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Gegmis yillarda dogum hizmetleri egitimi olmayan, kisisel deneyimleri ile yardim saglayan,
dogurganligini tamamlamis, bilge olarak nitelendirilen ebe kadinlar tarafindan veriliyordu.
Bu donemde medikalizasyon olarak tanimlanan ve dogum eylemini kolaylastiran, dogum
agrisini azaltan bazi gelismeler ortaya ¢ikmistir. Medikalizasyonun sonucunda dogal bir olay
olarak algilanan dogumlar riskli olarak algilanmis, asir1 tibbi miidahalelerle yonetilmeye
baslanilmistir. Giiniimiizde normal dogum elektronik fetal monitorizasyon, epizyotomi,
lavman benzeri uygulamalarla gerceklesmekte sezaryen oranlari da bu gelismelere paralel
olarak giderek artmaktadir. Dogumun medikalizasyonu sonucunda kadin gebeligi ile ilgili
yeterince bilgilendirilerek kararlara katilamamakta, dogumunu yonetememekte, dogumunu
evortamlarindan uzaklasarak gergeklestirmekte ve dogum i¢in harcananan para artmaktadir.
Hastanede gerceklesen dogumlarda bebegin anne ve aile uyeleri ile etkilesimi hastane
kurallar: dahilinde gergeklesmekte ve gecikmektedir. Bu nedenle giinimiizde medikalize
edilmis dogumlar sorgulanmaya baslamis ve Saglik Bakanlig1 Tiirkiye’de sezaryen oranlarini
diisirmek ve dogal dogumu desteklemek i¢in 6nlemler almistir.

Dogal dogumu desteklemek i¢in ekip ¢caligsmasi ve dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin nitelikli
bir bicimde verilmesi 6nemlidir. Bu nedenle kadinlarin dogum 6ncesi dénemde ve travayda
bildikleri bir ebe/hemsire tarafindan izlenmesi gerekir. Hemsirenin, ebenin, doktorun ve
kadinin dogal dogum konusunda kendilerini rahat hissetmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: Dogal dogum, gebelik, medikalizasyon, miidahale.
ABSTRACT

In the past, child births were assisted by elder, wise women who had finalized their own fertile
period, provided help with personal experiences and had no formal education. During this
period some improvements to ease labor and labor pain, described as medicalization, emerged.
As a result of medicalization, labor which used to be perceived as a natural phenomenon,
started to be perceived as risky and began to be managed with advanced medical interventions.
Nowadays, labors have been taking place with electronic fetal monitoring, enema, and
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episiotomy, cesarean section rates are increasing in parallel with these developments. As a
result of medicalization of the labor, women are not making informed decisions about their
pregnancy, labor takes place away from the home environment and costs of delivery increase.
During labors taking place at the hospitals, baby’s interaction with the parents and other
family members are delayed under the rules of the hospitals. For this reason, nowadays,
medicalized births have been started to be questioned and the Ministry of Health in Turkey
have taken precautions to lower cesarean births and support natural childbirth. Teamwork to
support natural childbirth and prenatal care is important to provide quality prenatal services.
Therefore, a women’s prenatal and intrapartum period should be followed up by the same
(familiar) midwife/nurse. Nurse/midwife, physician and women should all feel confident
about natural child birth.

Key Words: Intervention, medicalization, natural childbirth, pregnancy

GIRiS

Gegmis yillarda evde ebelerin yonetiminde gerceklesen dogumlar teknolojinin
gelismesiyle birlikte hastanelerde ve hekimlerin kontroliinde gerceklestirilmeye
baglanilmistir. Teknolojik gelismelere paralel olarak hastanelerde ger¢eklestirilen
dogumlarda kullanilan tibbi miidahalelerin sayis1 da giderek artmistir. Literatiirde
dogumun medikalizasyonu olarak tanimlanan kan transfiizyonu, forseps, vakum,
epizyotomi ve sezaryen benzeri miidahaleler anne ve bebek saglig1 acisindan son derece
o6nemli olmasina karsin, bu uygulamalarin rutin hale gelmemesi ve zorunlu olmadik¢a
kullanilmamas: onerilmektedir'. Buna karsin son yillarda hastanelerde gerceklesen
dogumlarda tibbi miidahalelere siklikla rastlanmakta, ilk dogumlarin hemen hemen
tamamindaepizyotomiuygulanmakta,sezaryen dogumlarsayicaartmaktadir®. Sahin’in
belirttigine gore, Tiirkiye’de hastanelerde meydana gelen tiim dogumlarin %65’inden
fazlasina, primiparlarin ise %901ndan fazlasina epizyotomi uygulanmaktadir’.
Gereksiz tibbi miidahelelerin sonucunda anne ve bebek sagligi riske girmekte, yiiksek
maliyetli dogumlar ger¢eklesmektedir. Dogumun medikalizasyonunda meydana gelen
artisin en 6nemli nedeninin dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin, 6zellikle anneleri
dogal doguma hazirlayan egitimlerin yetersizligi oldugu diigtintilmektedir. Caligmalar
ebelerin yonetiminde gerceklesen dogumlarda sezaryen, indiiksiyon, analjezi, anestezi
ve girisimli dogum oranlarinin daha az oldugunu gostermektedir*®. Bu nedenle risk
tasimayan gebeliklerde dogum oncesi bakim hizmetlerinin ayni ebe ya da hemsire
tarafindan yirttiilmesi 6nerilmektedir. Bu makalede dogumun medikalizasyonu
konusunda meydana gelen gelismelere ve ebe ve hemsirelerin dogal dogumu artirmadaki
rollerine vurgu yapilmasi hedeflenmistir.

Dogumun Tarihgesi

Milat’tan sonra 1800’ld yillarin ortalarina kadar kadinlar sorun olmadikea bebeklerini
dogal bir sekilde evlerinde diinyaya getiriyorlardi. Evde gerceklesen dogumlarda
kadinin yaninda annesi, bir yakini veya esi bulunuyordu. Dogum hizmetleri 6rgiin
egitimi olmayan, kisisel deneyimleri ile yardim saglayan, dogurganligini tamamlamus,
bilge olarak nitelendirilen ebe kadinlar tarafindan veriliyordu. Bu dénemde iyi bir ebe;
35 yasindan biiyiik, birkag dogum yapmis, kendi deneyim ve gézlemleriyle kolay dogum
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yapma yontemlerini 6grenmis, yardimsever bir kisilik olarak tanimlanmaktaydi.
Binbesyiizlii yillarda bilgi kaynag: olarak basvurulan bir dogum kitabinda, dogum
yapan kadinin ihtiya¢ ve duygularinin farkinda olunmasi, kolay bir dogum i¢in kadinin
zihin giictiniin kullanilmasi gerektigi savunulmustur”.

Dogum ve kadinla ilgili olumlu inan¢larin oldugu bu yillarda toplumlarin genel saglik
diizeyi diisiik, anne ve bebek 6liimleri ise oldukea yiiksekti. Anne ve bebek 6liimlerinin
6nemlinedenleriarasindadar pelvisve zor dogum eylemi yer almaktayd:'. Binsekizytizlii
yillarda, dogum eylemini kolaylastiran ve dogum agrisini azaltan bazi gelismeler ortaya
¢ikmus, forseps kesfedilmis ve zor dogumlarda kullanilmas: sonucunda anne ve bebek
oliimleri azalmistir. ilk kez kralice Victoria'ya dogum agrisini hissetmemesi igin
kloroform uygulanmistir. Kloroform’un uygulanmasi dogum agrisinin azaltilmasini
saglamakla birlikte, kullanma yetkisinin sadece hekimlere ait olmasi dogumun ebelerin
kontroliinden ve dogal ortamdan ¢ikarak doktorlarin kontroliinde ve hastanelerde
gerceklesmesine yol agmistir®. Boylece dogumlar ev ortaminin diginda, destek saglayan
bireylerin katilimi olmadan gesitli araglar kullanilarak gerceklestirilmeye ve genellikle
erkek hekimler tarafindan ilag uygulamalari yapilarak yonetilmeye baslanilmistir. Tibbi
gelismelerin sonucunda dogum oldugundan daha riskli bir siireg olarak kurgulanmaya
ve gereksiz tibbi miidahaleler mesrulastirilmaya baslanilmistir. Asir1 ve gereksiz
uygulamalar ile regete edilmis dogumlar ortaya ¢ikmis, kadinlar gebeliklerini riskli,
problemli ve belirsizliklerle dolu, dogumu ise agri-ac1 veren bir olay olarak algilamaya
ve medikal bakis agis1 ile gormeye baglamistir. Gegmis yillarda dogum, annenin gaba ve
basarisini ortaya koydugu, annelik roliiniin gergeklestigi, kutlanmasi gereken bir olay
olarak algilanirken, yeni uygulamalarin sonucunda tibbin kontroliinde gergeklesen,
kadinlarin pasif bir rol iistlendigi, hizmet alic1 ve hasta roliine biiriindiikleri bir olay
olarak goriilmeye baslanmigtir”1.

Bin sekizytizlii yillarda hastanelerin daha fazla donanima sahip olmalar1 sonucunda,
anne ve bebegin yasaminin kurtulmasini saglayan olanaklar elde edilmisti. Ancak,
tibbi miidahaleler beraberinde hastane enfeksiyonu riskini de getirmisti. Bu donemde
hekimler tarafindan takip edilen ve hastanelerde gerceklesen dogumlarda septiseminin
dahacok goriildiigii belirlenmis ve hastanede dogum yapan kadinlaraevde dogum yapan
kadinlardan daha ¢ok miidahale yapildigi da saptanmistir®"'. 1930 yilinda yapilan bir
¢aligmada anne 6liim oraninin ebelerden bakim alan kadinlarda, hekimlerden bakim
alan kadinlara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir®. Hastanelerde gerceklesen
dogumlarda 6liim oranlarinin yiiksek olmasinin, dogumun dogasina bagli olmayip,
hastanelerin kosullarinin kotii olmasina ve yetersiz hijyen uygulamalarina bagl
oldugu da anlasilmaya baslanmigtir. Bu sonuglar dogumlarin evde gerceklesmesinin
daha giivenli oldugu fikrini ortaya koymustur. Ancak sulfanamidlerin kesfi ile birlikte
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinin sonucunda dogumlar yeniden hastanelerde
ve erkeklerin kontroliinde gergeklesmeye basladi™?. Dogumlarin evden hastaneye
kaymasinin bir diger nedeni de, hekimlerin kendi egitimleri i¢in dogumu bir vaka
olarak gormeleriydi. Hekimler i¢in evde gergeklestirilen dogumlarda anestezi, forseps
ve vakum benzeri uygulamalarin yapilmasi oldukga giictii. Hekimler dogum sirasinda
yaptiklart miidahaleleri hastanelerde daha rahat uygulayabilmekteydiler. Hekimler
kendi ekipmanlarini evlere tagima zorlugundan kurtulmak i¢in, dogumlar: hastanede
yaptirmayi tercih ettiler. Bylece hekimler daha fazla kadina ayni anda bakmaya ve
daha ¢ok para kazanmaya bagladilar. Ayrica hastanelerde gerceklesen dogumlarda
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hekimlere yardimci olan insan giicti de (hemsire, ebe ve diger ekip iiyeleri) ticretsiz
olarak saglanmaktaydi. Kadinlar da hastanelerde sunulan otelcilik hizmetleri, agrisiz
dogum teknikleri ve dogum sonrasi evde yapmalar: gereken isleri (biiyiik ¢ocuklarin
bakimi ve diger ev isleri gibi) yapmayarak dinlenme firsat1 elde ediyorlardi. Kadinlar
dogum sonu donemde hastanede dinlenme olanagi elde etikleri icin, hastane
dogumlarini daha gok tercih etmeye bagladilar ®. Ayrica tibbi bilgi ve teknolojinin
artmasiyla birlikte, doktorlar pelvis dl¢iilerine iliskin bilgi sahibi olmaya basladilar ve
bu bilgilerini dogum 6ncesi bakimda ve dogumun yonetiminde kullanarak anne ve
bebek dlimlerini azalttilar. Boylece dogum ebelerin kontroliinden ¢ikarak doktorlarin
kontroliine girmeye basladi®. Ebeler de giiglerini artirmak amaciyla dogum sirasinda
uyguladiklari miidahaleleri artirmis, ancak hekimler ebeleri kendileri i¢in tehdit olarak
algiladiklar1 icin, ebelerin doguma miidahalelerini sinirlandirmistir. Bazi gebeler
hastanelerde ebelerden anestezi almak istemelerine ragmen, hekimler ebelerin anestezi
uygulamasina izin vermemis ve ebeleri egitimsiz olarak nitelendirmislerdir. 1911
yilinda bir hekim tarafindan yazilan kitapta ebelerin egitimsizliginden s6z edilmistir.
Hatta baz1 yayinlarda hekimlerin ebeleri anne o6liimlerinden sorumlu tuttuklar: da
gorilmiistiir®®.

Zadoroznyl* ge¢mis yillarda oldugu gibi giiniimiizde de, dogumun oldugundan daha
riskli bir olay olarak kurgulandigini, sinirsiz tibbi miidahalelerin megrulastirildigini
belirtimektedir. Dogumu riskli olarak algilayan ve bu konuda yeterince bilgi sahibi
olmayan kadinlar sezaryen dogumlarin vajinal dogumlardan daha giivenli oldugunu
ifade etmektedirler. Cindoglu” calismasinda kadinlarin dogum sirasinda hastane
ortamindan, hekim ve hemsirelerin davraniglarindan memnun olmadiklarini ortaya
koymustur. Caligmada ayrica dogumun kadin dogum hekimleri tarafindan da son
derece riskli bir durum olarak ifade edildigi, hekimlerin 6nemli bir boliimiiniin
sezaryen dogumlari vajinal doguma oranla daha sorunsuz bulduklar: belirtilmektedir'.

Dogumun medikalizasyonunun bir baska nedeni de kontraseptif yontemlerin artmasiyla
birlikte kadinlarin daha az ¢ocuk sahibi olmaya baglamalaridir. Dogum sayisinin
azalmasi evde dogumun izlenme olanagini azaltmis, dogumun kadin i¢in bilinmeyen
bir olay olarak algilanmasina yol agmigtir. Bu durum dogumun evden hastanelere
kaymasina neden olmustur’. Olaya bebekler a¢isindan bakildiginda, hastanede dogan
bebekler kendilerini soguk, giiriiltild, bityiik ve agir1 151klr ortamlarda bulmaktadirlar.
Hastanede gerceklesen dogumlardan sonra bebekler genellikle annelerinden ayri
tinitelerde tutulmakta, annelerinin sicakligini hissederek emzirilmek yerine biberonla
beslenmeye baslamislardir. Ayrica hastanelerde gerceklesen dogumlarda saglik
ekibinin o6nceligi ebeveynlerin 6nceliklerinden farkliydi. Bu nedenle emzirme dahil
anne ve bebek etkilesimi kurallar dahilinde gerceklesmekte, gecikebilmekte veya
bazen engellenmektedir. Hastanelerin kat1 kurallar: nedeni ile yeni dogan bebeklerin
kardesleri ve diger yakinlari ile etkilesimleri de olduk¢a ge¢ baglamaktaydi'®".

Son yillarda vajinal dogumlarda 6nemli ol¢iide azalma, sezaryen dogumlarda da
artis olmaya baglamistir. Bu artisin nedenleri arasinda sezaryen dogumlarin normal
dogumlara oranla daha kisa siirede gerceklesmesi ve hekimlerin maddi kazanglarinin
daha fazla olmasi yer almaktadir. Cindoglu'® hekimlerin dogumda sezaryeni tercih
etme nedenleri ile ilgili yaptig1 calismada iki hekim “Sezaryen dogumlarin zaman
ve para agisindan daha avantajli” oldugunu belirtmistir. Hekimlerin bu konudaki
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ifadelerine bakildiginda 6zel hastanede normal dogum yaptiran bir kadin dogum
uzman: “Normal dogum yaptirdiginda muayenehanede hasta bakamayacagini ve
daha az para kazanacagini” belirtmistir. Bir bagka hekim de normal dogumu tercih
etmeme nedenini “evde ¢oluk ¢ocugunuz ayri siz ayri, on saat ter icinde tiras olmadan
normal dogumu bekleyeceksiniz” olarak aciklamistir. Sezaryen oranlarinin artmasinin
bir bagka nedeni de dogumun normal siiresi ile ilgilidir. Bazi hekimler 10-12 saatten
uzun siiren eylemin normal olmadigini diisiinmektedir. Buna karsin ebeler ozellikle
ilk dogumlarda siirenin uzun olmasini normal kabul etmektedir. Bu nedenle ebeler
tarafindan gerceklestirilen dogumlarda daha az miidahale yapilmaktadir. Sezaryen
dogumlarin tercih edilmesinin bir diger nedeni de, vajinal dogumun gerceklesme
zamaninin belirsizliklerle dolu bir deneyim olarak goériilmesidir. Oysa sezaryen, dogum
zamanini belirsizlikten kurtararak planlanabilir hale getirmektedir".

Diinya Saglik Orgiitii iyi bir dogum 6ncesi bakimin sonucunda gergeklesen sezaryen
oraninin %151 gegmemesi gerektigini belirtmektedir. Buna karsin sezaryen oranlari
giderek artis gostermektedir'®. Tiirkiye’de sezaryen ile dogum hizi, 2003 yilinda yapilan
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasrna gore biiyiik 6lgiide artmistir'®®. Tirkiye'de
sezaryen oranlar1 2001 yilinda %21 iken, 2009 yilinda %47, 2013 yilinda da %48 olarak
belirlenmistir. Her y1l sezaryen oranlarinda artis goriilmesi tizerine Saglik Bakanlig1
sezaryen oranini diigiirme programi baglatmigtir? 2.

Dogumun medikalizasyonunun bir diger nedeni de son yillarda hasta haklar: ile
ilgili gelismelerdir. Giiniimiizde ebeveynler eylemde anne ve bebek sagligini tehdit
eden durumlara iligkin ge¢mis yillara oranla daha fazla bilgi sahibi olup haklarini
daha ¢ok aramaktadirlar. Bu nedenle hekimler sezaryeni, dogumda teknolojiyi ve
ilaglar1 daha ¢ok kullanmaktadir. Hekimler dogumu daha fazla kontrolleri altinda
tutarak, medikalize ederek olasi su¢lamalar ve davalardan kurtulabileceklerini de
distinmektedirler®. Kadin dogum uzmanlarinin dogum sirasinda siklikla girisimlerde
bulunduklari, sezaryen karar1 verilmesinde yonlendirici olduklari ve kadinlar
bilgilendirerek onamlarini almadiklari, boylece kadinlarin hastanelere ve kendilerine
olan bagimliliklarini artirdiklar: da diigtintilmektedir.

Dogumun medikalizasyonunun anne ve bebek sagligina etkisi

Dogumun medikalizasyonu anne ve bebek sagligina 6nemli katkilar getirmistir.
Bu uygulamalarin bazilari; giivenli kan nakli, anestezi, sezaryen, antibiyotiklerin
kullanimi, epidural anestezi, elektronik fetal monitér ve preimplantasyon genetik
tan1 testleridir. Glinimiizde anestezi, sezaryen ve antibiyotiklerin kullanimina bagl
olarak pek ¢ok riskli gebelik ve dogum saglikli bir sekilde sonuglanmaktadir. Ancak bu
gelismeler her dogumun riskli oldugu ve hastalik olarak algilanmasi gerektigi anlamina
da gelmemelidir. Ayrica gebelikte ve dogumda uygulanan tibbi miidahaleler de bazi
riskleri icermektedir. Ornegin yapilan girisimlerin yanlis sonug vermesi nedeniyle
kadinlar gereksiz kaygilar yasamaktadirlar. Epizyotominin rutin uygulanmasi, dogum
sonu donemde annenin hareketlerini kisitlamakta emzirme, agr1 ve enfeksiyon riski
olugsmaktadir. Amniotomi enfeksiyon ve diisiik riskini artirmaktadir*»*. Sezaryen ve
epidural anestezinin giinlimiizde yaygin uygulandigini bilmekteyiz. Sezaryen sonrasi
komplikasyon goriilme siklig1 (kanama, emboli, organ yaralanmalari, enfeksiyonlar,
yeni doganda solunum problemleri) artmaktadir. Bu durum annelerin hastanede daha
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uzunyatmalarina yolagmaktadir®*. Epidural anestezinin dogumda konforu saglamakla
birlikte dogum sonu donemde idrar yapmada gecikme, hipotansiyon, siddetli bas agrisi,
dogumun ikinci evresinde gecikme ve ilk 24 saatte emzirme sorunlarina yol a¢tig1 da
belirlenmistir®?.

Giiniimiizde normal dogum elektronik fetal monitorizasyon, epidural kullanimi,
indiiksiyon, epizyotomi, lavman, perine tirasi, litotomi pozisyonu ile gerceklesmektedir.
Normal tireme deneyimlerini yasayan kadinlar hasta olarak adlandirilmakta medikal
bakis acis1 anne karninda tibbin tuzagina diismiis bebek imajini yaratmaktadir.
Dogumun medikalizasyonu sonucunda kadinlar dogumlarini ev ortamlarindan
uzaklagarak gerceklestirmekte ve dogum sirasinda desteksiz kalmaktadirlar.

Dogumun medikalizasyonuna feminist yaklasim

Dogumun medikalizasyonu sonucunda feministler kadin bedeninin ne kadar
kendilerine ait oldugunu sorgulamaya baglamislardir. Feministler, gerekli olmadig:
halde kadin bedenine bir¢ok miidahalede bulunuldugunu ve sonugta bu miidahalelerin
tibbin cinsiyet¢i yaklagiminin bir driinii oldugunu ifade etmektedirler. Bu goriisiin
sonucunda Amerika Birlesik Devletlerinde alternatif feminist saglik merkezleri
ortaya ¢ikmistir. Bu klinikler kiiretaj ve aile planlamasi, medikal abortus, lezbiyen
sagligl, gebelik hizmetleri, dogal dogum dersleri, psikoterapi, tecaviiz sonras1 bakim
ve rehabilitasyonu da igeren hizmetleri vermektedir®. Ayrica son yillarda dogal dogum
anlayisini benimseyen uygulamalar da baslatilmigtir. Dogal dogum anlayiginin
benimsendigi kurumlarda dogumun gerceklestigi fizik ortamlar ev ortamina
benzetilmekte, travay odalarinda ve dogumun gerceklestigi alanlarda tibbi aletlerin
azaltildig1, suda dogum ve toplarla agrinin azaltilmaya ¢alisildig: gortilmektedir.

Dogumun medikalizasyonunu azaltmada ebe ve hemsirenin rolii

Saglikli bir gebelik, dogum ve dogum sonu donem kadinin bu donemlere hazirligini
ve uyumunu gerektirir. Gebelige ve dogum sonu doéneme uyum saglanabilmesi
i¢in, kadinin ayni ebe yada hemsire tarafindan yakindan izlenmesi gerekir. Ebe ve
hemsirelerin, gebeleri ev ziyareti yolu ile kendi ortamlarinda izlemeleri sonucunda
gebeler kendilerini daha ¢ok giivende hissedecek, dogumla daha iyi bas edebilecek ve
sonucta daha az tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyacaklardir.

Dogum korkusuna yol agan 6nemli nedenlerden birisi de dogum agrisiile bas edememe
kaygisidir. Kadinlar dogum agrisi ile bas etme kaygist nedeni ile hekimlerinden daha
¢ok miidahale talep etmektedirler. Bu sorun gebelerin ebe ve hemsireler tarafindan
dogum oncesi donemde hazirlanmalari ile giderilebilir. Dogumun kadinlar tarafindan
agr1 ve ac1 olarak algilanmasinin terk edilmesi ve bu gercegin 6ncelikle ebe, hemsire
ve hekimler tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir. Ayrica gebenin destek alacag:
bir arkadas, es benzeri yakininin ebe yada hemsire tarafindan dogum 6ncesi donemde
egitilerek doguma katilimini saglamak dogum sirasinda anneye duygusal destek
saglamasi acisindan 6nemlidir. Suda dogum ve agr1 sirasinda hareket etme, masaj,
dikkati bir objeye yonlendirme benzeri farmakolojik olmayan uygulamalarin dogum
sirasinda kullanimini saglamak dogum agrisinin daha az hissedilmesine yardimci
olacaktir. Sonug olarak, ebe ve hemsirelerin dogal dogum konusunda kendilerini
gelistirerek bu alandaki rollerine sahip ¢ikmalari 6nerilmektedir.
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