Hastane Programi1” ¢aligmalari

2011 yilinda baglamistir. Programin amact; gebelik,

dogum eylemi ve lohusalik doneminde haklar, gii-

venlik ve mahremiyet dikkate alinarak gebe takiple-
rinin ve dogumlarinin gergeklestirilecegi ortamlari
olusturmaktir (39). Anne dostu hastane kriterlerin-
den konu ile ilgili olanlarina asagida yer verilmistir:

*  Gebe ve yakinlar ilgili konularda bilgilendiril-
melidir.

*  Dogum siirecinde gebenin fiziksel ve duygusal
gereksinimleri karsilanmalidir.

» Travay sirasinda gebe i¢in pozisyon kisitlamasi
olmamaly, istedigi pozisyonda yatabilmeli, oda-
da rahatga yiirliyebilmeli, hareket edebilmelidir.

*  Gebelerin aktif pozisyonlarda ikinmalari tesvik
edilerek, dogum gergeklestirilmelidir.

e Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak
uygulanmamalidir (6rn; oral alim kesilmemeli,
lavman, tiras, sik tuse, iiretral kateter uygulan-
mamali, erken amniyotomi yapilmamalidir).

+ Kurumun sezaryen oran1 DSO’niin belirledigi
sinirlarda kalmalidir.
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Anne Dostu Hastaneler, heniiz {ilkemizde yay-
ginlasmamustir. Ayrica anne dostu hastanelerde
halen kanita dayali olmayan uygulamalar devam
etmektedir. Diinyada bu konudaki uluslararasi
hareketlerin en 6nemlilerinden “Anne Dostu Do-
gum Insiyatifi” (Mother Friendly Birth Initiative)
ve “Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu”
(Coalition for Improving Maternal Services), 1997
yilinda annelerin, bebeklerin ve ailelerin bakim ve
refahi i¢in endise duyan bireylerin ve 26 ulusal ve
uluslararast organizasyonlarin birlesmesi ile ku-
rulmustur (49). Bu koalisyonda dogum orgiitleri,
dogum uzmanlari, dogum savunucular1 ve hizmet
alanlar bulunur. Kurulugun amacit: gebelik bakimi-
n1 kanita dayali olarak diizenlemek, dogum 6ncesi
komplikasyonlart 6nlemek ve bu sorunlara bagh
maliyeti azaltmaktir (39,49). Bu girisimlerin nihai
sonucu annelerin, bebeklerin ve ailelerin iyilik hali-
nin ve onlara sunulan hizmetlerin niteliginin bilim-
sel kanitlara dayali olarak artmasidir. Bu hareketle-
rin ¢ikis felsefesinde insan haklari, kadin haklari,
hasta haklar1 ve tip etiginin temel ilkeleri bulunur
ve dogum eyleminin normallestirilmesi, gebe ola-
rak kadmin gii¢lendirilmesi ve otonomisinin sag-
lanmasi, saglik hizmeti sunanlarin zarar vermemesi
ve sundugu hizmetlerden sorumlu olmasi vardir
(39,49).

Yasal ve Etik Diizenlemeler

Son yillarda, tim diinya ile birlikte Tiirkiye’de
malpraktis davalarinda hizli bir artis olmustur.
Malpraktis davalar1 kadin hastaliklar1 ve jinekolo-
ji branginda daha sik goriilmektedir. Genel olarak,
kadin hastaliklar1 ve jinekoloji bransi hem anne
hem fetiis saglhigini ilgilendirdigi i¢in riskli bir tip
dal1 olarak kabul edilmektedir (50). Saglik yasalari,
gelisen hasta haklar1 kapsaminda, saglik ekibi ta-
rafindan olduk¢a zorlayici ve hekimin karar verme
noktasinda, dogumda miidahaleyi artirict yondedir
(51). Yapilan bir ¢aligmada sezaryen oranlarinin
yiikselmesindeki en etkili faktorlerden birinin ka-
din dogum uzmanlarina agilan malpraktis davalar1
oldugu belirtmistir (52).

Altindis ve ark. (53) hekimlerin %80.88’inin
her hastay1 potansiyel bir davaci olarak gérme te-
dirginligi yasadigini, %79.41’inin gerekli olmayan
testleri de isteme egiliminde oldugunu ve %74,6’s1-
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nin yeni TCK’nin hekimlikle alakali maddelerin-
den tedirginlik duydugunu, %69.64’liniin tibbi hata
yapmaktan ¢ekindigi belirtilmistir. Panella ve ark.
(54) defansif tip uygulanma sikligini, maliyet etki-
sini ve ¢ozlimleri degerlendirmek amaciyla yaptigi
bir ¢alismada; yasada yapilan malpraktis reformu-
nun ve defansif uygulamalarla ilgili kanita dayal
bir klinik rehberin bu konuda etkili olacagini be-
lirtilmigtir. Yasal diizenlemeler yapilirken, dogum-
la ilgili hekimlerin, saglik ekibinin ve hizmet alan
bireylerin beklenti ve memnuniyet durumlarinin
dikkate alinmasi, doguma yapilan defansif miida-
haleleri azaltacagi diislintilmektedir.

Dargahi ve Moraveji (55) Iran’da defansif tib-
bin nedenlerini incelemis ve etik ilkelerin goz ardi
edilmesini, defansif tibb1 artict bir neden olarak
ele almigtir. Ayni sekilde diger bir ¢alismada da
defansif tip uygulamalarinin azaltilmasinda kadin
dogum uzmanlarinin ve dogum ekibinin etik de-
gerler yoniinden giiglendirilmesinin 6neminden s6z
edilmistir (54). Defansif tip uygulamalarinda, tibbi
bir hatayr takiben hastanin sikayeti ile karsi kar-
stya kalmak dogum ekibinin yasayacagi genel bir
strestir (55). Kadm dogum uzmanlarinin, ebelerin
ve hemgirelerin mesleki etik degerlerini gii¢lendir-
meye yonelik ¢alismalar, dogumda defansif tip uy-
gulanmasini azaltabilir. Ebeler olarak, ebeligin te-
mel felsefesi olan dogumun dogasina saygi geregi,
dogumun dogal akisina miidahale etmeden, kadina
hak ettigi saygiy1 gostermek ebeligin etik sorumlu-
luklarindan biridir (56).

Dogumda Ebelik Bakimimin Onemi

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu ebeligin etik
kodlarini tanimlarken, ebenin toplumun tim iye-
leriyle saygi, giiven ve onura dayali iligski kuran,
kadinin insan haklarina saygili, tim insanlar icin
adalet ve saglik hizmetlerine esit erigim isteyen
kisi oldugunu vurgular (56). Bu anlamda dogumda
aktif olarak ebelerin yer almasinin dogumda yapi-
lan rutin miidahaleleri azalttigina dair gii¢lii kanita
dayali ¢caligmalar bulunmaktadir (25). Cochrane’de
dogumda siirekli ebelik bakimiyla standart uygula-
malarin karsilagtirildigi toplam 17674 kadinin dahil
edildigi 15 c¢alismanin meta analizinde, ebe liderli-
gindeki siirekli bakimin verildigi dogumlarda daha
az vakum-forsepsli dogum, daha az bdlgesel anal-
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jezi kullanimi, daha fazla kendiliginden baslayan
normal dogum birincil sonuglar olarak bulunurken,
ikincil sonuglar olarak ebe liderligindeki siirekli ba-
kimn verildigi gurupta daha az epizyotomi, daha az
amniyotomi daha az 24 hafta altinda fetal 6lim ve
daha az yeni dogan Sliimii saptanmistir. Bunun ya-
nisira ebe liderligindeki siirekli bakimin, daha fazla
gebe memnuniyeti ve daha az maliyetle iliskili ol-
dugu belirtilmistir (57). Ebe liderligindeki bakim,
anne icin gii¢lii iletisim, bire bir yakin temas ile ona
dokunan ayni zamanda dogumda diisiik miidahale
olarak kabul edilmektedir (25). Ebeden alinan des-
tek ¢ogu kadin i¢in gebeligi ve dogumu normal ya-
sam olay1 olarak goren bir bakim felsefesi demektir
(25). Ebelik uygulamalari, zaman, giiven, farkinda-
lik ve algak goniilliilik temelli dogum ve sonrasi
korkular1 dengeleyen, gebelik ve dogumun fizyolo-
jik gercekliklerine dayandirilan, kadin ve bebekle-
ri etkileyen, kiiltiirel degerlerle ¢evrili mesleki ve
kisisel degerlere dayanir (58). Ebelerin disiik riskli
gebelerin dogumunda yer almasinin dogumda uy-
gulanan defansif uygulamalarin 6nlenmesinde etki-
li olacag diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Giliniimiizde dogum siirecinde en fazla malpraktis
korkusu basta olmak iizere cesitli sebeplerle defan-
sif tip uygulamasi yapilmaktadir. Bu durum mesleki
etik degerler ve hasta haklar1 yonetmeligiyle ¢elis-
mektedir. Coziim i¢in disiplinler aras1 ekip anlayist
ile politik ve hukuksal konular basta olmak {iizere,
saglik, egitim ve etik uygulamalar konusunda yeni
diizenlemeler gerekmektedir. Kanita dayali olma-
yan uygulamalarin rutin olarak uygulanmasi ve de-
fansif tip hakkinda ¢oziimler olusturabilmek igin;

» Etik degerler konusunda gili¢glendirme egitimle-
ri ve bu konuda daha fazla calisma yapilmasi,

* Yasal diizenlemeler yapilirken, dogumla ilgili
hekimlerin, saglik ekibinin ve hizmet alan bi-
reylerin beklenti ve memnuniyet durumlarinin
dikkate alinmasi,

» Lisans diizeyinden itibaren defansif tip uygula-
malar1 ve dogum konusunda egitim verilmeye
baslanmasi,

+ fletisim sorunlarin1 engellemek icin iletisim ve
empati ilgili egitimlerin verilmesi,
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* Hastane ici denetleme sistemleri ve etik kurul
mekanizmasi gelistirilerek defansif uygulama-
larin 6niine gegilmesi,

e Dogum uygulamalarinda etik kavrami ve hasta
haklar1 konusunda daha fazla bilimsel ¢alisma
yapilmast,

* Kadmin gebe oldugu dénemden itibaren dogum
ve ana babalik i¢in egitimlerin diizenlenmesi,

* Anne dostu hastane kavraminin yayginlagmast
icin tiim saglik ekibi tarafindan siirece destek
verilmesi,

» Ebelerin dogumda aktif yer almasi konusunun
desteklenmesi onerilir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - N.K., Z.B.K.; Tasarim - N.K_;
Denetleme - N.K.; Kaynaklar - Z.B.K.; Malzemeler -
N.K., Z.B.K.; Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi - N.K.,
Z.B.K.; Analiz ve/veya Yorum - N.K., Z.B.K.; Literatiir
Taramas1 - N.K., Z.B.K.; Yaziy1 Yazan - Z.B.K_; Elestirel
Inceleme - N.K.; Diger - N.K., Z.B.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal des-
tek almadiklarint beyan etmislerdir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - N.K., Z.B.K.; Design
- N.K.; Supervision - N.K.; Resources - Z.B.K.; Materials
-N.K., Z.B.K.; Data Collection and/or Processing - N.K.,
Z.B.K.; Analysis and/or Interpretation - N.K., Z.B.K;
Literature Search - N.K., Z.B.K.; Writing Manuscript -
Z.B.K.; Critical Review - N.K.; Other - N.K., Z.B.K.

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of
interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this
study has received no financial support.

Kaynaklar

1. MacLellan J. Claiming an Ethic of Care for midwi-
fery. Nurs Ethics. 2014; 21(7): 803-11. [CrossRef]

2. Kurtdag M. Sociological Overview of Medicalizati-
on Process Trade of Health and Body Control. AU
Saglik Bil. Derg. 2017; 27: 983-1012. [CrossRef]

617


https://doi.org/10.1177/0969733014534878
https://doi.org/10.14520/adyusbd.336644

Barol Kurtoglu ve Kaya

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

618

Kim EK, Fletcher WJ, Johnson CT. Effect of Inc-
reasing Malpractice Insurance Cost and Subsequent
Practice of Defensive Medicine on Out-of-Hospital
Birth Rates in the United States. Am J Perinatol.
2019; 36(7): 723-9. [CrossRef]

The University of British Columbia. The Medicaliza-
tion of Childbirth, 2016.(Erigim tarihi: 02.07.2018)
Erisim adresi: https://wiki.ubc.ca/The Medicalizati-
on_of Childbirth

Parry DC. “We wanted a birth experience, not a me-
dical experience”: exploring Canadian women’s use
of midwifery.” Health Care Women Int. 2008; 29;
8-9: 784-806. [CrossRef]

Jones JL, Foster IR. Ebelik Uygulamalarinda Pro-
fesyonel Etik [Professional Ethics in Midwifery Pra-
ctice] . Ersoy N, Ozcan M, Ergin A. (Cev.), Nobel
Yayincilik, Ankara: 2015. p. 21-30

Berkiten EA, Ozcan M, Ersoy N, Acar Z. Definiti-
on of the ethical values and ethics codes for turkish
midwifery: A focused group study in Kocaeli. Nurs
Midwifery Stud. 2013; 2(3): 21-7. [CrossRef]
Arslan H, Karahan N, Cam C. The effect of midwi-
fery on the nature and mode of birth. Maltepe Uni-
versitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 2008;
1(2): 54.

Yildirim G, Kogkanat P, Duran O. National midwi-
fery codes and occupational values. STED. 2014;
23(4): 148-54.

1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu[internet]
T.C.Resmi Gazete 6 Mayis 1930. (Erisim Tari-
hi:05.04.2018). Erisim adresi: http://www.mevzuat.
gov.tr/MevzuatMetin/ 1.3.1593.pdf

World Health Organization. Midwifery 2019. (Eri-
sim Tarihi:05.04.2018) Erisim Adresi: http://www.
who.int/features/factfiles/midwifery/en/11

Biiken Ornek N. Women on the Basis of Human
Vulnerability / Respect for Vulnerability and Per-
sonal Integrity. Turkiye Klinikleri J Obstet Womens
Health Dis Nurs-Special Topics. 2018; 4(1): 1-11
Rathfisch G. Dogal Dogum. Dogal Dogum Felsefe-
si, Milyonlarca Yildir Gergeklesen Sertiven 1.Baski.
Istanbul:Nobel Tip Kitabevleri; 2012.p.15-40
Mongan MF. Hypnobirting Mongan Y 6ntemi. Coker
H (Ed.), Istanbul:Giin Yaymcilik; 2013.

Odent M. Sezaryan Neden Oneriliyor? Neden Tercih
Ediliyor? Anne ve Bebegi Bekleyen Riskler. Cev.
Zerrin Koltuk¢uoglu. 2nd ed. Istanbul: Kuraldis1 Ya-
yimceilik; 2013.

Davis E, Bonaro DP. Orgasmic Birth Your Guid to a
Safe, Satisfying and Pleasurable Birth Experiance.
New York, USA: Rodale; 2010.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

HSP 2019; 6(3): 610-20

Yilmaz K. Defansif Tip. 1. Baski. Ankara:Seckin;
2014.p.133-205.
Baser A, Kolcu B, Inci M, Kolcu G, Gok Bale1 U.
Validity and Reliability of The Turkish Version of
The Defensive Medicine Behaviour Scale: Prelimi-
nary Study. Tepecik Egit Hast Derg 2014; 24(2): 99-
102. [CrossRef]
Yesiltas A, Erdem R. A Review of Defensive Medici-
ne Applications. Siileyman Demirel Universitesi Viz-
yoner Dergisi. 2018; 10(23): 137-150. [CrossRef]
Bishop TF, Federman AD, Keyhani S. Physicians’
Views on Defensive Medicine: A National Survey.
Arch Intern Med. 2010; 170(12): 1081-3. [CrossRef]
Payne MR, Denning A, Tuttle L, Bryant V, Walker
S, Higgins J. Birth is not an illness. Aust New Zeal J
Obstet Gynaec. 2003; 43(1): 90-1. [CrossRef]
Healy S, Humphreys E, Kennedy C. A qualitative
exploration of how midwives’ and obstetricians’
perception of risk affects care practices for low-risk
women and normal birth. Women Birth. 2017; 30:
367-75. [CrossRef]
Kiigiik M. Defensive medicine among obstetricians
and gynaecologists in Turkey. JOGC. 2017; 38(2):
200-5. [CrossRef]
Karabel M. P, Demirbas M, inci M. B. Changing Ra-
tes of Cesarean Section in Turkey and in the World
and Probable Causes. Sakarya Tip Dergisi. 2017,
7(4): 158-63. [CrossRef]
Raipuria HD, Lovett B, Lucas L, Hughes V. A Lite-
rature Review of Midwifery-Led Care in Reducing
Labor and Birth Interventions. Nurs Womens He-
alth. 2018; 22(5): 387-400. [CrossRef]
Sakala C, Corry M. Evidence-based maternity care:
what it is and what it can achieve. New York (NY):
Milbank Memorial Fund; 2008.
Gojayeva A. Avrupa Biyotip Sézlesmesi ve Tiirk Hu-
kukuna Etkileri. Saglik Hukuku Digestasi. 1. Baski.
Ankara:Ankara Barosu Yayinlart; 2009.p.28-70.
Ozcan B, Ozel C. Personality rights in the medi-
cal relationship resulting from medical intervention
in the context of patient rights the obligation of the
physician to enlighten the patient; and some consi-
derations of informed consent. Hacettepe Journal of
Health Administration. 2007; 10(1): 54.
World Health Organization. WHO recommen-
dations for augmentation of labour 2014. (Eri-
sim Tarihi:12.04.2018).  Erisim adresi: htt-
ps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/
112825/9789241507363 eng.pdf?sequence=1

. World Health Organization. WHO recommendati-

ons: intrapartum care for a positive childbirth ex-


https://doi.org/10.1055/s-0038-1675156
https://doi.org/10.1080/07399330802269451
https://doi.org/10.5812/nms.11222
https://doi.org/10.5222/terh.2014.29494
https://doi.org/10.21076/vizyoner.437685
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2010.155
https://doi.org/10.1046/j.0004-8666.2003.00004_1.x
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.02.005
https://doi.org/10.1080/01443615.2017.1340933
https://doi.org/10.31832/smj.368600
https://doi.org/10.1016/j.nwh.2018.07.002

Barol Kurtoglu ve Kaya

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

perience 2018. (Erisim Tarihi:12.04.2018). Erigim
adresi: https://www.who.int/reproductivehealth/
publications/intrapartum-care-guidelines/en
Iravani M, Janghorbani M, Zarean E, Bahrami M.
An overview of systematic reviews of normal labor
and delivery management. Iran J Nurs Midwifery
Res. 2015; 20(3): 293-303.

The American College of Obstetricians and Gy-
necologists. Approaches to Limit Intervention Du-
ring Labor and Birth Committee Opinion 2017.
(Erisim Tarihi:13.04.2018). Erisim adresi: https:/
www.acog.org/Resources-And-Publications/ Com-
mittee-Opinions/Committee-on-Obstetric-Practice/
Oral-Intake-During-Laborl
Uzel Gokdemir H, Yanikkerem E. Evidence-Based Pra-
ctice During Intrapartum Period: Preferences of Women
Giving Birth. DEUHFED. 2018; 11(1): 26-34.
Yilmaz K, Polat O, Kocamaz G. Defansif tip uygu-
lamalarinin hukuksal agidan incelenmesi. TOAD.
2014; 5: 16.
Tiirkiye Cumhuriyeti Mevzuat Gelistirme ve Yayin
Genel Midiirliigii.Hasta Haklar1 Yonetmenligi Res-
mi Gazete Tarihi:01.08.1998 Resmi Gazete Sayist:
23420. (Erisim Tarihi:18.04.2018 ) Erisim adresi
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod
=7.54847 &sourceXmlSearch=&Mevzuatlliski=0
Joyce T, Di Franco AM, Romano RK. Care Practice
Spontaneous Pushing in Upright Or Gravityneutral
Positions. JPE. 2007; 16(3): 35-8. [CrossRef]
Gottvall K, Allebeck P, Ekéus C. Risk factors for
anal sphincter tears: the importance of maternal
position at birth. BJOG 2007; 114(10): 1266-72.
|CrossRef]
Zhang H, Huang S, Guo X, Zhao N, Lu Y, Chen
M, et al. A randomised controlled trial in compa-
ringmaternal and neonatal outcomes between han-
ds-and-knees delivery position andsupine position in
China. Midwifery. 2017; 50: 117-24. [CrossRef]
THSK. Anne Dostu Hastane Programi: Ankara: Tiir-
kiye Halk Sagligi Kurumu Kadin Ureme Daire Bas-
kanlig1. (Erisim Tarihi:18.04.2018 ) Erisim adresi:
http://kadinureme.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyet-
leri/803-anne-dostu-hastane program%C4%B1.html
Shepherd A, Cheyne H. The frequency and reasons
for vaginal examinations in labour. Women Birth.
2013;26(1): 49-54. [CrossRef]

Selin L, Wennerholm UB, Jonsson M, Dencker A,
Wallin G, Wiberg-Itzel E, et al. High-dose versus
low-dose of oxytocin for labouraugmentation: a ran-
domised controlled trial. Women Birth. 2018; pii:
S1871-5192(18)30363-9.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

HSP 2019; 6(3): 610-20

Fischer R, Machac N, Hunter K, Adriance L. A com-
parison of induction of labor success rates over three
time periods in 20 years at a single academic ter-
tiarycare center: are we improving vaginal delivery
rates? J Matern Fetal NeonatalMed. 2017; 21: 1-7.
[CrossRef]

Smyth RM, Markham C, Dowswell T. Amniotomy
for shortening spontaneous labour. Cochrane Data-
base Syst Rev. 2013; 6: CD006167. [CrossRef]
Berghella V, Baxter JK, Chauhan SP. Evidence ba-
sed labor and delivery management. Am J Obstet
Gynecol. 2008; 199(5): 445-54. [CrossRef]

Bohren MA, Hofmeyr GJ, Sakala C, Fukuzawa RK,
Cuthbert A. Continuous support for women during
childbirth. Cochrane Database Syst Rev. 2017; 7:
CDO003766. [CrossRef]

Timur S, Hotun Sahin N. Women’s social support
preferences and experiences at birth. HEMARGE.
2010; 12(1): 29-40.

Carroli G, Mignini L. Episiotomy for vaginal birth.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2009; 1.
doi 10.1002/14651858.CD000081. [CrossRef]

The Cochrane Collaboration. Selective versus routi-
ne use of episiotomy for vaginal birth 2017. (Erigim
Tarihi:12.04.2018) Erisim adresi: http://www.coch-
rane.org/CD000081 /PREGselective-versus-routi-
ne-use-episiotomy-vaginal-birth

CIMS’ Mother-Friendly Childbirth Initiative. The
Coalition for Improving Maternity Services, 2015.
(Erisim Tarihi:14.04.2018) Erisim adresi: http://
www.motherfriendly.org/resources/Documents/
CIMS’%20MotherFriendly%20Childbirth%20Initi-
ative%20(2015).pdf

Kiigiik, M. Defensive medicine among obstetricians
and gynaecologists in Turkey. J Obstet Gynaecol.
2017; 38(2) 200-5. [CrossRef]

Yorulmaz C, Kaya A. Tibb1 Malpraktisin Uzmanlik
Alanlarma Dagilimi Ve Karsilasilan Nedenler. I¢in-
de Cetin G., Kaya A, editor. Hekimlik Uygulamala-
rinin Adli Tibbi Giincellemesi [Practice of Medicine
Forensic Medical Update]. Istanbul:1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri; 2012;
78:9-22.

Giir EB, Turan GA, Tatar S, Oran N, Yiksel M, Ya-
vuz 1, et al. In Turkey Evaluation of Gynecology and
Obstetrics Physicians and midwives in terms of high
cesarean rate. Turk Klinikleri J Med. 2014; 24(2):
71-9.

Altindis S, Cosar E, Atasoy A, Akbaba B, Simsir
I, Oz S. Defensive Medicine in Health Care. BMJ.
2019; 3(1): 12-9. [CrossRef]

619


https://doi.org/10.1624/105812407X217138
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2007.01482.x
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.03.022
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2012.02.001
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1301422
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006167.pub4
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2008.06.093
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003766.pub6
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000081.pub2
https://doi.org/10.1080/01443615.2017.1340933
https://doi.org/10.33716/bmedj.480177

Barol Kurtoglu ve Kaya

54.

55.

56.

620

Panella M, Rinaldi C, Leigheb F, Knesse S, Don-
narumma C, Kul S, et al. Prevalence and costs of
defensive medicine: a national survey of Italian phy-
sicians. J Health Serv Res Policy. 2017; 22(4): 211-
7. [CrossRef]

Dargahi H, Moraveji M. Defensive Medicine: Ethi-
cal or Unethical? A Case Study of Tehran Univer-
sity of Medical Sciences Hospitals. J Public Health.
2018; 2(2): 1-7.

International Confederation of Midwives. Interna-
tional Code of Ethics for Midwives, 2017 (Erisim

57.

58.

HSP 2019; 6(3): 610-20

02.07.2018) Erisim adresi: http://www.hebammen.
at/wp-content/uploads/2017/04/International-Co-
de-of-Ethics-for-Midwives.pdf. .docx

Sandall J, Soltani H, Gates S, Shennan A, Devane D.
Midwife-led continuitymodels versus other models
of care for childbearing women. Cochrane Database
Syst Rev. 2015; 9: CD004667. [CrossRef]
Demirbas Meydan $, Kaya N. Development of the
Midwifery Professional Values Scale. HSP. 2018;
5(2): 129-38. [CrossRef]


https://doi.org/10.1177/1355819617707224
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004667.pub4
https://doi.org/10.17681/hsp.350549

