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6z

insanligin varolusu kadar eski olan dogum yardimi baslangicta kadinlar arasi bir dayanisma olarak ortaya ¢ikmis, bu siirecin tibbi
ortamlara tasinmasi gorece yakin gecmiste gerceklesmistir. Hastanelerde dogum eyleminin gergeklestigi ve dogum yardiminin
yapildigi birim Tirkgede “dogum odasi”, “dogumhane”, “dogumhane” seklinde adlandiriimaktadir. Hastanelerin kendine 6zgi
Ozellikleri bulunan birimleri olarak ¢agdas dogumhanelerin tip tarihi sahnesine gikisi XVIII. yizyilda olmustur. Dogum yardiminin
hastaneye tasinmasi, sagladigi avantajlarin yani sira hem isleyis hem de donanim olarak siirecin karmasiklasmasina dolayisiyla bazi
sorunlarinda ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Bu sorunlar ¢ogunlukla medikal 6zellikler tasimakta ancak kimi zaman da tip
etiginin giindeme gelmesine yol agmaktadir. Calismanin igeriginde cagdas standartlar ¢ercevesinde, dogumhanelerin fiziksel
kosullari, dogum siirecinde kullanilan ekipman, dogum yardimi ekibi, birimin isleyis dlizeni ve ¢agdas dogumhanelerde ortaya ¢ikma
potansiyeli taslyan sorunlar ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogumhane, dogumhane standartlari, dogum yardimi.

ABSTRACT

Being as old as the existence of humankind, maternity assistance initially arose as cooperation among women; its transfer to
medical environment took place in relatively recent past. Modern delivery rooms' appearance in medical history as distinctive units
in hospitals took place in 18t century. The unit where delivery operation is done and delivery assistance is given in hospitals is
called "delivery room" or “delivery hall”. It is possible to connect these diversities of its name to transformation of its physical
structure; its transition from a single room in gynecology clinic to a wide and separate structure of which all rooms have different
functions. Maternity assistance's transfer to hospital formed a basis for some problems as it made the process and operations
complicated besides its advantages. These problems are mostly medical but sometimes cause the medical ethics to become a
current issue. In the content of the declaration, physical conditions of the delivery rooms, equipment used during delivery process,
delivery assistance team and unit's operational order in the world and especially in our country is respectively discussed in the
frame of modern standards.
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GIRIS

insanligin varolusu kadar eski olan dogum yardimi baslangicta kadinlar arasi bir dayanisma olarak ortaya
¢citkmis, bu sidrecin tibbi ortamlara tasinmasi gérece yakin gecmiste gerceklesmistir. Hastanelerin kendine
0zgli 6zellikleri bulunan birimleri olarak ¢agdas dogumhanelerin tip tarihi sahnesine ¢ikisi XVIII. yizyilda
olmustur®. Calismamiz kapsaminda bu ortaya cikisla birlikte cesitlenen ve gelisen dogum yardiminin
tarihine, hizmetin sunuldugu dogum salonlarinin isleyis ve yapisal standartlarina yer verilmis ve ¢agdas
dogumhanelerde ortaya ¢cikma potansiyeli tasiyan sorunlara deginilmistir.

Dogumhane nedir?

Hastanelerde dogum eyleminin gerceklestigi ve dogum yardiminin yapildigi birim Tirkc¢e’de “dogum odas!”,
“dogum salonu”, “dogumhane” seklinde adlandiriimaktadir. Adlandirilmasindaki bu cesitliligi fiziksel
yapisinin zaman icinde degisim gecirmis olmasina; nisaiye kliniginde bir odadan ibaretken her biri farkl
isleve sahip bolimler halinde genis ve mustakil bir yapiya kavusmasina baglamak olanakhdir. Cagdas tibba
0zgl bir birim olan dogumhaneleri tanitma baglaminda ilk olarak dogum ve dogum yardimi hakkinda
tarihsel bilgiler aktariimis, ikinci olarak gliniimiz standartlarina uygun bir dogumhanenin fiziki yapisi,
kadrosu ve calisma diizeni ele alinmistir.

Dogum ve Ge¢misten Giiniimiize Dogum Yardimi

Baslangicta bir tlir hemcinsler arasi yardimlasma-dayanisma uygulamasi olan dogum yardimi, geleneksel
olarak bu uygulama konusunda deneyim sahibi ve kimi zaman onu is edinmis, ¢ogu zaman ileri yastaki,
“ebe” olarak adlandirilan, kadinlar tarafindan yuritilmustir>®. Ebelik, zaman ve kultir farkhliklari icinde
cesitli versiyonlar halinde ortaya c¢ikan medikososyal bir rol olarak caglar boyunca varligini ve evrimi
strdirmistir®’. Geleneksel ebeler dogum yardimini ev ortaminda gerceklestirmis ve cogunlugu bu isi
maddi karsilik beklemeden-almadan yapmistir. Bu ¢cabanin manevi karsiligl olarak, cogu zaman begeni ve
saygl toplamislar; ancak bazi dénemlerde de bilgili, marifet sahibi ve saygin olduklari icin egemenlerde
tehdit algisi uyandirmis ve sert tepkilerle karsilasmiglardir>®2,

Dogum yardiminin gonilli geleneksel ebeler tarafindan verildigi ¢aglarda, eski tibbin iki temel mesleginin
mensuplari olan hekimler ve cerrahlar, normal dogumlarda devreye girmemis; dogumla iliskileri onunla ilgili
kitap yazmakla ve zora girdiginde ona miidahale etmekle sinirli kalmistir>®®, Ebeligin kadinlara 6zgi bir
meslek-zanaat karakteri kazanmasi, “ebe iskemlesi (6reke)” gibi kendine 6zgli donanima sahip bir tir
“seyyar esnaflik” haline gelmesi, gorece yakin ge¢cmiste olmus, meslek haline gelme hekimlerin denetimi
altinda bulunmayi da beraberinde getirmistir>>°, Erkeklerin dogum yardiminda rol almaya baslamasi XVIIl.
ylzyilda arag ve onu kullanan kisi olarak “lavta”nin tip tarihi sahnesine cikisiyla olmus; hekimlerin bu isi
Ustlenmeye baslamasi ise ¢agdas tip anlayisinin ve yapilanmasinin bicimlenmeye basladigl XIX. yilizyilda
gerceklesmistir®”1, Ebelik alaninda formel egitimin baglamasi ve dogum yardiminin hastanelerde verilir
hale gelmesi dolayisiyla dogumhanenin ortaya ¢ikmasi da ayni dénemdedir>®’. XIX. ylizyilda da asepsi ve
narkozun kesfiyle birlikte XX. yiizyilda da gebelikte ultrason gibi ileri gériintiileme tekniklerinin uygulanmasi
bu alan 6nemli ilerlemelerin gergeklesmesini saglamistir.

Bir tiir medikososyal gelenek olarak nitelendirilebilecek olan evde dogum yardimini, yakin ge¢mise kadar
deneyim sahibi gondllller tarafindan gergeklestirilmis, gliniimizde ise egitimli ebeler, doulalar vb. kisiler
tarafindan varligini sirdirmektedir. Evde dogum yardiminin baslica unsurlari, en deneyimli-bilgili olani
ebeligi Uslenen ve digerleri ikinci derecede yardimda bulunan kadinlar, sicak-kaynar su, temiz c¢arsaflar,
kesici alet, gbbek baglama ipi, gebenin tutunup gilic almasi icin tavandan sarkitilan ip, masaj sirasinda
kullanilan zeytinyagi, fiziksel-kimyasal etkisinden vyararlanilan muhtelif bitkisel urinlerdir®2. Dogum
yardiminin profesyonelce verilmesi baglaminda unsurlar listesine, uzun bir gecmise sahip olan ebe iskemlesi
ile evde dogum baglamindaki kullanimi belli sinirlar icinde kalan lavta da (forseps) eklenmektedir?.

Evde dogumun alternatifi olarak XVIII. yiizyildan itibaren giindeme gelen hastanede dogum ise o zamandan

bugiine giderek daha fazla ve daha karmasik donanim kullanilarak gerceklestirilen bir sirectir>°. Séz

konusu donanimin bir kismi dogum eyleminin ilerleyisinin takibinde, diger kismi dogum yardiminin verilmesi

sirasinda kullanilmaktadir. Hastanede dogumun gerceklestigi yer olarak dogumhane kisa tarihinin bir

boyutu bu donanima dair unsurlarin icat edilmesi, gelistirilmesi, kullaniminin yayginlasmasi ve bu
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gelismelere paralel olarak prosedir degisikliklerinin gerceklesmesidir. Bilimsel ve teknolojik buluslarla ilgili
olan bu boyutun yani sira kurumsallikla ilgili ikinci bir boyuttan da s6z edilebilir. Bu baglamda, ozellikle
tarihgcenin erken evresinde yer alan oncl birimlerin kurulus-acilis serlvenleri ve 6ncl kisilerin mesleki
yasam o6ykiileri tip tarihi cercevesinde dnem tasimaktadir>>*711, Daha genis acili bir bakisla birim tarihcesini
¢agdas kadin hastaliklari ve dogum hekimliginin evriminin bir pargasi olarak inceleyip degerlendirmek de
olanakhdir.

Cagdas Obstretride Dogumhane Standartlari

Evrimlesme siireci yukarida aktariimis olan dogumhane, cagdas tip cercevesinde fazla karmasik bir yapiya
sahip olmayan, isleyis temposu yuksek bir birimdir. Dogumhanenin vurgulanmasi gereken baslica 6zelligi
tibbi hizmetin hasta olmayan iki kisiye birden verilmesiyle karakterize bir birim olmasidir. Bu birimde dogal
bir siireci izlemenin ve ancak yeri geldiginde ona miidahalede bulunmanin s6z konusu olmasi nedeniyle
planli-programli bir calisma diizeni kurmak, denetimli bir zaman yénetimi yapmak olanakh degildir. Yogun-
hizli ¢alisma ve pasif gézlemci durumda uzun siire bekleme periyotlarinin pes pese gelmesi, hem hizli
disinip hareket edebilme hem de sabirla bekleyebilme becerilerine sahip olmayi gerektirmektedir. S6z
konusu yapi ve ylksek tempolu isleyis asagidaki iki alt bolimde ana hatlariyla tanitilmistir. Yapi ve isleyis ile
ilgili standartlar, bilimsel esaslara gore belirlenmis ve saglk yonetimi tarafindan kurallastiriimig
diizenlemelerdir*8, Dolayisiyla hem bilimsel hem de idari referanslara dayanmaktadirlar.

Blinyesinde dogumhane bulunan saglk kurumlari, genel hastaneler ve dogumevi olarak da adlandirilan 6zel
dal hastaneleridir. Genel hastanelerin sadece tam tesekkiillii olanlarinda degil az sayida birim icerenlerinde
de kurumun kosullarina gére olanaklari sinirliliklar gosterebilen dogumhaneler bulunmaktadir'#”18, Ayni
zamanda egitim kurumu olan hastanelerde, dogum salonlari da bu niteligi tasimaktadir.

Yapisal Standartlari

Cagdas standartlara uygun bir dogumhanede, 24 saat aktif hizmet verebilecek personel ve kullanima hazir
ekipman bulunmasi esastir!®. Asagida ayrintili olarak ele alinmis olan bu unsurlar, birimin kendisine 6zgl
fiziksel yapisi icine yerlesmis durumdadir. Dogumhanenin, dogum odalari, travay odalari, postpartum logusa
takip odalari, ameliyathane, personel hazirlanma ve dinlenme odalari gibi bircok bolimden olusan komplike
bir yapisi vardir'*1*20, Bu kosullar hem normal hem de patolojik dogum hizmetlerinin butiininin
gerceklesmesine olanak saglamaktadir. Dogum servisi/klinigi, dogumhanenin tamamlayicisi olmakla birlikte
mekan-personel-kosullar bakimindan ondan ayri bir birimdir.

Dogumhaneyi olusturan bolimlerinin her biri, kendi kullanim amaglarinin gereklerini yerine getirmeye
yonelik farkli fiziki kosullara ve ekipmana sahiptir. Giris béliiminde birimle ilgili tim kayitlarin tutuldugu
kayit deski bulunmaktadir. Muayene odasinda klinige yeni gelen gebenin ilk degerlendirmesi
yapilmaktadir'*718, Gebeler dogumun birinci evresi boyunca travay odalarinda takip edilmekte, burada
premedikasyon ve tedavi uygulamalari yapilmaktadir. Dogum odalarinda miidahaleli ve normal dogum
gerceklesmekte; dogumun ikinci ve lglincl evrelerinin yani sira yenidogana yonelik ilk prosedirler de bu
bélimde uygulanmaktadir’*1”1%, Dogumun dérdiincii evresinde logusalar, postpartum takip odalarinda
takip ve tedavi edilmektedir. Gerekli durumlarda basta sezaryen olmak lizere dogumla ilgili-baglantili
operasyonlar ameliyathanede gerceklestiriimektedir!*1”8, Bélumler arasinda, isleri yiriiten personelin
hazirlanmasi ve dinlenmesine ayrilmis odalar da bulunmaktadir®,

Bolimlendirmeyle ilgili gérece yeni ancak hizla yayginlasmakta olan yeni bir yaklasim travay, dogum ve
postpartum takip odalarinin tek kisi tarafindan kullanilan tek bir mekan haline getirilmesidir??2, Anne dostu
hastane kriterleri icinde de bulunan bu yaklasim, bir yandan hasta mahremiyetine verilen 6nemin
gostergesi olma ozelligini tasimakta, diger yandan hasta yakinlarinin dogum ortaminda bulunmasina olanak
saglamaktadir. Hasta ozerkligine verilen degerin artisi, gebelerin boyle bir ortamda dogum yapma talebini
karsilama arayisina yol agmakta, gelisen teknoloji ve liretim artisi da bu ortamlarin olusturulmasina olanak
saglamaktadir. Dogumun tim asamalarinin gerceklestirildigi bu tip odalarin, saglk isletmeciligi-ekonomisi
cercevesinde ise istihdam ve gelir artisi saglayacagi 6ngorilmektedir.

Dogumbhanelerin i¢ yapilanmasini olusturan mekanlarini birlestirmeyip aksine birime yeni mekanlar ekleme
yoniinde bir egilim de bulunmaktadir. Bu baglamda dogum eyleminin suda gerceklestirilmesi ya da
200



Caddas Obstretride Dogumhane — Oztiirk ve ark.

akupunkturla, aromaterapiyle desteklenmesi gibi glincel yaklasimlarin uygulanabilmesi icin diizenlemelere
gidilmesi; yeni odalar olusturulmasi ya da var olanlarin revize edilmesi s6z konusu olabilmektedir?%-22,

Dogumhanede, etkin ve kaliteli hizmet sunumunun gerceklestirilmesi icin olmasi gereken o6nemli
unsurlardan biri de birimde kullanilan cihazlar ve sarf malzemeleridir. ideal bir dogumhane olagan isleyisi
destekleyecek olanin 6tesinde, acil bir durumda anne ve bebek icin gerekli midahalelerin yapilabilmesini
saglayacak donanima da sahip olmalidir'®. Bu donanimin en énemli unsurlari arasinda oksijen kaynagini da
iceren hasta basl paneli, anestezi cihazi, tam techizath acil miidahale arabasi, bebege mudahale icin gerekli
olabilecek resiisitasyon seti, radyan isitici, transport kuvézii vb. yer almaktadirt®17:18,

Bunlarin disinda dogumhanede kullanilan ve kimileri bu birime 6zgi olan ekipmanin bir dizi 6rnegini, dogum
masasl, normal ve miidahaleli dogumlar icin hazirlanmis dogum setleri, ultrasonografi cihazi, doppler cihazi,
fetlsl ve kontraksiyonlari takip i¢in kullanilan nonstres test cihazi, vakum cihazi, dogum sirasinda bebegin
kalp atimlarini kaydeden kardiyotokograf, amniyotomi pensleri vb. seklinde siralamak olanaklidir*17:18,
Hasta bileklikleri, gobek klempleri dogumhaneye 6zgii sarf malzemesi arasinda ilk akla gelenlerdir®3":18,
Dogum salonlarinin karakteristik araglardan biri olan fetoskop, giinimizde Ulkemiz dlgeginde kullanimdan
kalkmis alanin tarihine mal olmustur.

Dogumhanede farkl formasyonlara sahip bir ekibin ¢alismasi, ekip Gyelerinin buyik kisminin saghk meslegi
mensubu olmasi s6z konusudur. Saglik meslegi mensubu ekip Ulyeleri, kadin hastaliklari ve dogum uzmani
hekimler, ¢cocuk hastaliklari veya neonataloji uzmani hekimler, anestezi ve reanimasyon uzmani hekimler,
ebeler, hemsireler, anestezi teknisyenleri veya teknikerleridir?®?3, Bunlar arasinda normal dogum yaptirma
konusunda kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari ile ebeler, miidahaleli dogum yaptirma konusunda ise
sadece kadin hastaliklari ve dogum uzmanlar yetkilidir?*. Saglik meslegi mensubu olan dogumhane
cahisanlarinin neonatal resusitasyon programi, acil obstetrik bakim kursu gibi Bakanlikca belirlenmis belli
basli programlara katilarak sertifika almalari ve belli araliklarla bu egitimlere tekrar katilmalari
gerekmektedir?®. Dogumhanenin bir egitim kurumunun parcasi olmasi halinde, s6z konusu mesleklerin
egitimini alma asamasinda bulunanlar da gegici ve sinirl yetkiye sahip elemanlar olarak ekipte yer
almaktadir. Sekreterler, hastabakicilar, transport ve temizlik gorevlileri ise dogumhanenin paramedikal
personelleridir.

isleyis Standartlari

Tibbi uygulamalar ve hasta bakimi agisindan, hastanelerin diger birimlerinden farkli ve kimi zaman izole bir
birim olan dogumhanelerin, kendine 6zgl bir isleyis dlzeni vardir. Bu isleyis normal dogum yapmasi
muhtemel miadinda bir gebe icin asagidaki sekilde gerceklesmektedir.

Hastanenin kadin dogum polikliniginden ya da acil servisinden yatis karari verilen gebe, gerekli evrak ile
birlikte dogumhaneye intikal eder. Sekreter ve ebe tarafindan karsilanan gebe, kurumsal prosediir
cercevesinde kayit islemlerin tamamlanmasinin ardindan, muayene odasina alinir ve ilk degerlendirilmesi
yapilir. Bu degerlendirme gergevesinde yapilan islemler, hasta bilekligi takma ve kimlik dogrulama, anamnez
alma, dogum onligl giydirme, vajinal ve abdominal muayene, fetal kalp sesi dinleme, serolojik ve diger
tetkikler icin numune alma, vital bulgular takibe baslama, lavman gibi uygulamalardir. Bu asamada gebeye
ilk degerlendirme ve muayenenin yani sira klinik, stire¢ vb. konularda bilgilendirme yapilir.

ilk degerlendirme sonrasinda normal dogum o©ngériilen vakalar, travay odasina alinir. Burada gebe
antenatal takip protokoliine uygun olarak, kontraksiyon strest test, fetal kalp sesi takibi, efasman-
dilatasyon-kontraksiyon takibi, nonfarmakolojik yontemlerle agri kontroliiniin saglanmasi gibi uygulamalar
yapilir. Dogumun ikinci evresine gecisle birlikte gebenin dogum odasina transferi gerceklestirilir. Ebe veya
kadin dogum uzmani hekim, bebegin ve plasentanin dogumu gerceklestirir ve yenidoganin ilk
degerlendirmesini yapar. Bu ilk degerlendirme cercevesinde bebegin, APGAR skoru ve solunum durumu
belirlenir, boy-agirlik-bas cevresi ol¢illr, gbbegi baglanir, hepatit B asisi ve K vitamini enjeksiyonu yapilir,
ayak izi alinip bileklik takilir. Lohusa, uterus invollisyonu ve kanama degerlendiriimesi yapilarak, ilk
emzirmesini tamamladig1 bebegi ile birlikte postpartum takip odasina alinir.

Postpartum takip odasinda lohusa ve bebek gozlem altinda tutulur. Lohusaya dogum sonrasi 6zbakim
hakkinda bilgi ve emzirme, bebek bakimi, aile planlamasi konularinda egitim verilir. Sorun olmamasi halinde
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dogum servisine nakil gerceklestirilir. Postpartum takip odasinin bulunmadigl dogum salonlarinda, dogum
odasinda kalis suiresi uzatilarak gézlem siireci orada gergeklestirilir.

Dogum siirecinin herhangi bir nedenden 6tlirli ve herhangi bir asamada sorun yasamasi ve normal dogum
olanaginin ortadan kalkmasi halinde, miidahaleli dogum ya da sezaryen ameliyati giindeme gelmektedir.
Forseps, vakum, epizyotomi, indiiksiyon gibi dogum midahalelerinin yapilma endikasyonu travay
odasindaki degerlendirmeler sirasinda ya da dogum odasina gectikten sonra konur ve bunlar dogum
odasinda gerceklestirilir?®. Sezaryen ameliyati konusundaki karar ise ya gebe takibi sirasinda ya da travay-
dogum odasindaki degerlendirmelerde alinir ve bu uygulama ameliyathanede gerceklestirilir!>18,

GUnUmuz dianyasinda, yapilan islerin-islemlerin ayrintili olarak kayit altina alinmasi hem genel olarak hem
de tip dzelinde kuvvetle benimsenen bir yaklasimdir?’. Tip biinyesinde de kimi alanlarin-birimlerin kayitlar
konusunda daha duyarli ve 06zenli olmasi s6z konusudur. Dogumhaneler bu birimlerin 06nde
gelenlerindendir. Bu durumun nedeni, yeni baslayan bir hayatin ilk kez kayda geciyor olmasidir. Gebenin
dogumhaneye yatisi ile birlikte dogum yardimi sirasinda gebenin ihtiyacina, travayin ilerlemesine gére gebe
ve yakinlarina bilgilendirme yapilir.

Dogumhanelerde Yasanmasi Muhtemel Sorunlar

Farkh nitelikleri olan saglik hizmetlerinin sunumu igin bigimlendirilmis olan ortamlar, kendilerine 6zgi ekip
ve ekipman igermenin yani sira yine kendilerine 6zgi bir takim sorunlarin ortaya ¢ikmasi potansiyeline de
sahiptir. Kendine 6zgilikleri disinda dogumhane de diger tiim tibbi birimler gibi hem genel medikal hem de
teknik, teknolojik, hukuki, yonetimsel, ekonomik, politik ve farkli sorunlarin yasanabildigi bir ortamdir.
Kuskusuz yasam pratiginde sorunlar tek degil cok boyutlu olarak belirmekte; sayilan niteliklerden birini 6n
planinda bulundurmakla birlikte belli 6lctide digerlerini de icermektedir.

Ozellikle cesitli formasyonlara sahip saglik profesyonellerinin bir arada bulundugu dogumhaneler, bu kisiler
arasinda bazi sorunlarin yasanabilecegi ortamlardir. Bu noktadan hareketle galismanin bu béliminde
dogum vyardimi ekibi sorunlarindan agirlikli olarak bahsedilmistir. Dogumhanede calisan saghk
profesyonellerinin her birinin kendi adina ve kendi sinirlari icinde calismasi seklindeki eski dizen
glnimizde yerini ekip calismasina; toplu halde entegre-koordine is gérmeye birakma egilimindedir. Diizen
degisikligi baglaminda, hem eski dlizenin hem yeni diizenin hem de diizen degisikligine uyum saglamanin
sorunlari yasanabilmektedir. Eski diizende hiyerarsik yapidan ve onun istismarindan; yenisinde ise
algoritmiklesmeden kaynaklanan mesleki 6zerklik sorunlarinin 6n plana gectigini soylemek olanaklidir. Eski
diizenin tipik sorunlari olan galisanlar arasi kopukluk ve gérev kaymalari ile alt dizeydekilerin emeginin
istismar edilmesi, yeni diizende de tamamen ortadan kalkmamistir.

Cogunlukla yogun bir tempo icinde ¢alismayi ve hizli kararlar alip uygulamayi gerektiren dogumhanede ekip
Uyeleri is birligi icinde ¢alismakta; birime intikal eden her vaka bir ebe ya da hemsire ile bir hekim tarafindan
izlenmektedir'®2%23, Ongériilen diizen dogum siirecinin sorunsuz ilerlemesi halinde dogum yardiminin ebe
tarafindan verilmesi, hekimin pasif izleyici konumunda kalmasi ancak sorun ortaya ciktiginda aktif olarak
devreye girmesidir’®%, Ancak pratik isleyiste éngorilen her zaman hayata ge¢(e)memekte; yukarida séz
konusu edilen hekimin kimi gorevlerini ebeye-hemsireye devretmesinin yani sira kosullarin ve kisiler arasi
dengelerin yonlendirmesiyle hekimin ebenin yerini almasi ya da ebenin hekim yetkilerini kullanmasi
glindeme gelebilmektedir.

Bu rol degisimleri cogu zaman konsenslise dayali olarak gerceklesmekte ama bazen, ozellikle stiregle ilgili
sorun ortaya ciktiginda, hakki elinden alinan ebe ya da sorumluluk altina giren hekim olumsuz tepki
verebilmektedir. Bu baglamda glinlimiz ve tilkemiz 6lceginde hekimler icin gecerli olan performansa dayali
yan 6deme sistemi 6zel bir sorun yaratmakta ebe tarafindan yapilan bircok uygulama onun maddi karsilik
alabilmesi s6z konusu olmadigi gerekgesiyle kayitlara hekim tarafindan yapilmis gibi gecirilmektedir. Yan
0deme alamamanin Uzerine eklenen bu vyaptiklarinin kayda ge¢memesi durumu ebelerin mesleki
motivasyonu ve doyumu Uzerinde son derece olumsuz etki yapmaktadir.

Egitim verme islevi de bulunan dogumhanelerde egitim etkinlikleri ile hizmet sunumu arasinda ¢atisma

yasanmasi olasidir. Bu baglamda hizmeti aksatmama kaygisiyla ebelik 6grencilerinin uygulamali egitimden

yoksun birakilmasi; gézlemci pozisyonuna yerlestirilmesi sorunlu bir boyutudur?®?. Bir diger boyut
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uzmanlarin slipervizyonu altinda dogum yaptirma olanagi bulamayan asistan hekimlerin bu eksikligi ebeleri
devreye sokarak gidermeye calismasi, destek verebilme yetkinligine sahip bir ebe olmadiginda da deneme
yanilma yontemine kaymasidir.

Bu alt bolimin sonunda dogumhane 6zelinde de gecerlilik tasiyan bir dizi genel saptama yapmak yerinde
olacaktir. Saglik alanina 6zgi hiyerarsik yapilanma iginde Ust basamaklara yerlesmis olan hekimlerin bu
mesleki avantaji cogu zaman yonetimsel avantaja ¢evirmesi s6z konusudur. Bu durumda taraflari hekim ile
ebe-hemsire olan iliski, meslekler arasi iliski olmanin 6tesinde yoneten-yodnetilen iliskisi haline gelmektedir.
Hekimlerin yénetimi-denetimi altinda ¢alisan, yetkileri-sorumluluklari-sinirlari onlar tarafindan belirlenen
ebeler-hemsireler kaginilmaz olarak mesleki 6zerkliklerini gelistirme konusunda zorluk yasamakta, kisith
kalmaktadir. Sonug olarak, farkli saglik mesleklerinin egitim sirelerinin ve kolektif uygulama sireglerinde
Ustlendikleri rollerin farkli olmasindan kaynaklanan meslekler arasi hiyerarsi, “ekip calismasi” séylemiyle bir
Olglide maskeleniyor olsa da varligini glclu bir sekilde siirdiirmektedir. Halen benimsenen “yardimci saghk
personeli” ifadesi de bu durumu destekler nitelik arz etmektedir.

Dogum yardiminin hastanelere tasinmasi ile birlikte ortaya cikan dogumhaneler, kendi evrimlesme siireci
icerisinde hem isleyis hem de yapisal olarak bir dizi degisim gegirmistir. Saglik alanindaki ilerlemelerin hizi
dikkate alindiginda bu degisimin devamligi kaginilmazdir. Yakin gelecekte llkemiz dlgeginde 6zellikle anne
dostu uygulamalarin gerceklestirilebilecegi, gebenin kendi dogum siirecine dahil edildigi, ebelerin dogum
yardiminda daha fazla sorumluluk aldiklari dogumhanelerin yayginlasacagi ongérilmektedir.
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