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DOĞUMDA LAMAZE FELSEFESİ
Yrd.Doç.Dr. Fatma COŞAR ÇETİN
Lamaze Felsefesi

1950 yılından itibaren ABD’de en fazla popüler olan Lamaze felsefesi, Fransız kadın doğum uzmanı Fernand Lamaze tarafından adapte edilmiş bir Rus modelidir. Orjinal bilinen adı ise psikoproflaktik metod (PPM) yani “şartlı refleks metodu”dur. Bunun anlamı “beynin bedeni kontrol etmesi”dir. Lamaze’ın esası Pavlow’un şartlı refleksine dayanır. Buna göre bir kişinin beyni, belli bir uyarıyı kabul edip analiz etmek ve doğru olan cevabı vermeye göre eğitilebilir. Kabaca beynin yani şuurun korunması demektir. Buna göre gebe bir kadın doğru eğitilirse kontraksiyon sırasında amaca yönelik akılcı cevap verecektir. Bilinçli olarak eğitilmiş gebeler her kontraksiyonda korku ve kendini sıkmak yerine, gevşeme ve bilinçli nefes almayla cevap vermiştir. Bu kadınların doğumları son derece kısa sürmüş ve kolay olmuştur. Hatta bazı kadınlar hiç ağrı hissetmemişlerdir. Rus bilim adamları 1950 yılında Paris’te bu deneyimlerini bir kongrede anlatmışlar ve Paris’te bir kliniğin direktörü olan Dr. Lamaze bu teknikle hemen ilgilenmiş ve öğrenmek amacıyla Rusya’ya gitmiştir. Rusya’dan döner dönmez Rusların orijinal tekniklerine yeni nefes teknikleri ilave etmiş ve Fransa’da ağrısız doğum tekniğini başlatmıştır. Fransa’da Lamaze yöntemini kullanarak doğum yapan Marjorie Kornel adında bir kadın Amerika’ya döndüğünde 1959 yılında “Thank You, Dr.Lamaze” (Teşekkürler Dr. Lamaze) kitabını yazmış ve Lamaze metodunun ABD’de tanınmasını sağlamıştır. 1958 yılında Elizabeth Bing ve Marjorie Kornel ABD’de Lamaze yöntemi ile doğuma hazırlık sınıflarını başlatmış ve birçok kadının bu yöntemi kullanarak doğum yapmasına yardımcı olmuşlardır. 1960 yılında APSO/Lamaze organizasyonunu kurmuşlardır. Bu organizasyon kar amacı gütmeyen, Lamaze eğitimcilerinin yetiştirilmesi, anne-babalara destek verilmesi ve diğer sağlık profesyonellerine bu yöntemin anlatılmasını amaçlayan gönüllü bir organizasyondur. Günümüzde ise APSO/Lamaze’ın adı Lamaze International olarak değişmiş fakat misyonu aynı kalmıştır. 
Amerika’da Uluslararası Lamaze Organizasyonu (Lamaze International)’nun kurulmasıyla birlikte Lamaze’ın sadece bir yöntem değil bir felsefe olduğu belirtilmiştir. Buna göre Lamaze sadece bir solunum ve gevşeme metodu değil sağlıklı doğum uygulamalarını içeren bir felsefe olarak benimsenmiştir. WHO, normal doğumun desteklenmesi, korunması ve iyileştirilmesinde bakıma ilişkin dört uygulama tanımlamıştır. Lamaze International ise buna iki uygulama maddesi daha eklemiştir. Altı ana başlıkta toplanan sağlıklı doğum uygulaması (Healty Birth Practices) Lamaze felsefesinin temelini oluşturur. Bu felsefe Cochrane ve doğum servislerini geliştirme koalisyonu (Coalition for Improving Maternity Services) (CIMS)  tarafından da desteklenmektedir. Cochrane ve CIMS tarafından onaylanan bu kanıta dayalı sağlıklı doğum uygulamaları doğumda Lamaze felsefesini oluşturmaktadır. Bu felsefe ayrıca Mother Friendly Childbirth Initiative’in de (MCFI) (Anne dostu doğum girişimi)  normal doğum standartlarını oluşturmaktadır. Bunlar; 
1.
Doğumun kendi kendine başlamasına izin verme,

2.
Doğum süresince yürüme, hareket etme ve pozisyon değiştirme ,*

3.
Doğumda anne adayına destek olacak sevdiği birinin (arkadaş, eş, doğum koçu ) yanında olması,

4.
Tıbbi olarak gerekmedikçe müdahale edilmemesi ,*

5.
Sırt üstü doğum yapmaktan kaçınma ve ıkınmada bedenini izleme,

6.
Doğumdan sonra anne – bebek bağlanmasını sağlamak ve emzirmenin desteklenmesi için anne ve bebeği bir arada tutma (rooming in).
Doğumda Lamaze felsefesi, Lamaze Sağlıklı Doğum Uygulamaları’nı içerir. Bu kanıt temelli uygulamalar Dünya Sağlık Örgütü’nden adapte edilmiştir. 
1. Doğumun kendi kendine başlamasına izin verme 

Eğitimler sırasında anne adaylarından birisi şöyle bir paylaşımda bulundu: “Doktorum bana bebeğimin normalden biraz iri olduğunu söyledi. Arkadaşlarımdan birinin de bebeği normalden iriymiş ve doktoru normal olarak doğamayacağını söyleyerek suni sancıyla doğumunu erken başlatmış ve doğum yaptırmış”. Sizce benim de doğumumun suni sancıyla erken başlatılması gerekir mi?

Yukarıdaki ifade Amerika’da, Türkiye’de ve diğer birçok ülkede anne adaylarının doğuma hazırlık sınıflarında en çok sorduğu sorulardan birdir. Bugün doğumun dışardan suni sancı verilerek başlatılması ve doğumun hızlandırılması sağlıklı anne bakımı uygulamalarında tartışılan konulardandır. Bazı hastanelerde doğumun suni sancıyla başlatılması tıbbi olarak gerektiği için yapılırken, birçok hastanede ise tıbbi bir gereklilik olmaksızın doktor veya anne adayının kendi isteği üzerine doğum suni sancı verilerek başlatılmakta ve hızlandırılmaktadır. Peki gerçekten bunun yapılması gerekli midir? Bu konu hakkında anne adaylarının kafası oldukça karışmış durumdadır. Suni sancı verilerek doğum başlatılırsa herhangi bir problem oluşur mu? Doğumun kendi kendine başlamasının faydaları nelerdir? Suni sancı ne zaman uygulanmalıdır, ne zamana kadar beklenmesi gerekir? Benim ve bebeğim için en güvenli uygulama hangisidir?
Aşağıda açıklayacağımız bilgiler sayesinde bebeğiniz ve sizin için en güvenli olan uygulamaların neler olduğunu öğreneceksiniz. Böylece doktorunuzla bu konuları daha bilinçli bir şekilde konuşabilirsiniz. Böylece daha güvenli, sağlıklı ve doyum verici bir doğum deneyimleyebilirsiniz. Lamaze bu konuda size yardımcı olacaktır.
Vücuttaki Doğal Doğum Planı
Doğum baş edilemez gibi görünse de, Lamaze’ın doğal doğum yaklaşımı sayesinde doğum algısı pozitif yönde değişir. İnsan bedeni doğal doğum için harika bir şekilde dizayn edilmiştir. Gebeliğin son haftalarında bedeniniz ve bebeğiniz doğuma hazırlanır. İlk defa anne olacak kişilerde bebek genellikle son haftada doğum kanalına yerleşir. Sıkı olan rahim ağzı yavaş yavaş yumuşamaya başlar. Bu süreç birkaç gün veya birkaç hafta sürebilir. Düzensiz kasılmalarınız olabilir ve rahim ağzı giderek incelir. Bazen rahim ağzı açılmaya bile başlayabilir fakat siz fark etmeyebilirsiniz. 

Gebeliğin son haftalarında bebeğinizin akciğerleri olgunlaşır. Yine beyin gelişimi 41. haftada devam eder. Bilim adamları 35. gebelik haftasından 41. gebelik haftasına kadar fetal beyindeki beyaz tabakanın 5 kat daha fazla artış gösterdiğini bildirmişlerdir. Anne karnında ve doğumdan sonra bebeğin beyin gelişiminin nasıl olduğunu araştırmak ve karşılaştırmak üzere çalışmalar devam etmektedir.
Doğumun başlama mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Bilimsel açıklamalara göre bebeğin organları uterus dışında yaşayabilecek olgunluğa ulaştığı zaman, bebeğin vücudundan bir madde salgılanır ve bu annede doğumu başlatan hormon olan oksitosinin salgılanmasını sağlar. Bu hormonların artışıyla birlikte fetüs anne karnından dış dünyaya doğmak için hazırlanır. Özellikle doğumdan sonraki ilk nefesini alabilmek için  akciğerler hazırlanır. 
Doğum eyleminin başlatılması (induksiyon) gereken tıbbi durumlar nelerdir?

Doğumun başlatılması gereken bazı tıbbi durumlar vardır. Eğer bebeğin anne karnında durması riskli ise bebeğin bir an önce doğurtulması gerekebilir. Amerikan Kadın Doğum Akademisi (ACOG,2005), aşağıdaki durumlardan herhangi biri varsa doğumun hızlandırılabileceğini bildirmiştir. Bunlar;

· Sularınız gelmişse ve doğum eyleminiz hala başlamamışsa,

· Gebelik haftanız 42. haftayı geçmişse,

· Gebelik nedeniyle yüksek tansiyon probleminiz varsa,

· Bebeğinizi ve sizi etkileyecek kalp, şeker vb. hastalığınız varsa,

· Rahim içi enfeksiyonunuz varsa,

· Bebeğinizin gelişimi çok yavaş ise doğumunuz gebelik haftasını tamamlamadan da başlatılması gerekebilir.

Bilinmesi gereken diğer önemli bir konu da “Günü geçme” durumudur. “Günü geçme” demek son adet tarihinize göre tahmini doğum tarihiniz olan 40. haftanın dolumundan 2 hafta sonrasını ifade eder. ACOG ve Uluslar arası doğum birliği normal bir gebelik süresini 38 ile 42. haftalar arasında tanımlamaktadır. Yapılan çalışmalarda 41. haftada doğumun gerçekleştirilmesi ile 42. haftaya kadar beklenmesinin perinatal mortalite açısından bir fark olmadığı göstermiştir. Williams Obstetrics’te de uzman görüşler bu yöndedir. Buna göre 41. haftaya gelmiş ve doğum hala gerçekleşmemiş ise, doğumun başlatılması tıbbi olarak gerekli değilse 42. haftaya kadar beklenebilir. Ne var ki büyük bir çoğunluk gebeliğin ne zaman başladığı konusunda tam olarak bilemez. Bazen gebelik önce olmuştur ancak adete benzer bir kanama (üstüne görme) nedeniyle gebeliğin başlangıcı konusunda yanılıyordur. Bunun gibi yanıltıcı birçok durum olabilir. Kişi eğer bu nedenlerden dolayı emin değilse doğal olarak paniğe kapılacaktır. Bu durumda 40 veya 41. haftada doğumu başlatma girişimlerine saygı ile yaklaşılmalıdır. Ama tüp bebekte olduğu gibi gebeliğin yaşını tam biliyorsak veya çok erken devrelerde US ile gebeliğin yaşını saptamış ve daha sonraki kontrollerde gebelik normal gelişiyor ise gebeliğin yaşını 3-4 gün yanılgıyla bilmek mümkündür. Ancak bu koşullarda hekim yukarıda sözünü ettiğimiz kurallara uyacaktır. Bizim önerimiz hekiminize güvenmeniz ve önerileri doğrultusunda hareket etmenizdir. Eğer bir endişeniz var ise hekiminizden bilgi almakta tereddüt etmeyin. Size doğruları söyleyecektir. 
Mutlaka sizi iyi anlayan ve sizin de iyi anladığınız, kısaca frekansınızın uyuştuğu bir hekimle gebelik ve doğum yolculuğuna çıkın. Eğer aynı dili konuşamıyorsanız bu hekimin kötülüğünden değil birbirinizi iyi anlamadığınızdandır. Bu koşullarda hekiminizi değiştirin. Eğer onunla da anlaşamazsanız onu da değiştirin. Ama unutmayın, eğer kısa sürede 3’ten fazla hekim değiştirirseniz belki de yanlışlık sizdedir. O zaman kendinizi değiştirmeye özen gösterin.
Yine bebeğin normalden iri olması da doğumun erken başlatılması için tıbbi bir sebep değildir. ACOG (2009) bebeğin kilosunun ölçülmesinde ultrasonun kesin değerler vermediğini, tahmini değer değişkenliğinin %16 ile %20 arasında olduğunu belirtmiştir.   
Üzerinde durulması gereken diğer önemli bir konu da hastane, doktor veya ailenin isteği üzerine doğum eyleminin başlatılmasıdır. Hastane çalışanlarını, sizin doğumunuz için extra görevlendirme yapması gerektiği için veya doktorun sizin doğum tarihlerinde hastanede olamayacağı ve doğumunuza katılamayacağını söylemesi gibi durumlarda da doğumunuz zamanı gelmeden başlatılabilir. Ya da siz bebeğinizin özel bir tarihte doğmasını istiyor olabilirsiniz (örneğin kendi doğum gününüzde, yılbaşında, sıralı bir tarihte <11.11.2011> vb.), hatta burcunu ayarlama durumu ( örneğin milenyum bebeği olsun diye doğumunu erken başlatanlar olmuştur). Böyle bir durumda eğer doğumunuz bedeniniz ve bebeğiniz hazır olmadığı halde erken dönemde induksiyon (suni sancı) takılarak başlatılırsa doğal olarak salınması gereken oksitosin dışardan fazla miktarda verilecektir. Rahim kasları normalde yavaş yavaş yükselen oksitosinin dışında birden bire artan orandaki oksitosin sebebiyle daha şiddetli kasılacak ve daha fazla ağrı oluşacaktır. Anne karnındaki bebek ise buna tepki olarak daha fazla strese girerek kalp akışlarında bozulmalar meydana gelebilir. Anne karnındaki bebeğin izlenmesi için anne adayı sürekli elektronik fetal monitorizasyon yapılarak yatağa bağlı hale getirilir. Bu durum ağrıları daha fazla hissetmenize neden olabilir ve yatar pozisyonda olmanız doğum eylemini zorlaştırabilir. Bazen yapılan induksiyon başarılı olmayabilir ve anne adayı eve gönderilerek veya hastanede tutularak ertesi gün tekrar denenmek istenebilir. İnduksiyon takılması bebeği sıkıntıya sokması nedeniyle sezaryen olasılığını da artırır. Sezaryen ise büyük cerrahi bir opersayon olduğu için operasyon sonrası ve daha sonraki doğumlarda istenmeyen durumlarla karşılaşılma olasığını artırır. Normal vajinal doğan bebeklerle sezaryenle doğan bebeklerin karşılaştırıldığı bir çalışmada solunum problemi riski sezaryenle doğan bebeklerde daha fazla olduğu ve  bu bebeklerde yenidoğan yoğun bakım gereksiniminin daha fazla olduğu bildirilmiştir.  
İsteğe bağlı olarak doğum induksiyonu, doğumda ağrı kesicilerin kullanılması ve epidural anestezi uygulanma oranını da artırmakla beraber, fetal kalp seslerinde bozulma, omuz takılması, müdahaleli doğum ve sezaryen olasılığını da artırmaktadır. 
Doğum nasıl hızlandırılır?

Doğum indüksiyonu hastane koşullarında oksitosin (Pitocin) hormonunun serum içerisinde damar yoluyla (IV) verilmesi işlemidir. 2007 yılında Güvenli İlaç Uygulama Enstitüsü (The Institute of Safe Medication Practices) oksitosinin damar yoluyla uygulanmasını “high-alert” yani çok dikkatli kullanılması gereken ilaçlar grubuna almıştır. Eğer bu grup ilaçlar yanlış kullanılırsa hastalarda ciddi riskler oluşturabilir. Doğum sırasında Pitocin kullanılması tıbbi olarak gerekli ise, anne adayının ve fetusun doğum eylemi süresince monitörize edilmesi gereklidir. 

İnduksiyon takılmadan önce rahim ağzının (serviks) olgunlaştırılması ve doğuma hazırlanması amacıyla bazı ilaçlar kullanılmaktadır. Pitocin ile beraber olan bu ilaçlar “sentetik prostaglandin E2” olarak adlandırılmaktadır ve Amerikan gıda ve ilaç idaresi (FDA) tarafından onaylanmıştır. 

Doğum induksiyonunda zaman zaman misoprostol (Cytotec)’da kullanılmaktadır. Bu ilaç FDA tarafından doğumun indüksiyonu için değil mide ülserinin tedavisinde kullanılmak üzere onaylanmıştır. 2005 yılında FDA bu ilacın doğumu hızlandırmak amacıyla kullanılması durumunda nadirde olsa uterus yırtılması gibi ciddi yan etkilerinin olabileceği konusunda uyarmıştır. Uterusun yırtılması ciddi kanamalara sebep olabilceğini, bunun sonucunda da uterusun tamamen çıkartılması gerekebileceğini, daha da ötesi anne ve fetus ölümlerine neden olabileceğini ifade etmiştir. 

Doğum indüksiyonu ile ilgili yapılmış çalışmalar bize neler söylüyor?

Yapılan kanıta dayalı çalışmalarda indüksiyonun tamamen risksiz olmadığı ifade edilmektedir. 2007 yılında Goer, Leslie ve Romano’nun gebelikleri normal ve sağlıklı olan, doğumları hızlandırılmış olan kadınlar üzerinde yapılmış tüm çalışmaları incelemişler ve doğum hızlandırıldığı takdirde oluşabilecek durumları aşağıdaki şekilde sıralamışlardır:
· Doğumda vakum ve forseps uygulanması,

· Sezaryen uygulaması,

· Fetal kalp seslerinde bozulma, ateş yükselmesi, doğum kanalında omuz takılması (omuz distosisi) gibi problemler,

· Doğum sırasında ağrı kesici veya epidural anestezi kullanımı,

· Düşük doğum ağırlığı,

· Bebeğin yeni doğan yoğum bakım ünitesine alınması,

·  Başın geliş anomalileri,
· Doğumun gereğinden hızlı olması

· Hastanede kalmayı gerektiren sarılık

· Anne ve bebeğin hastanede kalma süresinin uzaması

Ayrıca doğumun suni sancı ile başlatılması tıbbi müdahalelerin daha fazla oranda yapılmasına neden olur. Eğer tıbbi olarak gerekmediği halde doğum suni sancı verilerek başlatılırsa, damar yolundan sıvı desteğinin sağlanması gerekir ve bebeğin kalp seslerinin takibi için sürekli elektronik fetal monitorizasyon yapılması gerekir. Bu durumda ya sürekli yatağa bağımlı kalmanız gerekir ya da yatağa çok yakın durmanız gerekir. Bu da hareket etmenize engel olur. Doğum eyleminin ilerlemesi yavaşlayabilir. Doğum ağrısını azaltmak için duş alma veya su dolu küvette kalma gibi rahatlama tekniklerini de uygulayamazsınız. Suni sancıda hissedeceğiniz ağrılar doğal ağrılardan daha şiddetli olacağından ağrı kesici ilaç ihtiyacı da artar. Doğumun induksiyonu tıpkı bir şelale gibi arka arkaya müdahalelere neden olur ve doğum eylemi sezaryenle sonuçlanabilir. 
Doğum Induksiyonunun Psikolojik Dezavantajları

Tıbbi olarak gerekli olmadığı halde doğumun suni sancıyla başlatılması ile bedene şu güçlü mesaj gönderilir: Bedenin doğru olarak çalışmıyor ve doğumunun başlatılması için desteğe ihtiyacın var. Doğumun kendi kendine başlaması anne adayına doğum yapabileceğine ve doğumdan sonra bebeğine bakabileceğine dair güven verir ve özgüvenini artırır. 

Lamaze International’ın Doğum İnduksiyonuna Dair Önerileri

Tıbbi bir gereklilik olmadığı sürece doğum suni sancı ile başlatılmamalıdır. “iri bebek” olması da doğum induksiyonunu gerektirmez. Doğumun kendi kendine başlamasına izin verilmesi bebeğinizin ne zaman doğacağını bilmesi demektir ve en sağlıklı olanı da budur. Yine doğal doğum sayesinde Dünya sağlık Örgütü (WHO)’nün önerdiği diğer sağlıklı doğum uygulamalarının deneyimlenmesine olanak sağlar. Böylece hem anne hem de bebek daha sağlıklı bir doğum süreci yaşar.  

Oksitosin hormonunun kanda yavaş yavaş yükselmesi ile kasılmalar daha da güçlenir ve kanda belli bir seviyeye ulaştığı zaman doğal ağrı kesici ve rahatlatıcı etkisi olan endorfin hormonu salgılanarak anne adayının ağrılarla (doğum dalgalarıyla) baş etmesini kolaylaştırır. Ayrıca rahatlama teknikleri, hareket etme, sallanma, duş alma gibi rahatlama tekniklerini uygulayarak dalgaları bilinçli karşılamasına olanak sağlanmış olur. Böylece doğum eylemi zihinlerde güzel anılarla deneyimlenmiş bir süreç olarak kalır. 

2. Doğum Eylemi Boyunca Yürüyün, Hareket Edin ve Pozisyon Değiştirin
Eğitim sınıfındaki anne adaylarından biri sınıftaki resimlerde kadınların doğum eylemi boyunda yürüdüğünü, su dolu küvette veya doğum topu üzerinde vakit geçirdiğini gördüğünü, fakat doğum videolarında kadınların zamanlarının çoğunu yatakta geçirdiği ifade etti. Doğum sürecinde yatakta olma yada hareket etmenin doğum eylemine bir etkisi var mıdır, bu önemli midir?

Doğum eylemi boyunca yürümek, hareket etmek ve pozisyon değiştirmek doğumu kolaylaştırır. Bu sayede bebeğin aşağıya doğru olan hareketi ve rotasyonunu tamamlamasına destek olunarak pelvisin genişlemesi ve şeklinin doğuma en uygun pozisyon almasına katkıda bulunulur. Hareket etmek doğum ağrısını daha az hissetmenizi sağlar ve baş etmeyi kolaylaştırır ve doğumun ilk evresini kısaltır. 

Günümüzde birçok hastane doğum odasını yürümeye olanak sağlayacak şekilde dizayn etmişlerdir. Doğumu kolaylaştıran ve ağrıyı azaltan uygulamaları yapma imkanı sağlanmaktadır. Örneğin doğum topu, sallanan sandalye, duş alma ya da su dolu küvette kalma gibi imkanlar sağlanmaktadır.  Kanada’da bir hastanede yapılan pilot çalışmada doğum odalarından biri klasik şekilde dizayn edilmiş, diğeri ise hareket etmeye imkan verecek şekilde (oda dizaynı değiştirilebilir, hareketli yatak vs.) ve sakin/relax bir atmosfer olarak dizayn edilmiştir. Hareket imkanı sağlanan sakin odada kalan anne adayları vakitlerinin %50’den daha azını yatakta geçirmiş ve doğumu hızlandırmak için suni sancı ihtiyacını da azaltmıştır.

Doğum süresince yürümek ve hareket etmek rahim ve kasların daha etkin çalışmasını sağlar. Ayakta sallanma ile bebeğin doğum kanalına inmesi ve bebek başının rahim ağzına baskı yapmasıyla açılmasını kolaylaşır. Pozisyon değişikliği sayesinde bebek başı doğum kanalından daha kolay ilerler ve bebek başı en uygun şekilde yerleşir. Anne adayının hareketiyle pelvis giriş ve çıkış çapı artabilir. Doğum yavaşladığında sık sık pozisyon değiştirin ve “ritminizi yeniden bulun”. 

Ayrıca yapılan çalışmalarda yatakta yatmanın özellikle sırt üstü yatmanın doğum ağrılarını daha da fazla hissedilmesine neden olduğu bildirilmiştir. 

Doğumda hareket etme ile ilgili yapılmış çalışmalar bize neler söylüyor?

Yapılan çalışmalar incelendiğinde doğum eyleminde hareket etmenin şu faydaları belirtilmiştir:

· Doğumda yürüyen ve hareket eden kadınlar daha az doğum ağrısı hissederler.

· Daha az ağrı kesici ihtiyacı vardır (epidural ve narkotikler gibi). 

· Doğum eyleminin süresini kısaltır.

· Sürekli elektronik fetal monitorizasyona engel olur.

· Sezaryen olasılığını da azaltır.

Lamaze International’ın Doğumda Hareket Etme, Yürüme ve Pozisyon Değiştirmeye Dair Önerileri

Yürüme, hareket etme ve pozisyon değiştirme doğumun daha kolay ve güvenli olmasını sağlar. Dünyadaki birçok kadın gibi doğumunuzu daha kolay yapmak ve kasılmalarınızın daha etkin olmasını istiyorsanız sizde doğum eyleminiz süresince yürüyebilirsiniz. 

Lamaze International size doğumunuz süresince hareket etmeniz konusunda bir plan yapmanızı ve sizi destekleyecek bir doktor ve hastane seçmenizi önermektedir.  

3. Doğumunuzda Size Destek Olması İçin Sevdiğiniz Birisi, Arkadaşınız ya da Doğum Koçunuz Yanınızda Olsun

Eğitim sınıfındaki anne adaylarından birinin eşi doğum sırasında eşine nasıl destek olabileceğini, kendisinin yapabileceği herhangi bir şey olup olmadığını sordu. 

Eskiden kadınlar doğumu annelerinden ya da diğer akrabalarından öğrenirlerdi. Doğum hikayeleri ve geleneksel uygulamalarla doğumlarını güven içinde yaşamaya çalışırlardı. Aile fertleri ve kadının arkadaşları doğuma destek vermek ve yardım etmek için onun yanındadırlar. Doğumu evde ebe yaptırırdı. 

20. yy. başlarında ise doğumlar hastanelere taşındı. Aile fertleri ve arkadaşları doğum sırasında anne adayının yanında bulunamıyor ve destek sağlayamıyorlardı. Hemşireler destek oluyorlardı fakat doğum odasında aynı anda birçok kadına da destek vermeleri gerekiyordu. Hemşireler doğum odasındaki gebeleri paylaşıp hizmet verdikleri için, bir gebeyle ilgilenirken diğer bir gebe yalnız kalmaktaydı. 

1960’lı yıllarda Lamaze International ve diğer doğumu destekleyen kuruluşlar kuralları değiştirmeyi başardı, böylece babalar da doğuma katılabildiler. Babalar doğumda özel ve sevgi dolu bir destek verirler ve bebeklerini birlikte karşılamak en doğal haklarıdır. Anne adayları da doğumda yalnız kalmamış olurlar. 
Günümüzde ise kadınlar eskiden sanip oldukları değerleri ve destek sistemlerini yeniden geri kazanmaya çalışmaktadırlar. Özellikle doğumlarının farkında olmayı ve bilinçli olarak doğumlarını yaşamak ve bebeklerini karşılamak istemektedirler. Kadınlar genellikle doğum hemşireleri ya da ebelerinin doğum boyunca onlarla beraber olacaklarını düşünürler. Bu bazen olabilir ama çoğunlukla yapılacak diğer işler ve diğer gebelerle de ilgilenmeleri gerekliliği bunu yapmalarını engeller. Bu yüzden sevdiğiniz birinin, arkadaşınızın ya da doğum koçunuzun (doula) yanınızda olması size hem fiziksel hem de duygusal olarak büyük destek sağlayacaktır. Doğumdan önce size kimin destek vereceğini belirleyin ve onunla birlikte nasıl bir destek beklediğiniz hakkında birlikte plan yapın.

Doğumda Destek Neden Önemlidir?

Doğum siz ve eşiniz için süprizlerle dolu olabilir. Eğer tek başınıza olursanız korkabilir, endişe yaşayabilirsiniz. Korku ve endişe doğumu yavaşlatabilir. Yanınızda doğum koçu gibi deneyimli birisinin olması sayesinde o anda vücudunuzda olan değişiklikleri ve nasıl davranmanız gerektiği konusunda sizi bilgilendirmesi hem korkunuzu azaltacak hem de kendinizi güvende hissetmenizi sağlayacaktır.  

Doğumda Doğum Koçu( Doula)’nun Rolü:

Doğum koçu; doğum eylemi boyunca anne adayını ve yanındaki kişilere doğuma ilişkin destek veren ve rehberlik yapan kişidir.  Doğum koçları anne adayının fiziksel ve psikolojik rahatlığı ve desteğinin sağlanması konusunda eğitim almışlardır. Doğum planınızı yapmanızda size destek olurlar. Doğum eylemi süresince siz yalnız kalmak istemediğiniz sürece yanınızdan bir saniye olsun ayrılmazlar. Duş almanıza ve sıcak su havuzu veya küvette kalmak istediğinizde size destek olurlar. Sırtınıza, ellerinize ve ayaklarınıza masaj yaparlar. Doğumdan sonra da bebeğinizi emzirmenize yardımcı olur ve kendinizi iyi hissedene kadar da sizinle beraber kalırlar. 

Doğum koçları herhangi bir tıbbi uygulama yapmazlar. Tıbbi tavsiyelerde bulunamazlar. Bununla beraber size yapılacak olan tıbbi uygulamaları açıklamada yardımcı olurlar. İsteklerinizi hastane yönetimine ve doktorunuza söylemeniz konusunda sizi cesaretlendirirler. Eğer doğumunuz önceden planladığınız gibi gitmezse, doğum koçunuz duygularınız ve yeni seçenekler hususunda size yardımcı olur. 

En önemlisi de doğum koçu doğumdan sonra doğumunuzu hatırladığınızda gerçekten mutlu olduğunuz ve en güzel şekilde hatırladığınız bir doğum deneyimini yaşamanıza yardımcı olur. Doğumunuz planladığınız gibi gitmemişse bile doğum koçunuz yanınızda olup sizi dinleyecek ve destek verecektir. 

 Doğumda sevdiğiniz birinin desteği ile ilgili yapılmış çalışmalar bize neler söylüyor?

Yapılan sayısız çalışma doğumda sevdiğiniz birinin, arkadaşın veya doğum koçunun desteğinin anne ve bebekler açısından çok önemli faydaları olduğunu göstermiştir. Cochrane’da yapılan kanıta dayalı çalışmalarda doğum eylemi süresince desteğin sürdürülmesinin açıkça faydalı olduğu belirtilmiştir. Doğumda desteğin sürdürüldüğü kadınların destek olunmayan kadınlara oranla daha az;
· Sezaryen olduğu

· Doğumda vakum veya forseps uygulandığı

· Epidural gibi bölgesel anestezilerin uygulandığı

· Ağrı kesiciye ihtiyaç duyduğu

· Doğum eylemlerini daha az tatmin edici olarak hatırladıkları bildirilmiştir. 

Başka bir çalışmada ise hastanede çalışan ebe veya hemşire dışında kadının sürekli yanında bulunan ve ona destek olan kişinin daha etkin olduğu belirtilmiştir. Doğumda desteğe doğumun erken evresinde başlanmasının daha etkili ve faydalı olduğu görülmüştür.
Lamaze International’ın Doğumda Sevdiğiniz Birinin Size Destek Olmasına Dair Önerileri

Kadınların gebelikleri ve doğumları sırasında çevrelerinde destek olunmasına ihtiyarçları vardır. Anne ve bebeğin doğum sürecini sağlıklı bir şekilde geçirmelerinde aile üyelerinin, arkadaşların, doktorların, ebe ve hemşirelerin ve doğum koçlarının önemli bir rolü vardır. Lamaze İnternational doğum sırasında sevdiğiniz birinin yanınızda bulunmasını ve size destek olmasını destekler. Doğum planınızda nerede doğum yapacağınızı belirlerken, size kimin destek olacağını da belirleyin. 

Doğum konusunda deneyimli olan –özellikle doğum koçları- size birçok yönden destek verecektir. Size ve eşinize duygusal ve fiziksel destek vermekle kalmaz ayrıca eylem süresince neyi nasıl ve neden yapmanız konusunda bilgilendirir ve yapmanız için cesaretlendirir. 

Lamaze International her kadının kültürel ve ekonomik durumuna bakılmaksızın doğumda destek almaya hakkı olduğuna ve desteklenmesi gerektiğine inanmaktadır. 
4. Eğer Tıbbi Olarak Gerekmiyorsa Doğuma Müdahale Edilmemelidir

“Lamaze Eğitim sınıfındaki anne adaylarından biri televizyonda izlediği doğumlarda kadınların genellikle yatakta olduklarını, sürekli bebek kalp seslerini takip eden bir monitöre bağlı olduklarını söyledi. Bugünün teknolojisiyle doğum yapmak daha güvenli değil mi diye sordu”
Yüksek riskli gebeliklerde ve erken doğum tehdidi olanlarda modern tıp teknolojilerini kullanmak daha güvenli ve hayat kurtarıcıdır. Birçok kadın için doğum 100 yıl öncesinden daha güvenlidir fakat bu teknolojiden değil antibiyotiklerin varlığı, hijyen ve temel sağlık bakımının iyileşmesinden dolayıdır. Birçok hastanede tıbbi bir gereklilik olmadığı halde “ne olur ne olmaz” diye rutin olarak yeme/içme kısıtlanmakta, damar yolundan sıvı verilmekte, sürekli elektronik fetal monitorizasyon yapılmakta, suni sancı verilerek doğum hızlandırılmakta ve epidural anestezi uygulanmaktadır. Bu uygulamalar doğumu daha güvenli yapmaz. Tıbbi olarak gerekmedikçe yukarıda belirtilen müdahalelerin uygulanması doğal sürecin seyrini olumsuz etkiler. Doğum mümkün olduğunca doğal sürecine bırakılmalıdır ve gerçekten tıbbi bir gereklilik olduğu takdirde müdahale edilmelidir. 
Yeme ve içmenin kısıtlanması:

Çok az insan yemek yiyip içmeden saatlerce ayakta kalabilir. Doğum eyleminde ise anne adayının enerjiye ihtiyacı vardır. Amerika’da 2005 yılında doğum yapan kadınların %40’ına doğum süresince su içmesine izin verilmemiş, %15’ine de yemek yemesi yasaklanmıştır. Hastanelerde yeme/içmenin kısıtlanması ise 60 yıl öncesinde başlamıştır. O zamanlarda ağır genel anestezide hava yolu açıklığı tam sağlanmadığından dolayı bu kısıtlama uygulanmaktaydı. O zamanlarda doktorlar bu kısıtlama sayesinde sezaryende mide içerinin akciğerlere aspirasyonunu engelleyeceğine inanmaktaydılar ve kadınlar aspirasyon pnömonisinden dolayı hayatını kaybetmekteydiler. O zamanlardan bu zamanlara çok şey değişti. Günümüzde anestezi teknikleri 60 yıl öncesinden çok daha iyi durumda. Modern obstetrikte nadir olarak genel anestezi uygulanmaktadır ve modern anestezide aspirasyon ise nadiren görülmektedir. Yapılan çalışmalarda ise boş mide ile anestezinin aspirasyon riski açısından güven verici olmadığı belirtilmektedir. Bu gerçeklere rağmen doğum sırasında yeme/içme hala kısıtlanmaktadır.
Son yıllarda yapılan çalışmalarda doğum sırasında yeme/içme kısıtlanması doğum uzun sürse bile bulantı ve kusma, tıbbi müdahale ve doğumda anormal bir durum gelişmesine neden olmadığı belirtilmektedir. Yine çalışmalarda doğumda yemek yeme ve içmenin zararı olmadığı, bu nedenle de kısıtlama yapılmaması gerektiği bildirilmiştir. Amerikan Anestezi Uzmanları Birliği ve ACOG düşük riskli doğumlarda sıvı içmesine izin verilebileceğini, Cochrane Gebelik ve Doğum Grubu ve Amerikan Ebeler ve Hemşireler Birliği ise kanıta dayalı uygulamalar kapsamında normal doğum eylemi süresince sindirimi kolay gıdalar ve sıvı alımını desteklemektedir. Zaten doğum eylemi süresince acıktığınızda ya da susadığınızda bu ihtiyaçlarınızı karşıladığınız takdirde kendinizi daha iyi hisseder ve doğum eylemi için daha fazla güç ve enerji kazanırsınız.

Serum Takılması:
Hasta ziyaretlerimizde ya da dizilerde serumun hasta insanlara takıldığını gördüğümüz için normal doğumla ilişkilendirmek zor oluyor. Ancak Amerika’da ve ülkemizde birçok hastanede normal doğum sırasında anne adaylarına besleyici maddeler ve sıvılardan oluşan bir serum rutin olarak takılıyor. Bunun nedeni kısmen doğum sırasında yeme/içmenin kısıtlanması nedeniyle yorgun düşen vücudu desteklemek, kısmen de ilaç uygulamak gerekirse diye damar yolunun açık kalmasını sağlamak içindir. Böyle durumlarda serum yalnızca bir önlemdir. Diğer taraftan damar yoluyla besin ve sıvı takviyesi ağızdan beslenmeyle sağlanan enerji dengesini sağlayamaz. Kadınlar kollarında serum takılıyken pozisyon değiştirmekte ve hareket etmekte zorlandıklarını ve ayrıca bir stres kaynağı olduğunu ve serum yerinin acıdığını belirtmişlerdir. Son yıllarda yapılan araştırmalarda serum uygulanmasının doğum eylemini yavaşlattığı, ıkınma süresini uzattığı, doğumda forseps, vakum gibi uygulama ve sezaryen olma oranını artırdığı belirtilmiştir. 
Eğer suni sancı veya epidural anestezi uygulanmışsa, damar yoluyla antibiyotik gibi ilaçların uygulanması gerekiyorsa ya da çeşitli sebeplerden dolayı yiyip/içemiyorsanız damar yolunuzun açılması gerekebilir. Aksi takdirde bu uygulamanın yapılmasına gerek yoktur. 
Bebeğin Monitörden İzlenmesi (Elektronik Fetal Monitörizasyon):

Monitör bebeğin kalbinin rahim kasılmalarına verdiği yanıtı ölçer. Monitör çıktısı okuyan kişi anne karnındaki bebeğin olası sıkıntı işaretlerini doğuma karşı normal tepkilerden ayırabilir. Elektronik fetal monitörizasyon (EFM) doğum süreci normal ilerliyorsa aralıklı olarak uygulanmalıdır. Sürekli EFM sizin yatakta yatmanızı gerektirir. Bu yüzden yürümenizi, hareket etmenizi, rahatlıkla pozisyon değiştirmenizi engeller. Ayrıca rahatlamak için duşa girmenize, suyla dolu küvette oturmanıza ve doğum topunu kullanmanıza da engel olabilir. Birçok kadın monitörün sesini duymanın ve izlemenin sıkıntılı ve stres yapıcı olduğunu düşünmektedirler.  
Diğer taraftan sürekli EFM vakum, forseps ve sezaryen gibi girişimlerin uygulanması olasılığını artırmaktadır. Yapılan çalışmalarda yeni doğan bebeklerin sağlık durumlarında sürekli EFM yapılanlarla aralıklı EFM yapılanlar arasında bir fark olmadığı ifade edilmiştir. Bu sebeple Kadın ve Çocuk Sağlığı Birliği (2009), Amerikan Ebeler ve Hemşireler Akademisi (2007) ve ACOG (2005) doğumda aralıklı olarak fetal kalp atımlarının dinlenmesini önermektedir. Bu uygula sezaryen oranını azaltacaktır. 
Doğum süreci normal ilerliyorsa fetal kalp seslerinin Doppler denilen bir aletle dinlenmesi daha rahat ve komplikasyonsuzdur. Böylece daha rahat hareket eder, yürür ve konforunuz için istediğiniz uygulamaları rahatlıkla yapabilirsiniz. Doğumun aktif evresinde her 30 dk.’da bir, ıkınma evresinde ise her 15 dk.’da bir bebeğinizin kalp seslerinin dinlenmesi gerekir. Eğer bir problem varsa daha sık aralıklarla dinlenmelidir (ACOG,2005). 

Eğer suni sancı veya epidural anestezi uygulanmışsa, doğumun ilerleyişi ile ilgili bir sıkıntı varsa o zaman sürekli EFM uygulanmasına gerek olabilir. Diğer türlü aralıklı olarak bebek kalp seslerinin aralıklı olarak dinlenmesi daha güvenli ve sağlıklıdır. 

Su Kesesinin Açılması (Amniotomi):

Amniotomi; bebeği saran içinde sıvı bulunan amnion kesesinin açılması işlemidir. Genellikle doğumu hızlandırmak amacıyla yapılır. Tıbbi olarak doğumun hızlandırılmadı gerekmiyorsa uygulanması yayarlı olan bir işlem değildir. Eğer doğumun erken evresinde kese açılırsa kordon sarkma riski vardır ve bu bebek için hayati tehlike arz eder, acil sezaryen gerekir. Ayrıca sular geldikten sonra uzamış eylemde enfeksiyon riski artacağından erken dönemde kese açılmamalıdır. Eğer sular açıldıktan sonra doğum ilerlemezse suni sancıyla doğum hızlandırılmak zorunda kalabilir. 
Epidural Anestezi:

Birçok kadın doğum ağrısından korktuğu için doğumda ağrı kesicilerin kullanılmasını veya epidural anestezi uygulanmasını istemektedir. Amerika’da kadınların %76’sı epidural anestezi ile normal doğum yapmışlardır (Declercq ve ark.,2006). Epidural anestezi alan kadınların %41’i ise yan etkileri hakkında bilgi sahibi değiller. 

Epidural anestezi ile pelvik taban kasları gevşer ve bebeğin doğum kanalına ilerlemesi yavaşlar ve dönüşü de zorlaşır. Normal doğacağı pozisyona gelemediği için sezaryen yapılmak zorunda kalabilir. Ağrı kesici etkisi nedeniyle doğal salınan oksitosin salınımını azaltır ve suni sancı uygulanmak zorunda kalınır. Suni sancı takıldığı için feüsün kalp sesleri sürekli takip edilmesi gerekir ve anne adayı yatağa yatırılır. Ayrıca epidural anestezi tansiyonu düşürdüğünden de extra sıvı takılması gerekir. Bazı kadınlar idrarının gelip gelmediği hissedemedikleri için idrar sondasıyla idrarının boşaltılması gerekir. 

Yapılan çalışmalar epidural anestezi uygulanan doğumların doğum sürecini uzattığını (özellikle ilk doğumlarda) ve doğumda vakum-forseps uygulama oranlarını artırdığı belirtilmiştir.
Epidural anesezi sırasında kullanılan narkotik ilaçlar bebeği de etkiler ve doğumdan sonra emzirme problemleri ile karşılaşabilirsiniz. 

Epizyotomi:

Epizyotomi, bebeğin başı doğmadan hemen önce vajina açıklığını büyütmek için yapılan kesi işlemidir. İlk olarak 1942’de zor doğumları kolaylaştırmak için İrlanda’da kullanılmış ancak bu yüzyılın ortalarına dek yaygın kullanıma girmemiştir. Günümüzde ilk doğumların %80-90’ında ve sonraki doğumların yaklaşık %50’sinde uygulanmaktadır. 

İki türlü epizyotomi kesisi vardır: Birincisi orta hatta anüse doğru, ikincisi de orta yan (anüsün saat 8 veya 5 hizasında). Orta hat kesisi doğrudan makata doğru yapılır. Bu kesinin her santimine karşılık genişleme daha fazladır, daha çabuk iyileşir ve onarımı daha kolaydır, daha az kan kaybına yol açar, doğum sonrası verdiği rahatsızlık ve enfeksiyon riski daha azdır. Amerika’da ve ülkemizde daha az sıklıkla kullanılır, çünkü makata doğru tam bir yırtık olma riski daha yüksektir. Epizyo açılmayan doğumlarda yırtılmalar genellikle bu hattadır. Bu yırtılmayı önlemek için hekimlerin çoğu, özellikle ilk doğumlarda makattan uzaklaşan ortayan kesiyi tercih ederler.

Geleneksel tıp bilgisi birkaç nedenden dolayı epizyotomiyi destekler: Düzgün kenarları olduğu için düzensiz bir yırtığa kıyasla daha kolay onarılır. Yapılan çalışmalarda düzensiz yırtıkların düzgün epizyo kesisine oranla daha kısa sürede iyileştiği bildirilmektedir. Diğer bir neden iyi zamanlandığında vajina ve perine kaslarının zedelenmesini engeller; bebeğin başının perineye çarpmasını önler; doğumun ıkınma evresini 15 ile 30 dk kısaltabilir; özellikle doğum uzadığında ve/veya annede aşırı yorgunluk varsa avantajlıdır. 

 Diğer taraftan epizyotomi doğum sürecine doğal olmayan bir müdahaledir. Doğal olabilecek yırtıktan daha büyük yapılmakta ve bu da aşırı kanamaya, doğum sonrası rahatsızlığa, aylar sonra bile ağrılı cinsel birleşmeye ve bazen de enfeksiyona neden olabilir. Epizyotomi uygulanma oranını azaltmak için Kegel egzersizleri düzenli olarak yapılarak perine kaslarının esnekliği artırılabilir. Doğumdan 4-6 hafta öncesinden perineyi güçlendirmek için perine masajları yapılabilir. Doğum sırasında perinedeki rahatsızlığı gidermek için sıcak kompresler, masaj, ayakta veya çömelmiş duruş ve ıkınırken perinenin esnemesini kolaylaştırmak için nefes verilebilir. Bu yöntemlerin düzenli olarak uygulandığı merkezlerde kadınların %15-25’ine epizyotomi uygulanmaktadır. 
“Epizyotomi yapmak yada yapmamak” sorusu eğitim sınıfında veya doktorunuzun muayenehanesinde yanıtlanacak bir soru değil, yanıt ancak doğumhanede, bebeğin başı vajinaya oturduğunda verilebilir. Ancak o zaman perinenin yırtılmadan bebeğin başının geçmesine izin verip vermeyeceği ve epizyotominin doğumu uzatarak anne veya bebeğe tehdit oluşturup oluşturmayacağına dair gerçekçi bir yargılama yapılabilir. 

Eğer doğumda mümkünse epizyotomi uygulanmasını istemiyorsanız doğum planınızda bunu belirtin ve doktorunuzla konuşun. Ama unutmayın ki son karar, sizin ve bebeğinizin iyiliği birincil önem taşıyacak şekilde doğumhanede verilecektir. 

Lamaze İnternational’ın Doğumdaki Müdahalelere Dair Önerileri

Lamaze International, doğum sırasında yeme/ içmenin kısıtlanması, lavman, forseps, vakum, epizyotomi, epidural anestezi uygulanması, sürekli EFM gibi uygulamaların tıbbi olarak gerekli olmadıkça uygulanmamasını önermektedir. Doğum ebenizi ve doktorunuzu seçerken bu durumu göz önünde bulundurunuz. 
5. Sırt Üstü Yatar Pozisyonda Doğum Yapmayın Ve Ikınma İçin Vücudunuzun Doğal Ikınma Hissini Takip Edin. 
“Lamaze Eğitim sınıfındaki anne adaylarından biri doğumunu planladığı hastanede doğum masasına sırt üstü bacaklar yanlarda yukarda olacak şekilde yatarak doğum yapıldığını ve birçok doğum yapan kadın resimlerinde de böyle gördüğünü söyledi. Doğum için başka bir pozisyon var mıdır diye sordu. Ayrıca bebeğin sağlığı açısından ıkınma sırasında nefesini tutmaması gerektiğini okumuş ve nasıl ıkınması gerektiğini de sordu”. 
Geçmişten günümüze kadar ayakta, çömelerek, dört ayak pozisyonunda ve yan yatar pozisyonu gibi birçok doğum pozisyonunun olduğunu biliyoruz. 17. yy’da doktorlar forseps kullanmaya başlayana kadar kadınlar nadiren sırt üstü doğum yapıyorlardı. Kadının yakınları ya da ebesi kadına çömelme ve dizleri üzerinde durmasını kolaylaştıran eşyaları kullanmasını sağlıyordu. Son zamanlarda yapılan çalışmalar ise kadınların doğum sırasında ne zaman ve nasıl ıkınacaklarını vücutlarının onlara söyleyeceğini bildirmiştir. Ikınma hissinin en güçlü geldiği anda 5-6 saniye boyunca ıkınıp, tekrar bir nefes alıp sonra tekrar 5-6 saniye ıkınması gerekmektedir. Böylece her bir kasılma sırasında 3-4 defa ıkınılmış olacaktır. Böylece bebeği yavaş yavaş itmiş olur ve yırtılmaların da önüne geçilmiş olur. 
Amerika’da 2005 yılında kadınların %57’si sırt üstü yatar pozisyonda, %35’i yarı oturur ve yalnızca %21’i doğal ıkınma hissini izlediklerini ve geri kalan kadınlarda ebe veya doktorun ıkınma direktifine göre ıkınarak doğum yapmıştır. 
Ikınma Pozisyonları

Bebeğin doğum kanalından inmesini ve dönmesini kolaylaştıran birçok pozisyon vardır. Her kadın ve her bebek için farklı pozisyonlar vardır, tek bir pozisyondan bahsetmek yanlış olur. Farklı durumlarda farklı pozisyonlar vardır ve her bir pozisyonun da avantajları ve dezavantajları vardır. 
Ayakta durma, çömelme ve dizlerin üzerinde durma gibi pozisyonlar yerçekiminin de etkisiyle bebeğin pelvisten kolayca ilerlemesini sağlar. Çömelme posizyonu pelvisin genişliğini artırır ve bebeğin pelvis içinde ilerlemek için kendine daha rahat bir yer bulmasını sağlar. 
Bazı kadınlar Penny Simkin tarafından tanımlanan “destekle ayakta durma” pozisyonunu ya da “sallanma”yı kullanırlar. Bu pozisyonda kol altlarından desteklenir ve böylece ayaklara daha az yük biner. Uzun süre ıkınma durumunda bu pozisyon faydalıdır. Bebeğin hareket edebilmesi için daha fazla boş alan oluşturulmuş olur. 
Yerçekiminin kullanılmadığı pozisyonlar:
Yerçekiminin kullanılmadığı dört ayak pozisyonu, yan yatış ve yarı oturur pozisyonları yorulduğunuz zaman dinlenmek amacıyla kullanabilirsiniz. Doğumunuz çok hızlı ilerlediği durumlarda anüsle vajina arasında oluşabilecek yırtılmaları önlemek için yan yatış pozisyonu doğumun yavaş yavaş ilerlemesini sağlar. Dört ayak pozisyonu özellikle kuyruk sokumuna baskının arttığı ve ağrının yoğun olarak hissedildiği durumlarda ağrıyı rahatlatıcı etkisi vardır. 

Ikınma Şekilleri:

“Spontan ıkınma” dediğimiz olay, vücudunuzun size ıkınmanız gerektiğini söylediği ve sizin de güçlü ıkınma hissinizin geldiği durumdur. Bu aşamada artık siz ıkınmanızı engelleyemez ve bebeği ıkınarak itme isteğini hissedersiniz. Her bir kasılma (dalga) sırasında bu his güçlü olarak gelir ve kasılmanın bitişiyle beraber kaybolur. Her bir ıkınmanın süresi 5-6 saniye sürer. Doğum sırasında doktorunuz ya da ebenizin sizi yönlendirmesi ile ıkınıyorsanız uygulanan ıkınma şekli şöyledir: Dalga geldiğinde derin bir nefes alıp nefesinizi tutarsınız ve güçlü bir şekilde içinizden 10’a kadar sayarak ıkınırsınız. Her bir dalga sırasında bunu 2-3 defa tekrarlarsınız. Buna yönlendirmeli ıkınma diyoruz. 
Dalga geldiğinde sakin olup yavaş bir şekilde nefes aldıktan sonra acele etmeden nefesinizi hafif hafif kaçırarak ıkınmanın ise birçok avantajı vardır. Kasılma sırasında bebeğinize daha fazla oksijen gider, kendinizi daha az yorgun hissedersiniz ve perine yırtılmaları da daha az görülür. AWHONN’da bunu desteklemektedir. Eğer ıkınma sırasında zorlu bir süreç yaşıyorsanız ıkınma sırasında sizi birinin yönlendirmesi yardımcı olabilir. 

Doğumdaki Pozisyonlar ile ilgili yapılmış çalışmalar bize neler söylüyor?

Cochrane’daki çalışmalarda doğumdaki pozisyonlara ilişkin kanıta dayalı uygulamalarda en iyi uygulamalar değerlendirilmiştir. Buna göre ayakta olunan pozisyonlar ya da yan yatar pozisyonla sırt üstü yatarak bacakların yanlardan kaldırıldığı doğum pozisyonu karşılaştırılmıştır. Sonuçta ayakta olunan ve yerçekimine pararlel durulan pozisyonda doğumun;
· İkinci aşaması olan ıkınma evresinin daha kısa sürdüğü,

· Vakum ya da forsepsin daha az kullanıldığı,

· Daha az epizyotomi açıldığı,

· Şiddetli ağrı hissinin daha az deneyimlendiği,

· Anormal fetal kalp atımlarının daha az olduğu,

· İkinci derecede yırtılmaların daha az olduğu (yan yatar pozisyondakiler hariç),

· Beklenenden daha az oranda kan kaybı yaşandığı yapılan çalışmalarda bildirilmiştir. 
Sırt üstü yatma, vücudun alt taraflarını besleyen ana damara ( vena cava inferior) olan basıyı artırdığı için anne karnındaki bebeğe giden oksijen miktarını azaltarak bebeğin beslenmesini de azaltır. Ayrıca sırt üstü yatarak ve bacaklar yukarda (çatala yatma) ıkınıldığı zaman yerçekimine ters olarak hareket edilmiş olur. 

Yapılan çalışmalar doğumda ıkınmanın yönlendirilmesini desteklememektedir. Bazı çalışmalarda ise zararlı olduğu belirtilmektedir. Uzun süre nefesini tutarak ıkınıldığı zaman bebeğe giden oksijen azalmakta ve bu da bebek için zararlı olabilmektedir. Ayrıca çok güçlü bir şekilde ıkınma sebebiyle vajen kaslarında ciddi yırtıklar oluşabilmektedir ve beraberinde aşırı ıkınma sebebiyle kadın doğumdan sonra idrar veya dışkı kaçırma problemleri yaşamaktadır. Bedeninizi dinleyip, ıkınma hissiniz geldiğinde doğal olarak ıkındığınız takdirde yırtılma riski de azalır. 

Yönlendirmeli ıkınmanın uygulandığı bir doğumda doğum süresi doğal ıkınmadan 13 dakika daha erken olmaktadır. Doğumun 13 dakika daha erken olmasının tıbbi olarak sizin ve bebeğiniz açısından önemli bir faydası yoktur. Bebeğiniz ve sizin için en sağlıklı olanı bedeninizi izleyin, ne zaman ve nasıl ıkınacağınızı o size söyleyecektir. 
 Lamaze International’ın Doğum Pozisyonlarına İlişkin önerileri
Lamaze International doğumda yerçekimine pararlel durulan çömelme, yarı oturur, diz üzerinde durma, dört ayak gibi pozisyonları önermektedir. Ikınma hissinin doğal olarak geldiğinde vücudunuzu izleyip ıkınma hissiniz geldiğinde bebeğinizi aşağı doğru itmenin her anlamda daha faydalı olduğuna inanmaktadır. Bebeğiniz ve kendiniz için en güvenli doğum bedeninize güvenerek doğum yapmaktır. 

6. Doğumdan Sonra Anne ve Bebeği Bir arada Tutun
Doğumdan hemen sonra sağlıklı olan bebeğini kollarına alan annenin kucağından birkaç dakika sonra bebeği alınarak daha iyi bakım vermek için hemşire bakım odasına götürülür. Gün içinde anne ve bebek beraber kalırlar fakat hastanenin tavsiyesiyle akşam anne daha rahat uyusun diye bebek bakım odasında hemşirelerin bakımına verilir. Anne bebeğinden çok uzun süre ayrı kaldığını düşünür ve bu hastane prosedürlerinin gerçekten gerekli olup olmadığını merak eder.

Yıllar önce, doğumlar evlerden hastanelere taşındıktan sonra doğum sonrası dönemde bebekler anneleriyle aynı odada kalamıyorlardı. Anne hastanenin bir odasına, bebek ise bebek bakım odasına götürülüyordu. Anne bebeğini görmek ve kucağına almak için uzun süre beklemek zorundaydı ve sadece emzirmek için bebeği yanına getiriliyordu. Bebek bakım odasında daha güvenli ve anne de daha rahat bir uyku uyuyabilsin düşüncesinden dolayı bu uygulama yapılıyordu. 
İnsanlık tarihinin başından beri kadınlar bebekleriyle bir arada olmayı, onları kucaklamayı istemektedirler. Emzirirken, dinlenirken, uyuturken bebeklerini en güvenli yer olan kucaklarında tutmak istemektedirler. Son yıllarda yapılan çalışmalarda da doğumdan sonra anne ve bebek için en sağlıklı olanı bir arada kalmalarıdır. Dünyadaki bütün kuruluşlar da bebek veya anne için tıbbi bir bakım gerekmedikçe sağlıklı anne ve bebeklerin bir arada tutulması gerektiğini desteklemektedirler (UNİCEF, WHO, American Academy of Pediatrics, Academy of Breasfeeding Medicine). Anne ve bebeğin bir arada tutulmasının gecikmesi, ertelenmesi anne bebek arasındaki bağın oluşumunu ve emzirmeyi olumsuz etkiler. 

Bebekler annelerinin yanında daha sıcaktırlar ve daha az ağlarlar. Emzirme daha başarılıdır. Anneler bebekleri yanlarındayken ağlama sesinden neye ihtiyacı olduğunu daha çabuk tanırlar.  

Doğumdan hemen sonra salınmaya devam eden oksitosin hormonu sayesinde kadınlarda “annelik” duygusu daha fazla gelişir ve bebeklerini kollarına alır almaz da emzirmek isterler. Anne ve bebek arasındaki ten temasının sağlanmasıyla beraber daha fazla oksitosin salınır. Oksitosin ise endorfin ve narkotiklerin salınmasını sağlayarak annelik duygusunun gelişmesini sağlar. Ayrıca bu hormonlar rahatlık ve huzur verici etkisi de vardır. Bununla beraber vücut ısısı artarak ten temasında olan bebeğinizin sıcak anne kollarında kalmasını sağlayarak vücut ısısını muhafaza etmesine yardımcı olur. 

Ten Teması ve Bebeğin Anne Yanında Kalması
Bebeğin anneyle doğumdan sonraki ilk buluşması anne rahminden doğar doğmazdır. Sağlıklı bir yenidoğan doğar doğmaz annesinin göğsüne konularak ilk buluşmaları ve ten teması sağlanır. Böylece bebekler anne göğsünde daha sıcak kalmaktadırlar. Böylece kalp atışları, kan şekerleri ve solunumları daha hızlı normale döner. Ayrıca ten temasının sağlanmasıyla anne sütü daha fazla salınır, daha uzun süre emzirir ve mama vermeye gerek kalmaz.  
 Doğumdan sonra bebeklerinin anne yanında kalması çok önemlidir. Anneleri yanında olan bebekler daha az ağlarlar ve daha iyi uyurlar. Ayrıca emmeleri de daha iyi ve uzun sürelidir. Böylece daha fazla kilo alır ve sarılık gelişme olasılıkları da azdır. Anneler bebeklerinin yanlarında olduğunu bilmeleri, sesini, nefesini duymaları, hem bebeği güvende hissettirir hem de annenin huzurla dinlenebilmesini sağlar. 
Bebeklerin doğumdan sonra anne yanında kalmasının ileri yaşamlarına da olumlu etkisi vardır. Doğum sonrası erken dönemde bebekleriyle ilgilenen ve yanında kalan annelerin bebeğini ihmal etmesi, terk etmesi ve suistimal etme oranı da daha azdır. 
Lamaze International’ın Ten Teması ve Bebeğin Anne Yanında Kalmasına İlişkin Önerileri

Bebeğinizle buluşmak için 9 ay beklediniz. Onu kollarınıza alacağınız ilk anı defalarca hayal ettiniz. Bu yüzden doğumdan sonra bebeğinizle beraber olmak isteyeceksiniz. Yapılan çalışmalarda bebeğiniz ve sizin için en iyisinin bu olduğu bildirilmektedir. Lamaze International da kanıta dayalı uygulamaları desteklediği için, doğumdan sonra anne ve bebeğin bir arada kalmasını önermektedir. Doktorunuzla doğum planınızı yaparken, bebeğiniz sağlıklı olduğu takdirde doğumdan hemen sonra göğsünüze konulmasını ve mümkün olduğu kadar ten temasının sağlanmasını isteyin.  
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