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DOĞUMA YARDIM EDECEK SAĞLIK EKİBİ VE DOĞUMUN GERÇEKLEŞECEĞİ KURUMUN SEÇİMİ
Yrd.Doç.Dr. Fatma COŞAR ÇETİN
“Seçim sizin! Kendiniz için en iyisi ne ise onu seçin. Tek bir doğru yoktur. Karar vermek için vaktiniz var. İnanın verdiğiniz karar en doğru karardır ve herkes saygı duyacaktır” 
(Fatma Coşar)
Genç bir kadınla ilgili eski bir hikaye: Bu hanımefendi kuzunun kolunun belli bir kısmını kestikten sonra tavaya koyarmış. Çünkü annesi de bu şekilde pişiriyormuş, ondan öyle görmüş. Bir gün annesi yemeğe gelmiş genç hanım tıpkı annesinden gördüğü şekilde kesip tavaya koymuş. Annesi neden kolun bir kısmını kestin diye sorduğunda sn hep öyle yapardın demiş. Annesi gülümsemiş ve “benim sadece bir tavam vardı ve oda kolun hepsini pişirebilecek kadar geniş olmadığı için son kısmını keserek tavaya sığdırmak zorunda kalıyordum” demiş. 
Bu hikaye bize ders olsun. Bazen her şey görüldüğü gibi değildir. Size ters gelen bir şey varsa sebebini sorun. Bazı kişiler yenilikleri kavramakta güçlük çekerler. Ben çok kişinin eskiden sezaryen mi vardı, ultrason mu vardı, annelerimiz evde hatta tarlada doğum yapardı dediğini duydum. Ama hiç kimse o günlerdeki anne ve çocuk ölümlerinden haberdar değildi. Hele doğum travması nedeniyle idrar tutamama o kadar çoktu ki bu nedenle birçok yuva yıkıldı. 

Oysa ki günümüzde doğumu gebe kendi kendine gerçekleştirirken belli zamanlarda veya değişen belli durumlara göre gebelere bilimsel gerçeğin ışığında yardım eden ebeler, hekimler ve doğum yardımcıları var. Bir boks maçını boksör kazanır. Ama boksöre maçtan önce ve maç sırasında belli talimatlar veren koçlar vardır. Koç maç sırasındaki hataları görür ve boksöre ne yapması gerektiğini söyler. Örneğin maç sonuna kadar nefesini nasıl kontrol edecek. İşte doğum koçu da bunun gibidir. 
Çok değil yirmi-otuz yıl önce Amerika’da –ülkemizde ise halen çok azı hariç bütün hastanelerde- eşler doğum odasına alınmamakta, doğumun başlangıcında lavman uygulanmakta, bebek doğar doğmaz baş aşağı sarkıtılıp ağlaması için poposuna vurulması gibi faydası olmayan hatta zaman zaman zararlı olan uygulamalar yapılırdı. Bu uygulamalar eğitimli kadınların akılcı sorgulamaları sonucu ortadan kalktı. 

Gebe kaldığınızı öğrendiğiniz andan doğuma kadarki 9 aylık sürede gebelik ve doğum hakkında yeterince bilgi sahibi olabilir, eğer tıbbi bir neden yok ise nasıl doğum yapacağınıza bu bilgi birikimi ile kendiniz karar verebilirsiniz. Hekim dahil hiç kimse bedeninizi ve duygularınızı sizin kadar akılcıl değerlendiremez. Kısaca ne eşiniz ne de arkadaşlarınız eğer tıbbi bir gereklilik yoksa doktorunuz veya doğum koçunuz sizi yönlendirmemeli. Verdiğiniz karara saygı duyup destek olmalıdırlar. Doğumu yapacağınız yere ve kişiye karar vermekte acele etmeyin. Yeterince bilgilendikten sonra hastanelerin doğum politikalarını ve sezaryen oranlarını öğrenin ve daha sonra frekansınızın çakıştığı hekimle düşüncelerinize uyan hastaneyi belirleyin. 

Günümüzde bilgiye ulaşmak çok kolaydır. Hemen hemen her evde bilgisayar ve internet var. İstemediğiniz kadar Türkçe ve yabancı dillerde yayın bulabilirsiniz. Unutmayın doğumu siz yapacaksınız. Onun için yeterince bilgi sahibi olun. Bu sizi hem güçlendirecek hem de gururlandıracaktır. Bebeğinizin her açıdan kendi eseriniz olduğuna daha çok inanıp daha çok sahip çıkacaksınız. Anne adayı olarak size sağlanan haklar vardır. Bu haklar anayasa ve kanunların güvencesindedir. Sağlık kuruluşları bu konularda soracağınız her türlü soruya cevap verecektir. Sağlık bakanlığı sağlıkta hasta lehine büyük reformlar yaptı. Günümüzde tüm hastalar ve özellikle gebeler birer prenses gibi karşılanıyorlar. Ayrıca her kişi bir aile hekimine bağlıdır. Gebe kaldığınız andan doğuma kadar her an size yardımcı olacak doğumdan sonra hem sizinle hem de bebeğinizle ilgilenecektir. Bu nedenle gebelik ve doğumdaki gelişmelerden aile hekiminizi bilgilendirin. Zaten Sağlık Bakanlığının yeni uygulamasıyla tüm gebelerin bilgileri bilgisayar ortamına kaydedilmekte ve gereğinde aile hekiminiz tüm bu bilgilere kolayca ulaşabilmektedir. Ancak takdir edeceğiniz gibi her bilgi kaydedilmeyebilir. Bu nedenle size de hekiminizi bilgilendirmek için görevler düşmektedir. 

Tarih boyu gebelik ve doğum hakkında birçok bilgi birikmiştir. Bu bilgilerin bir kısmı doğru bir kısmı ise tamamen yanlış olmakla kalmaz kişileri yanlış yönlendirir. Bu bilgiler ister istemez her gebeye ulaşacaktır. Bu nedenle biz bu mitlerden yanlış olanlarından söz edip doğruları anlatmanın yararlı olacağına inanıyoruz.  

Mit 1: Gebelik ve doğum olayı oldukça riskli bir olaydır.

Gerçek: Bebek sahibi olmak normal, doğal ve sağlıklı bir olaydır. 

20. yüzyılın başına kadar gebelik ve doğum gerçekten riskliydi. Bu yanlış mit büyük bir olasılıkla o günden kalma bir inanıştır. Bilir misiniz ki doğumda birçok hayat kurtaran sezaryen ülkemizde ilk defa 1900 yılında sayın Prof. Dr. Cemil TOPUZLU tarafından yapıldı. Hem de hastanın kendi evinde. Ama tıp özellikle son 50 yılda öylesine gelişti ki doğumda anne ölümleri gelişmiş ülkelerde yüzbinde 8 gibi yok denecek seviyelere indi. Ama tıptaki gelişmelerin henüz ulaşmadığı birçok Afrika ülkesi ve Afganistan’da hala yüzde 10’lar civarındadır.   Dünya Sağlık Örgütü (WHO) gebeliklerin %85-95’inin sağlıklı bir şekilde sürdüğünü belirtmiştir. Kadınların çoğu gebeliklerine sağlıklı bir şekilde başlar. Gebelik ve doğum sırasında herhangi bir sorunla karşılaşabilir misiniz? Evet. Peki her gebelik sorunlu mu geçer? Hayır. Gebelik ve doğumlar atık eskisinden çok daha sağlıklı ve doğal olarak yaşanmaktadır. Bunun sebebi doğumların hastanede doktorlar tarafından yaptırılıyor olması değil, artık kadınların bilinçli ve sağlıklı olarak hamile kalması, hijyenin daha iyi olması ve antibiyotikler dahil tıptaki tüm gelişmiş uygulamaların yaygın olarak kullanılmasından dolayıdır. Eğer gebeliğiniz sağlıklı olarak sürüyorsa, bebeğiniz iyi korunuyor demektir. 
Bazı gebelikler ise normal olanlardan daha fazla risk taşıyabilir. Örneğin; sigara içme, madde kullanımı, fiziksel ya da psikolojik stres altında olma hem annenin hem de bebeğin sağlığını olumsuz yönde etkiler. Fakat bu yaşam tarzına ilişkin sorunlardır. İlaçlarla kontrol altına alınamaz. Gebeliklerin çok azında hamile kalmadan önce rahatsızlık mevcut olup gebelikte devam edebilir (örneğin şeker hastalığı) ya da gebelikle birlikte ortaya çıkabilir (örneğin gebelikte tansiyon yükselmesi, şeker). Bu durumda ilaçlarla tedavi ile gebelik sürdürülür. 

Mit 2: Doğum hastanede bir doktor tarafından yaptırılırsa daha güvenlidir.

Gerçek: Birçok kadın için evde veya bir doğum merkezinde doğum yapmak hastanedeki kadar hatta daha fazla oranda güvenlidir. 

“Güvenli bir doğum için hastanede, yeni doğan yoğun bakım ünitesinin olduğu bir hastane seçilmelidir”  Bu pişman olacağıma sağlamcı davranayım miti 100 yılı kapsayan bir mittir. 
1900’lü yılların başlarında anne ölümlerine ilişkin oldukça fazla endişe vardı. Birçok kadın lohusalık döneminde enfeksiyona bağlı ateşten hayatını kaybetmekteydi. Doktorlar bunun sebebinin ebelerin yetersiz eğitildiğini ve bu yüzden oranın arttığını söylüyorlardı. Yıllar sonra yapılan çalışmalarda doktorların yaptırdıkları doğumlarda kadınların daha fazla oranda lohusalık enfeksiyonuna yakalandığı; bunun sebebinin ise doktorların doğumda ellerini yeteri kadar yıkamamaları gösterilmiştir. Ayrıca ebelik bakımının daha güvenli olduğu bildirilmiştir. 
Gebelik ve doğumların çok az bir kısmında, gebelikte şeker, tansiyon yüksekliği, kalp hastalığı, erken doğum riski, doğumda fetusun sıkıntıya girmesi gibi durumlarda doğum hastanede bir doktor tarafından yaptırılmalıdır. Bunun dışındaki normal durumlar için doğumun hastane dışında yapılması hastanede yaptırılması kadar sağlıklıdır. 
Mit 3: Hastane dışında veya bir ebe eşliğinde doğum yapmak demek gereksiz yere acı çekmek demektir. 

Gerçek: Doğum ağrısını azaltan ilaç dışı birçok rahatlama tekniği vardır ve bu sayede doğum eylemi de kolaylaşır. 

Doğum eyleminde ağrının önemli bir yeri vardır. Acı verici bir eylemi ifade eder fakat ağrı demek rahim kaslarının kasılması demektir. Kasılma ise anne karnındaki bebeği doğum kanalında ilerleterek doğmasını kolaylaştırır. Her bir kasılmayla bebeğimize bir adım daha yaklaşırız. Bu ise bizim için büyük bir mutluluktur. Her bir kasılma bebeğimizi kollarımıza almamıza yaklaştıran bir adımdır. Bu durumda şöyle bir denklem karşımıza çıkar:
Ağrı = Kasılma = Bebeğimize bir adım daha yaklaşma = Mutluluk

Yani; Ağrı = Mutluluktur. 

Ayrıca anne adayı ağrı ile baş etmek için yerinde duramayıp hareket eder, yürür, sallanır, pozisyon değiştirir, nefes şekli değişir. Sonuçta ihtiyacı olan doğru ritmi yakalar. Bu hareketler doğumun kolaylaşmasını sağlar. Kanda oksitosin hormonu arttıkça kasılmalar da sıklaşır ve güçlenir. Oksitosin kanda belli bir seviyeye ulaştığı zaman cevap olarak endorfin salgılanır. Endorfin ise ağrı kesici ve rahatlatıcı bir etki yaparak, anne adayının doğum ağrılarıyla baş etmesini kolaylaştırır. 

Hareket etme, yeme/içme, duş alma, duygusal ve fiziksel destek, masaj, gevşeme, sıcak veya soğuk uygulama gibi rahatlama teknikleri hastane dışında ebelerin yaptırdığı doğumlarda sıklıkla uygulanmaktadır. Hastanede ise ağrı için ilaçlar ve sıklıkla da epidural anestezi kullanılmaktadır. Uygulaması çok kolay olan bu rahatlama teknikleri hastane çalışanları tarafından bilinmediği veya faydasının olacağına inanılmadığı için uygulanmasına izin verilmemektedir. Doğum odalarında anne adaylarının monitöre bağlı, kollarında serumla sessizce yataklarında yatması istenmekte, yanında destek olacak kişilerin sayısı kısıtlanmakta ya da hiç alınmamaktadır. Bu rahatlama tekniklerinin kullanılmasına izin verilmeyen hastanelerde epidural anestezi kullanımının artmasına şaşırmamak lazım. 
Mit 4: Doğumu yaptıracak kişi olarak ebeyi seçmek “ya hep ya hiç” benzeri bir karardır. 

Gerçek: Mesleki donanımı iyi bir ebe doğum ekibinin yetenekli bir üyesidir.
Birçok kadın hastane dışında ebelerin eşlik ettiği doğumlarda herhangi bir problem oluştuğunda büyük problemler yaşayacaklarını düşünürler. Doğumda olası bir komplikasyonda ebelerin bu durumu yönetememesinden korkmakta ve hastanede doğum yapmanın daha iyi olacağına inanırlar. 

Buradaki eksik bilgilenme ebelerin bilgi, eğitim ve yetenekleri konusundadır. Günümüzde ebelerin eğitim seviyeleri yüksek ve yeterlilik sertifikaları vardır. Amerika’da ebelerin Ebe-Hemşire Sertifikası (CNM) vardır. CNM sahibi ebeler genellikle master seviyesinde eğitimli olup, bunun için sıkı bir sınavdan geçmektedirler. Amerikan hükümeti tarafından tanınan diğer iki yeterlilik diplomasından birincisi Ebelik Sertifikası (CM) diğeri de Profesyonel Ebelik Sertifikası (CPM)’dır. Bunlar sadece hemşirelikte yeterli olmakla kalmayıp hem ebelik hem de hemşirelik mesleki yeterliliğine, eğitimine ve uzmanlığına sahiptirler. Bu üç sertifikanın her üçü de ebelerin birinci basamak sağlık hizmetlerinde iyi eğitim aldığının ifadesidir. Ayrıca uzmanlık alanları gebelik ve doğumdur. Kanıta dayalı çalışmalar doğrultusunda normal ve doğal doğum üzerine uzmanlaşmışlardır. 
Ebeler ayrıca doğum eylemi sırasında olası bir problem gelişme durumunda bir kadın doğum uzmanıyla ortaklaşa çalışırlar ve hemen doktora sevk ederler. Bütün sertifikalı ebelerin birlikte çalıştığı bir doktor vardır. 

Dahası ebeler acil durumlarda nasıl müdahale edileceğine dair eğitim almıştır ve acil yaşam desteği verebilirler. Amerika’da ebeler gerektiğinde oksijen uygulayabilir, antibiyotik ilaçları reçete edebilir, damar yolu açıp serum takabilir, epizyo dikebilir ve yenidoğan ve yetişkin kardiopulmoner canlandırma (CPR) yapabilirler. 
Doğum için hastane dışında bir yer veya bir ebenin doğumunuzu yaptırmasına karar vermek bir seçenektir. Ebeler eğer gerekiyorsa bir doktorla birlikte birinci basmak sağlık hizmeti verirler. Dünyanın bütün ülkelerinde ebeler ve kadın doğum uzmanları birlikte çalışırlar ve geçerli yönergeyi birlikte uygularlar. 
Doğumu yaptıracak kişinin seçimi:

Gebeliğiniz boyunca bebeğinizin hareketlerini hissetmek, içinizde kıpırdayan bir canlının varlığı sizi nasıl mutlu ediyor ve harika bir deneyim olarak düşünüyorsanız, doğumdan sonra dönüp geçmişe baktığınızda ‘harika bir doğum yaşadım’ demeyi her anne adayı ister. Bunun için doğumunuzu yaptıran kişinin de sizin bu düşüncelerinizi destekleyen birisi olması önemlidir. İster kadın doğum uzmanı, ister ebe, ister aile hekimi olsun öncelikle bu kişi size güven vermelidir. Sizi dinlemeli, düşüncelerinize ve sorularınızı saygı duymalı ve sizi doğum eylemine ilişkin tam anlamıyla bilgilendirdikten sonra karar vermenizi sağlamalıdır. Gerçekten gerekmedikçe doğumunuzda tıbbi müdahaleleri uygulamayan biri olmalıdır.  
İçinizdeki sesi dinleyin, ne yapacağınıza arkadaşınız, aileniz veya bir başkası değil kendiniz karar verin. Başkası için önemli olan şey sizin için önemli olmayabilir. O arkadaşınız, o anneniz,… fakat siz sizsiniz ve farklısınız. Bu sizin doğumunuz. Doğuma hazırlık sınıflarından veya çeşitli şekillerde öğrendiğiniz doğuma ilişkin bilgiler, rahatlama teknikleri, vb. bilgiler ile “doğum planı”nızı yapabilirsiniz. 
Doğum yapacağınız yerin seçimi:

Evde, hastanede veya henüz ülkemizde olmayan doğum merkezinde (birth center) doğum yapmak isteyebilirsiniz. Doğum yapacağınız yer doğumunuzun seyrini de etkileyecektir. Doğum Servislerini Geliştirme Koalisyonu (CIMS) anne adayının nasıl ve nerede doğum yapacağını seçme hakkının olduğuna inanmaktadır. Doğumda hem anne hem de bebeğin daha sağlıklı olabilmesi için sağlıklı bakım uygulamaları vardır. Buna “anne dostu” uygulamalar denir. CIMS doğum yapılacak yerin seçiminde anne dostu uygulamaların desteklenmesinin önemli olduğunu belirtmiştir. Peki doğum yapacağımız yerin anne dostu uygulamaları desteklediğini nasıl bilebiliriz? Aşağıdaki sorular sizlere yardımcı olabilir:
· Doğum sürecinde ve doğum eylemi sırsında yanımda birilerinin olmasına izin veriliyor mu? Bu kişi eşiniz, anneniz, arkadaşınız, ebeniz veya doğum koçunuz olabilir. Bu kişilerin biri veya birkaçını doğum eyleminde yanınızda olmasını isteyebilirsiniz. 
· Doğum yapamayı planladığınız yerin normal doğum konusundaki istatistikleri nasıl? Örneğin; suni sancı uygulanma oranı nedir? Gerekli olmasa bile suni sancı uygulanıyor mu? Yıllık sezaryen oranı kaçtır?
· Farklı kültür ve inanışlara yaklaşımı nasıl? Dini inancınız ve kültürünüz gereği doğum ve doğum sonuna ilişkin bazı ritüelleriniz olabilir, bazı doğumu kolaylaştırdığına inandığınız sembolik objeleri yanınızda isteyebilirsiniz. 
· Doğum eylemi süresince yürüme, ıkınma sırasında pozisyon değiştirmenize izin veriliyor mu? Konfor ve rahatlığınız için doğum eyleminde rahatlıkla yürümeniz ve pozisyon değiştirmeniz, ıkınma sırasında istediğiniz pozisyonu almanız önemlidir. 
· Hangi doğum uygulamaları rutin hangileri normal olarak uygulanıyor? Anne ve bebeğe faydalı olmayan hatta zararlı olduğu ispatlanmış girişimlerin uygulanıp uygulanmadığı konusunda dikkatli olunmalıdır. Örneğin; 

· Sürekli fetus kalp seslerinin dinlenmesi anne adayı yatağa bağımlı hale getirerek hareket etmesini engeller ve yatar pozisyonda daha fazla ağrı hissetmesine neden olur. Bunun yerine aralıklı olarak dinlenmesi hem yanlış okumaları engeller hem de annenin hareket etmesine olanak sağlar. 
· Yeme ve içmenin kısıtlanması: Bu uygulama Amerika’da birçok hastanede artık uygulanmamaktadır fakat ülkemizde halen uygulama devam etmektedir. Kanıta dayalı çalışmalar doğum sırasında anne adayının enerjiye daha fazla ihtiyacı olduğunu ve yeme ve içmesinin kısıtlanmaması gerektiğini ortaya koymuştur. 

· Damar yolunun açılması: herhangi bir acil müdahale anında serum takılabileceği veya kan alınabileceği düşüncesiyle yapılan bu uygulama anne adaylarını hareketlerini kısıtlamaktadır. Ayrıca gereksiz yere de strese sokabilir. 
· İlaçların yanı sıra doğum ağrısıyla baş etmede başka uygulamalar da yapılıyor mu? Doğumların çoğunda ilaç dışındaki ağrıyla baş etme yöntemleri anne adaylarının daha güvende ve rahat olmasını sağlamaktadır. Doğum yapacağınız yer bu rahatı ve farklı ilaç dışı rahatlama tekniklerini sunuyor mu? (Duş alma, küvet içinde sıcak su, masaj, doğum topu, vb) 
· Emzirme desteği nasıl? Dünya Sağlık Örgütü (WHO) bebek sağlığının tüm dünyada iyileştirilmesi için emzirmeyi desteklemiştir. Doğumu yapacağınız yer de emzirmeyi destekleyen bir politika izlemelidir. Bu bağlamda doğumdan sonraki ilk 1 saat içinde bebek ve anne açısından bir engel olmadıkça mutlaka emzirme sağlanmalıdır. Anne bebek her ağladığında emzirme hususunda cesaretlendirilmelidir. Emzirme konusunda bilgili ve deneyimli bir sağlık personeli tarafından bilgi ve destek sağlanmalı, gerektiğinde arayabileceği iletişim bilgileri anneye sağlanmalıdır. Ayrıca doğum yapılacak yer bedava bebek maması vermemelidir. 
Doğum yapacağınız yeri seçerken önemli olan kendinizi en güvende nerede hissediyorsanız orayı seçmenizdir. Doğum eylemi boyunca hareket edebileceğiniz, rahat hissedebileceğiz bir yer seçimi için doğum planı yapmanız önemlidir. Evde doğum yapmak istemeniz hastanede doğum yapmayacağınız anlamına gelmez. Her sağlıklı doğum planında doktor ve hastane desteğinin yer aldığı bir B planı yer almalıdır.  
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