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Amac: Bu ¢aligma 6zel hastanede vajinal dogum yapmis kadinlarin dogum tercihi ve dogum deneyimlerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, kadinlarin 6zel hastanede dogum yapma tercihleri ve deneyimlerini belirlemek
amaciyla kalitatif tiirde planlanmistir. Ozel hastanede dogum yapmis 11 kadm ile bireysel derinlemesine goriisme yapilmistir.
Veriler MaxQda 2018 nitel veri analiz programinda analiz edilmistir. Bulgular: Kadinlarin 6zel hastanede dogum yapma tercihi ve
dogum deneyimleri ile ilgili ana temalar “6zel hastanede dogum yapma karari, devlet hastanesinde dogum yapma algis1 ve fiziki
ortam” olarak belirlenmistir. Kadinlar hastane tercihinde bebegin ve kendisinin saglik durumunun riske girmesi durumunda gerekli
personel ve ekipman varligina dair herhangi bir ifade kullanmamigtir. Sonu¢: Kadinlarin doktor tercihi, saglik ¢alisanlarinin
yaklagimu ile ilgili beklentileri ve fiziki dogum ortamindan dolay1 6zel hastaneyi tercih ettigi belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogu
devlet hastanelerinden memnun kalacaklar1 bir dogum hizmeti alamayacaklarini diisiinmektedir. Dogum hizmetleri i¢in alternatif
saglik kurumlarinda nitelikli ve ebeveynlerin memnun olduklart olumlu bir dogum deneyimi yasayabilecekleri dogum kosullarinin
saglanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Hasta Tercihi, Hastaneler (Devlet), Hastaneler (Ozel).

Childbirth Experiences of Women in A Private Hospital and Delivery Preference:

Qualitative Research
ABSTRACT
Objective: This study was conducted to determine the birth preferences and birth experiences of women who gave birth in a private
hospital. Material and Methods: The study was planned qualitatively in order to determine women's preferences and experiences
of giving birth in private hospitals. 11 women who gave birth in a private hospital were interviewed in-depth individually. The data
were analyzed in the MaxQda 2018 qualitative data analysis program. Results: The main themes related to women's preference to
give birth in a private hospital and their birth experiences are determined as “the decision to give birth in a private hospital, the
perception of giving birth in a state hospital, and the physical environment”. The women haven’t made any statements regarding the
availability of necessary personnel and equipment in case of risk of the health status of the baby and herself in the hospital preference.
Conclusion: It has been determined that women prefer private hospitals due to the choice of doctor, expectations about the approach
of healthcare professionals, and the physical delivery environment. Most of the participants think that they will not be able to get a
maternity service that they are satisfied with from state hospitals. For maternity services, alternative healthcare institutions should
ensure that parents can have a qualified and positive birth experience that they are satisfied with that birth conditions should be
provided.
Keywords: Childbirth, Patient Preference, Hospitals (State), Hospitals (Private).
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GIRiS

Dogum siireci, kadinlar, esleri ve aileleri i¢in fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutu olan ¢ok 6zel bir yagam
deneyimidir (Yildiz, 2019). Son otuz yilda diinya
genelinde ve iilkemizde dogum hizmetlerinde 6nemli bir
degisim  yasanmugtir.  Dogumlarin  hastanelerde
gerceklesmesi ve saglik hizmet sunumunda 6zel sektdriin
artan paya1 ile paralel 6zel hastanede gerceklesen dogum
sayilarindaki artis bu degisimin 6nemli bir boyutudur
(TNSA, 2018). Tirkiye’de 2003 yilinda dogumlarin
sadece %12,9’u 6zel hastanelerde gergeklesirken 2018
yilinda bu oran yaklasik dort kat artarak %40’a
yiikselmistir (TNSA, 2013; TNSA, 2018). Giiniimiizde
dogum hizmetlerinde yasanan 6nemli bir doniisiim de
gereksiz  tibbi miidahalelerin  azaltilmasi, normal
dogumun  sirdiiriilmesi, kadim1  ve  kadinmn
gereksinimlerini  Onceleyen ~ hiimanize  dogum
yaklasiminin = énem kazanmasidir (Vural, 2017).
Dogumlarin artan oranda medikalize edilmesi ve kadin-
merkezli dogum hizmetlerinden uzaklagilmast bu
yaklagimin olugsmasinda dénemli rol oynamistir (Gaskin,
2015). Dogumun medikalizasyonunda en dikkat ¢eken
uygulamalardan biri tibbi endikasyon olmadan yapilan
sezaryen ameliyatlarindaki artisir (TNSA, 2018;
Althabe ve Belizan, 2006; Niino, 2011). Tiirkiye’de 1998
yilinda dogumlarin %13.9’u sezaryen ile gergeklesirken
2018 yilinda onemli bir artig ile bu oran %51’
ylkselmigtir (TNSA, 2018). Pek ¢ok ulusal ve
uluslararasi ¢aligmada sezaryen ameliyatinin kamu saglik
kurumlarina gore 6zel hastanelerde daha sik yapildigini
gostermektedir (TNSA, 2018; Surana ve Dongre, 2018;
O’Donovan ve O’Donovan, 2018).  Tiirkiye’de kamu
sektoriine (%41) gore Ozel sektore bagl saghk
kuruluslarinda (%68) sezaryen dogumlar daha yaygindir
(TNSA, 2018). Kuskusuz sezaryen dogum kararinda
multifaktériyel nedenler rol oynamaktadir (O'Donovan
ve O'Donovan, 2018; Penna ve Arulkumaran, 2003). Son
yillarda dogum hizmetlerinde 6nemli rol oynamaya
baslayan 06zel hastanelerdeki dogum hizmetlerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte, kadinlarin
dogum yapmak ic¢in 06zel hastaneleri tercih etme
nedenlerinin belirlenmesi, dogum hizmetlerini geligtirme
stratejilerinde yol gosterici bilgi saglama potansiyeline
sahiptir. Uluslararas1 literatiir, dogumda agr1 giderici
uygulama, siirekli ebelik bakimi, saglik personeline

Tablo 1. Goriisme sorulari.

kolayca ulagabilme, rahat bir dogum ortami/atmosferi,
karar verme stilleri gibi pek ¢ok faktoriin kadinlarin
dogum  yeri tercihinde  belirleyici  oldugunu
gostermektedir (Coxon ve ark., 2017). Ulkemizde dogum
ile ilgili kadinlarm tercihlerini belirlemeye yonelik
calismalar agirlikli olarak dogum sekli ve dogumdaki
uygulamalar ile ilgidir (Aksay ve ark., 2017; Aktas ve
Erkek, 2018; Uzel ve Yanikkerem, 2018). Kadinlarin
kamu ve 06zel hastanelerdeki dogum deneyimlerinin
incelendigi bir calismada 6zel hastanede dogum yapan
kadmlarin mahremiyetlerinin daha fazla korundugu ve
ebe ve kadin dogum wuzmanlarmin daha fazla
cesaretlendirici yaklasim i¢inde olduklari bildirilmistir
(Okumus, 2017). Ulkemizde arastirmacilarin bildigi
kadartyla kadmlarin dogumu gergeklestirecekleri yer
veya saglik kurumu tercih nedenlerini belirlemeye
yonelik ¢alismaya rastlanmamistir. Caligmada kadinlarin
6zel hastanede dogum yapma tercih nedeni ve dogum
deneyimlerini belirlemek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Aragtirma fenomenolojik desenli niteliksel ¢aligsmadir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Aragtirma Ocak-Mayis 2020 tarihlerinde I¢ Anadolu
Bolgesi’nde bir ilde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirma grubunun belirlenmesinde amagli 6rneklem
yontemlerinden 6l¢iit 6rneklem yontemi kullanilmistir.
Amagli ornekleme, zengin bilgiye sahip oldugu
diistiniilen kisiler goriisiilerek bir olgunun veya olayin
aciklanmasi amaci ile kullanilan 6rneklem yontemidir
(Yildirrm ve Simgek, 2013). Aragtirmada 6zel hastane
dogum yapma Olgiit olarak alinmistir. Gorlismeler
sirasinda elde edilen bilgilerin doygunluga ulastigina
karar verilinceye kadar goriismeler siirdiiriilmiistiir.
Calismaya 6zel hastanede vajinal dogum yapan herhangi
bir risk durumu bulunmayan (preeklampsi, gestasyonel
diyabet, plesanta anomalileri gibi) 11 kadin dahil
edilmistir. Daha 6nceki dogum deneyimleri kadinlarin
dogum yeri tercihini etkileyeceginden dolay1 daha dnce
dogum yapan kadinlar c¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismaya katilmayr kabul eden kadinlarin hepsi
calismay1 sonlandirana kadar c¢aligmadan ayrilma
talebinde bulunmamustir.

Son dogumunuzu (evden dogum i¢in hastaneye gitme ve dogumunuzu yaptiginiz ana kadar olan siireci) anlatir misiniz?

Ozel hastanede dogum yapmaya karar verme siirecinizi anlatir mismniz?

Ozel hastanede dogum yapmayi tercih etme nedenlerinizden b

ahseder misiniz?

Ozel hastanede dogum yapmak sizin i¢in ne ifade ediyor?

Dogumunuz ile ilgili beklentilerinizi kargiland1 m1?

Devlet hastanesinde dogum yapmak sizin i¢in ne ifade ediyor?

Veri toplama

Arastirma verileri serbest ebe olarak c¢alisan arastirmaci
(KG) tarafindan toplanmigtir. Arastirmaci kendi sosyal
medya hesabindan c¢aligma ile ilgili bilgi vermis ve 6zel
hastanede dogum yapan kadinlar1 ¢aligmaya katilmak
icin davet etmistir. Caligmaya katilmay: kabul eden

kadinlar arastirmaciya e-posta yolu ile ulagmistir.
Aragtirmaci ¢aligmanin amaci hakkinda kadinlara bilgi
vermig ve calismaya katilmayi kabul eden kadinlarla
kendi evlerinde sessiz bir ortam saglayarak gdriisme
yapmustir. Caligma bitince kadinlara emzirme ve bebek
bakimi egitimi verilmistir. ~ Bireysel derinlemesine



gorligmeler ortalama 15.00+£5.01 dakika siirmiistiir.
Gorlisme formunda aragtirmaciya rehberlik etmesi
amactyla alti adet agik uglu soru hazirlanmistir. Agik uglu
sorulara ek olarak kadmlarin verdikleri cevaplara yonelik
ayrintili baska sorular gdriisme sirasinda goriisme yapan
aragtirmaci tarafindan eklenmistir.

Veri toplama araclari

Bireysel derinlemesine goriismeler, yari-yapilandirilmis
goriigme formu araciligryla (Tablo 1), yliz yiize goriigme
yontemi ile yapilmistir. Ses kaydina alinan niteliksel
verilerin  aragtirmacilar  tarafindan  transkripsiyonu
yaptlmistir. Veriler MaxQda 2018 nitel veri analiz
programinda, programi kullanma deneyimi olan
aragtirmaci tarafindan analiz edilmistir. Nitel veri
analizinde Grounded teorinin kullandigi kodlama
paradigmasi ve Straus ve Corbin’in kodlama paradigmasi
kullanilmistir (Strauss ve Corbin, 1998). Agik kodlama

(open code) ve kategorilestirme (exen code) yapilmis
daha sonra temalar (selective code) olusturulmustur.
Temalarin olusturulmasinda arastirmacilarin ortak fikir
birligi saglanmis, literatiire uygun tema isimleri
olusturulmustur. Temalar olusturulduktan sonra uzman
goriigii alinmistir. Uzmanlarm onerilerine gore temalara
son sekli verilmistir.

Etik onay/hasta onam

Etik onay1r Selcuk Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtir (Etik kurul
n0:2019/14479). Katilimcilara arastirmanin amact ve
goriigmelerin  daha sonra degerlendirilebilmesi igin
goriigmelerin  ses kaydinin alinacagi agiklanmustir.
Katilimcilardan ~ goriismelere  baslanmadan  sdzel
onamlart ve imzali "Bilgilendirilmis gonillii olur"
belgesi alinmustir.

Tema 1 Ozel hastanede dogum

yapma karari

Tema 2 Devlet hastanesinde
dogum yapma algisi

Tema 3 Fiziki ortam

( ( )
Ozel doktor tercihi
\ Sosyal ¢evrenin olumsuz L
p etkisi Tek kisilik odalar
Ozel sigorta

. ) \. J \_ Y,
( ) r N - N

Ilgi ve destek beklentisi
; . Olumlu beklentiler Dogum ortamnin

temizligi
Es destegi ve ziyaretci
bulunma imkant

\ \ J \ J

Sekil 1. Goriismeden elde edilen temalar ve alt boyutlar.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 27.45+5.18 olup ¢ogunlugu
(%45) lisans mezunudur. Kadinlarin hepsi normal vajnal
dogum yapmustir ve kadinlarla ortalama 15.00+5.01
dakika goriigiilmiistir. Kadmlarin sorulara verdikleri
yanitlar derinlemesine degerlendirilerek kodlamalar
yapilmig ve arastirmacilar tarafindan incelenmistir.
Kadinlarin 6zel hastanede dogum yapma tercihi ve
dogum deneyimleri ile ilgili {i¢ ana tema belirlemistir:
0zel hastanede dogum yapma karar1, devlet hastanesinde
dogum yapma algis1 ve fiziki ortam. Birinci ana temanin,
0zel doktor tercihi, 6zel sigorta, ilgi ve destek beklentisi,
es destegi ve ziyaretgilerin bulunma imkan1 olmak {izere
dort alt temas1 vardir. Ikinci ana temanin iki alt temasi
sosyal gevrenin olumsuz etkisi ve olumlu beklentilerdir.
Ucgiincii ana temanin alt temalart ise tek kisilik odalar ve
dogum ortaminm temizligidir (Sekil 1).

Tema 1 Ozel hastanede dogum yapma karari
Kadinlarin 6zel hastanede dogum yapmay: tercih
etmelerinin en Onemli nedenlerinden biri, gebelik
izlemlerini tercih ettikleri 6zel bir doktora yaptirmis
olmalaridir. Bazi katilimcilar sahip olduklar 6zel
sigortanin dogum hizmetini kapsamasi nedeni ile 6zel
hastanede dogum yapmislardir. Katilimcilarin saglik
calisanlarindan beklentileri de 6zel hastanede dogum
yapma kararlarinda etkilidir.

Ozel doktor tercihi

Ozel hastanede dogum yapan kadinlarin bazilar1 gebelik
izlemlerini 6zel doktor muayenehanesinde yaptirmis ve
dogum yapacaklar1 6zel hastanenin belirlenmesinde 6zel
doktorun oOnerisinin etkili oldugunu belirtmislerdir.
"Doktorumuz da orada oldugu icin, tanmdik oldugu igin
ozel hastaneyi tercih ettik" [K1]



"Doktor tavsiye ettikleri i¢in dzele gittim. Hastane olarak
degil ama doktor ¢ok iyiydi. Yani bu doktor devlet
hastanesinde olsaydi yine ayni ilgiyi gésterirdi. O zaman
da hastane degil ama doktor ¢ok onemli” [K2]

“Ozel  hastaneyi  segmedim.  Doktorumu  sectim
muayenehanesi vardr. Onun segtigi ii¢ dort tane hastane
vardi. Ben onlardan birini sectim" [K9]

Ozel sigorta

“Deviet  hastanesinde  dogum  yapmayr  hig
diigtinmemistim. Calistigim kurum dolayist ile de dzel
saghk sigortam ve bir dogum teminatim da vardi,
icerisinde dogum paketi de vardi Uzun siiredir
kontrollerine gittigim ve giivendigim bir jinekoloji
doktorumun araciligi ile ozel hastanede dogum yapmaya
karar verdim " [K11]

Ilgi ve destek beklentisi

Kadinlar devlet hastanesinde hasta yogunlugu ve ¢aligma
sartlarindan dolay1 saglik calisanlarindan daha az ilgi
goreceklerini diisinmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
dogum ve dogum sonrasi donemde saglik ¢aliganlarindan
ilgi gérmek, destek ve danigmanlik almak istedikleri i¢in
0zel hastanede dogum yapmay1 tercih ettigini ifade
etmistir.

"Ozel hastanede doktor hammdan o ilgiyi gorecegimi
biliyordum ama hani diger hemsireler olsun ondan sonra
ebe olsun onlarin da dogumda ¢ok desteklerini gordiim"
[K2]

“Dogumdan sonra ozellikle dogum esnasinda bir
annenin en ¢ok ihtiyaci olan sey ilgi, sefkat. Ama devlette
bunu maalesef alamayacagmmi diisiindiigiim i¢in ozeli
tercih ettim" [K9]

"Iyi bir hizmet, ilgi, alaka, sefkat, merhamet bunlarin
hepsini bir arada gormek istiyor (gebe) bunlar ozel
hastanede alabildigimiz imkanlar. Maalesef bunlarin
devlet hastanelerinde ger¢eklesmedigini duyuyoruz"
[K10]

Es destegi ve ziyaretcilerin bulunma imkani
Katilimcilarin bazilari travay siirecinde ve dogum sonrasi
donemde eslerinin  yanlarinda  bulunmasint  ve
ziyaretgilerinin rahatlikla yanlarina gelip gidebilmelerini
0zel hastanede dogum yapmanin bir avantaji olarak
degerlendirmislerdir.

"Esim hep yammdaydi, destegi ¢ok giizeldi o siiregte.
Pilates topunun iistiinde bayag bir vakit gegirdik” [K3]
"Ozel hastanede esimin doguma katilmast icin kendi
hekimimle goriistiim ve o da izin verdi. Bir gebe dogum
aminda  gercgekten esine ihtiya¢ duyuyor. Devlet
hastanesinde esim yamimda olmayacakt” [K11]

Tema 2 Devlet hastanesinde dogum yapma algisi
Kadinlar yakin g¢evresinde devlet hastanesinde dogum
yapan kadinlarin sdylemleri dogrultusunda devlet
hastanelerinde gebelere daha az ilgi ve destek
gosterildigini, hatta bazen gebelerin kotii muameleye
maruz kaldigimi diistindiiklerini ifade etmistir. Ancak
yine gevrelerinden yeni mezun olan ebelerin artik kendini
daha iyi yetistirdigini ve gebelerle daha iyi iletisim
kurdugunu duyduklarini ifade etmistir.

Sosyal ¢evrenin olumsuz etkisi

Kadinlarin bazilari sosyal ¢evrelerinin de etkisiyle devlet
hastanelerindeki saglik c¢alisanlarinin dogum sirasinda

azarlama, bagirma gibi olumsuz davraniglarina maruz
kalabileceklerini diisiinmektedir. Daha o6nce devlet
hastanesinde dogum yapma deneyimi olmamasina
ragmen, ¢evrelerindeki kadinlarin dogum deneyimleri ya
da soylentiler bu goriigiin olusmasinda belirleyicidir.
“Devlet hastanesinde ilgileri az olurdu. Bu kadar siire
dogumumu  beklemezlerdi.  Beklemezlerdi  diye
diistiniiyorum, ugrasmazlardi. Ug giin, dort giin kimse
ugrasmaz diye diistiniiyorum. O yiizden de devlet
hastanesini tercih etmem” /K1]

“Devlet hastanelerinin boyle ¢ok kalabalik olmasi, ¢ok
hastalart bir anda gormeye c¢alismasi, ¢ok az vakit
aywrmalart vs. beni kasan bir durum. O yiizden hep ozel
hastaneleri tercih ediyordum” /K5]

“Anne adayr ¢ok tecriibesiz oldugu icin. Ben ozel
hastanede her tiirlii destegi aldim. A’dan Z’ye
aktarilabilecek tim bilgiler aktarildi bana. Devlet
hastanesinde boyle bir durumun yasanabilecegini
zannetmiyorum” /K10]

"Devlet hastanesinde dogum yapan tamdiklarimdan
duyduklarimiz daha ¢ok olumsuz seyler. Yat, uzan, kalk,
bagirma, bayagr boyle azarlar tarzda muamelelere
maruz  kaldiklarm  anlatiyorlard:. ... Devlet
hastanesinde dogum deyince de ¢ok sik, ¢ok giizel seyler
canlanmiyor goziimde” [K3]

Olumlu beklentiler

Kadinlarin bazilart devlet hastanelerinde dogum yapma
diistincesi ile ilgili olumsuz diisiincelerinin 6n
yargilarindan  kaynaklanabilecegi ve gen¢ saglik
calisanlarinin yaklagimlarinin daha olumlu oldugunu
ifade etmislerdir.

"Duyduklarimiz belki én yargilarimiz. Eskiyi kétiilemek
adina degil, belki hani sartlari ¢ok zordu, hep gergin
yiizler, gergin ifadeler, meslegini kabul edememis
insanlar daha cok goriiyorduk devlet
hastanelerinde....cok giizel yetisen,merhametli, giiler
yiizlii ekipler, daha yeni nesilde geliyor" [K3]

Tema 3 Fiziki ortam

Kadinlara 6zel hastanede yasadiklari dogum deneyimi
soruldugunda katilimcilarin ¢ogunlugu fiziki dogum
ortaminin dogum deneyimini 6nemli dl¢lide etkiledigini
belirtmistir. Tek kisilik dogum odalar1, dogum ortaminmn
temizligi, fiziksel ortamin sagladigi manevi ve sosyal
destek alma firsat1 ve dogum agrisini azaltict yaklagimlar
kadinlarin 6zel hastaneyi tercih etmelerinde ve olumlu
dogum deneyimlerinde oldukga 6nemlidir.

Tek kisilik odalar

Dogum yapilan ve dogum sonrast kalinan odalarin tek
kisilik ve temiz olmasi, rahatlig1, ziyaretgi kisitlamasinin
olmamas1 ve esiyle agriya yonelik nonfarmakolojik
uygulamalar1 yapabilmeleri kadinlar tarafindan 6zel
hastanede dogum yaptiklar1 i¢in taninan bir olanak olarak
goriilmektedir. Katilimcilar bu imkanlar1  devlet
hastanelerinde bulamayacaklarini diigiinmektedirler.
"Herkes dogum odasindan korkar. Bana sordu hocamiz
biraz daha kendi odanda kalmak ister misin diye
agilmalar artana kadar. Yok dedim ben dogum odast
gayet giizel ...odada tek basimiza olmamiz, o siireci baska
kimsenin sesini duymadan, bakiglarina maruz kalmadan,
kimseyi rahatsiz etmeden gegirdik. " [K3]



"Normal standart bir hastane odast tarzi bir odada
beklemem beni iyi hissettirdi. Orada rahatlikla hareket
edebilmem, dusa girebilmem, dustan g¢ikabilmem,
yiiriiyiis yapabilmem, egzersiz yapabilmem vs. bunlar
beni ¢ok mutlu etti" [K5]

"Ozel hastanelerde otel hizmeti aliyoruz diyebilirim.
Dogumdan sonra ii¢ giin yatig ger¢eklestirdim ve VIP bir
odadaydim. Iki bolmeli bir odaydi. Ben c¢ocugumu
rahat¢a  emzirirken, ¢ocugumla rahatlikla vakit
gecirirken  ziyaretcilerim  diger odaydi.  Devlet
hastanesinde on kisi, on bes kisi aym odada
kalabiliyorlar " [K10]

Dogum ortaminin temizligi

Katilimeilarin  bazilari dogum ortaminin temizligine
verdikleri 6nemi dile getirmislerdir. Uciincii katilimci ise
0zel hastanelerin daha temiz oldugu algisina yonelik
elestirel bir ifade kullanmustir.

" Ozel daha temizdir. Ozeli daha cok istedik. Yani
temizliginden" [K1]

"Devlette temizlik yoniinden ayni olmazdi" [K2]

" Oraya da (devlet hastanesi) simdi ¢ok biiyiik
enfeksiyonlar kapp da hani rezil riisva olan da kimseyi
duymadim agikgasi. Illaki yapiliyordur ama belki ozel
hastanede esyalar, mobilyalar daha yeni oluyor.
Goziimiizii mii boyuyor bilmiyorum ya agik konusmak
gerekirse” “/K3]

TARTISMA

Caligma 6zel hastanede dogum yapan kadmlarin 6zel
hastanede dogum yapma tercihi ve dogum deneyimleri
hakkinda bilgi vermektedir. Elde edilen temalar
kadinlarin tercih ettigi doktorun o©zel hastanede
¢alismasi, devlet hastanesinde dogum ile ilgili duydugu
olumsuz yorumlar, saglik personelinden beklentileri ve
0zel hastanede fiziki dogum ortaminin daha iyi olmasi
gibi nedenlerle dogum yapmak i¢in 6zel hastaneyi tercih
ettigini gostermektedir.  Kadinlar genellikle onceki
dogum deneyimleri, dogum riskleri ve giivenligine
iligkin inanglari, belirli hizmet Ozelliklerine yonelik
tercihleri ('tibbi tesisler' veya 'rahat, c¢evre' gibi) ve
ailenin, arkadaglarin, partnerlerin ve saglik uzmanlarinin
goriigleri dogrultusunda nerede dogum yapacagina karar
vermektedir (Coxon ve ark., 2017). Hollanda,
Danimarka, Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada ve
Birlesik Krallik'ta kadimnlarin dogum yeri seg¢imini
etkileyen faktorler veya dogum yeri hakkinda karar
verirken kadmlari neye deger verdiklerine dair giincel
kanit bulunmaktadir. Ancak bu g¢alismalarda daha g¢ok
kadinlarin evde ya da hastanede dogum yapma
tercihlerinin nedenlerini aragtirtlmigtir (Coxon ve ark.,
2017; Fletcher ve ark., 2019; Grigg ve ark., 2014;
Murray-Davis ve ark., 2014; Tayyari ve ark., 2018).
Kadinlarin daha c¢ok, risk ve giivenlik konusundaki
inanclari, daha 6nceki deneyimleri, miidahalesiz dogum
yapma sansi ve partnerinin yaninda kalmasi gibi
faktorlerin evde ya da hastanede dogum yapmalarinda
onemli rol oynadigmi gosterilmistir (Coxon ve ark.,
2017; Fletcher ve ark., 2019). Bu yéniiyle ¢alismamiz
literatiire katki saglamaktadir. Kadinlarin 6zel hastanede
dogum yapma tercih sebeplerinden biri dogumunu
birlikte gerceklestirmek istedigi doktorun o kurulusta

calistyor olmasidir. Gebelerin hekim se¢iminde hekimin
deneyimi ve klinik yeterliligi 6nemli rol oynamaktadir.
Jinekologlar ve obstetrisyenler hasta merkezli bir iletisim
tarzi kullandiginda hasta memnuniyeti de artmaktadir
(Janssen ve ark., 2012). Iran’da &zel bir hastanede
yapilan bir c¢alismada jinekolog ve obstetrisyen
seciminde hekimin ulasilabilirlik ve erisilebilirligi,
iletisim becerileri, ofis ortami, bagkalarmin tavsiyesi,
6zel hizmetler ve maliyet ve &zel sigorta varliginin
kadmlarin hekim tercihlerini belirledigi bulunmustur
(Setoodefar, 2020).

Kadinlar hastane tercihlerinde saglik personelinin ilgi ve
yaklasiminin da 6nemli oldugunu ifade etmistir. Ayni
zamanda devlet hastanelerinde ilginin az oldugu ve
gebelere kotii muamele edildiginden bahsedilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2018'deki tavsiyeleri,
kadinlar ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimin
kalitesinin 6nemli oldugunu ve iyi etkilesimin dogumun
olumlu sonuglart igin bir 6n kosul oldugunu belirtmistir
(WHO, 2018). Dogum yapan kadinlarin bakis agisindan,
bakim  kalitesinin ve dogum memnuniyetinin
iyilestirilmesinin ~ temel  bir  bileseni,  saghk
profesyonellerinin saygili davranigidir. Saygili davranis
anne sagligr bakimimin kritik bir gostergesi haline
gelmistir (Ndwiga ve ark., 2017). Ayrica ebelik
mesleginin ve felsefesinin temel bileseninin “kadinlarla
birlikte olma” oldugu da unutulmamalidir (Bradfield vd.,
2019). Kadinlarin istekleri ve ebelik felsefesi gbz oniine
almdiginda saglik  profesyonellerinin  tutumunun
kadinlarin dogum yeri tercihinde dnemli bir rol oynamasi
kaginilmazdir. Dikkat ¢eken baska bir durum ise
kadmlarin devlet hastanelerindeki ebelerin gebelere kotii
davrandigi  konusundaki  diisiincesinin  degismeye
bagladigi, yeni ebelerin ¢ok daha iyi bakim verdigini
diisinmeye basglamalaridir. Bu durumun 6zellikle anne
dostu hastane kavrami ile birlikte dogumhanelerde
calisan ebe sayisinin artirilmasi ve ebelerin kadinlara
bakim verme firsatlarinin olmasindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir.

Temalardan biri de dogum ortamu, ziyaretci, es destegi ve
agriya yonelik uygulamalardir. Ispanya’da kanita dayali
uygulamalar ac¢isindan kamu hastaneleri ve 06zel
hastaneler karsilastirilmis ve 6zel saglik kuruluslarinda
agriya yoOnelik nonfarmakolojik yontemlerin daha az
kullanildig1 belirlenmistir (Hernandez-Martinez ve ark.,
2019). Ancak 6zel sektor dzellikle ilag bulunabilirligi ve
hizmet kullananlarin ihtiyaglarina cevap verme agisindan
kamudan daha iyi performans gosterebilmektedir
(Hutchinson ve ark., 2011). Kamu hastanelerinde
doguma devam ile ilgili klinik uygulamalar, DSO
tavsiyelerine ve mevcut bilimsel kanitlara 6zel
hastanelerden daha biiyiikk o6lglide uymaktadir. Bu
Onerilere uyulup uyulmadigi kamu hastanelerinde 6zel
hastanelere gére daha kati bir sekilde takip edilmektedir.
Anne dostu hastane uygulamalar1 kapsaminda kanita
dayali uygulamalara ve refakatci destegine olanak
taninmakta; ayni zamanda bu prosediirlere uyulup
uyulmadigt  Saglik  Bakanligi  tarafindan  da
denetlenmektedir. Bu baglamda devlet hastanelerinde
kanita dayali uygulamalarin daha fazla uygulandigi,
ancak 6zel kuruluslarin hasta memnuniyetini artirmaya



yonelik girisimlerinden dolay1 bu kuruluslarda agriya
yonelik nonfarmakolojik  yontemlerin daha ¢ok
uygulanabildigi algisinin olustugu diisiiniilmektedir.
Calismada dikkat ¢eken bir baska sonu¢ da kadinlarin
hastane tercihinde bebegin ve kendisinin saglik
durumunun riske girmesi durumunda gerekli personel ve
ekipman varligina dair herhangi bir ifade kullanmamig
olmasidir. Bir ¢alismada bolgedeki bazi halk saglig
tesislerinin ¢evredeki 6zel tesislere gére daha donaniml
olmasina ragmen annelerin ¢ogunun, yakinlardaki kamu
tesislerine gore Ozel tesislerde dogum yapmay1 tercih
ettigi belirlenmistir (Tuan ve ark., 2005). Bu durumun
gebelerin dogum sirasindaki psikososyal ihtiyaglariin
bebeginin ve kendisinin saglik durumu ile ilgili
endiselerinin  Oniine  gegmesinden  kaynaklandigi
diisintilmektedir. Literatiirde kamu ve o0zel saglik
kuruluslarindaki olumsuz perinatal sonuglari
degerlendiren ¢alismalar mevcuttur. Maternal, neonatal
6lim ve olii dogum oranlar1 kamu kuruluslarinda 6zel
hastanelere oranla 1.3. kat daha yiiksek bulunmusgtur
(Adams ve ark., 2018; Robson ve ark., 2009). Buna
karsin Ispanya’da yapilan bir ¢aliyma &zel hastanede
dogum yapan hem primipar hem de multipar kadinlarda
devlet hastanesinde dogum yapan kadinlara oranla
sezaryen ve epidual anestezi kullaniminin daha fazla
oldugunu gostermistir (Hernandez-Martinez ve ark.,
2019). Riskli gebeliklerin tgiinclii basamak kamu
kuruluslarina sevk edildigi diisliniildiigiinde olumsuz
perinatal  sonuglarin  kamu  hastanelerinde  6zel
kuruluslardan yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu
olumsuz sonuglarin medyanin da etkisiyle toplumun
goziinde devlet kuruluslarina kars1 olumsuz bir dnyargiya
sebep oldugu disiiniilmektedir. Ayrica ozel saglik
kuruluslarinin ~ fiziki kosullar1 da olumlu algmin
olusmasinda etkili olabilir. Bir katilimcimin 6zel
hastaneler i¢in kullandig1 “...g6z boyama ...” ifadesi ise
olumlu algmin aynm zamanda sorgulandigimi da
diisindiirmiistiir.

Arastirmanin sSimirhiliklar: ve giiclii yonleri

Bu calisma arastirmacilarin bildigi kadariyla kadinlarin
0zel hastanede dogum yapma nedenlerini belirlemeye
yonelik ilk calismadir. Ozel hastanede dogum yaptikga
sezaryen ile dogum oranlar1 da artis gostermektedir.
Normal dogumun tesviki ve anne-gocuk sagligi
diizeyinin iyilestirilmesi i¢in kadinlarin 6zel hastanede
dogum yapma tercihlerini belirlemeye ihtiyag vardir.
Calismadan elde edilen verilerin bu amacla kullanilacak
olmasi arastirmanin bir diger giiglii yoniidiir. Caligmanin
iki adet simirliligi vardir. Birincisi ¢aligmaya sosyal
medya erisimi olan kadmlar dahil edilmistir. ikinci
smirhilik ise konu ile ilgili literatliriin sinirli olmast
nedeniyle tartismada zorlanilmistir.

SONUC

Calisma sonucunda kadinlarin 6zel hastaneyi daha ¢ok
personel ve fiziki dogum ortamindan dolay1 tercih ettigi
ve Ozellikle dogum ortami1 ve nonfarmakolojik
yontemlerin  uygulanabilirli§i  nedeniyle = dogum
deneyiminden memnun kaldig1 belirlenmistir. Anne
dostu hastane uygulamalarinin artmasina paralel olarak
kamu kuruluglarinda da tek kisilik odalarda refakatgi

destegi ile dogumlar gerceklestirilmektedir. Ancak hasta
sayisinin fazlaligi, personel sayismin yetersizligi gibi
sebepler bu uygulamalarin istenilen diizeyde olmamasina
sebep olabilmektedir. Ozel hastanede yapilan
dogumlarin ve buna paralel olarak sezaryen dogumlarda
artigin Oniine gegilebilmesi i¢in kamu kuruluslarinda
personel sayisinin artirilmasi ve fiziksel kosullarin
iyilestirilmesine ihtiyag vardir. Nicel ve nitel farkli
aragtirma tipleri ve gdzden gegirme calismalart ile
kadinlarin dogum yapma yeri tercihleri ve tercihlerini
etkileyen belirleyiciler incelenmelidir.
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