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ogum, bir kadinin ve bebe-
ginin hayati igin énemli bir
deneyimdir. Bu deneyimin
saglikl bir sekilde gergekles-
mesi gerek annenin sonraki
hayatinda gerekse bebegin
yetiskin hayatinda 6nemli sonuglara sahip-
tir. Turkiye'de her iki dogumdan biri sezar-
yenle sonuglanmaktadir. Buna ek olarak
yasamlarininilk t¢ ayina gelindiginde her
¢ bebekten sadece biri anne sitl almaya
devam etmektedir. Normal dogumun ve
dogum sonu anne sUtl aliminin bireyin
tim yasaminda bagisiklik sistemi basta
olmak Gzere mental ve emosyonel ydnden
bir¢ok katkilar oldugu disunulmektedir.

Dogumlarin hastanelere tasinmis olmasi-
nin sezaryen oranlarinin artmasina neden
oldugu yonundeki gortgler, hastane
ortamlarinin normal dogum igin elverigli
olmadidi dustncesini akla getirmektedir.
Dogum yapmak icin hastaneye bagvuran
kadinlar dogum ortamlarinda kisisel
kontrol eksikligi, gereksiz tibbi mtda-
halelere maruz kalma olasiligi ve saglik
¢alisanlarinin nazik olmayan yaklagimlari
nedeniyle ¢esitli derecelerde korku ve
anksiyete yasayabilmektedirler. Yasanan
bu korku ve anksiyete, sempatik sinir
sistemini harekete gecirerek dogumun
yavaslamasina ve hatta durmasina ne-
den olabilmektedir. Sezaryen oranlarini
azaltma yodnundeki calismalarin bundan
sonraki temel odak noktasi, dogum
ortamlarini normal doguma uygun hale
getirmek olmalidir.

Dogumun fizyolojisine uygun olarak
hazirlanan dogum ortamlari, dogumda
farmakolojik analjezi kullanimini, epizyoto-
mi oranlarini, sentetik oksitosin kullanimini
ve kadinlarin dogumda maruz kaldiklari
diger rutin mtdahalelere ihtiyaci ortadan
kaldirabilir. Bunun yaninda sezaryen
oranlarinin azalmasi ve dogum sonrasi
ik alti ay emzirme oranlarinin artmasina
katkl saglayabilir. Neslimizin saglikli bir
sekilde devami icin dogum ortamlarinin
yeniden duzenlenmesi blyldk dnem arz
etmektedir.
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Giliven ve Mahremiyet

Dogum yapan kadinda gozlemlenme
hissi dogumun fizyolojisini engelleyen
en 6nemli etkenlerden biridir. Glven ve
mahremiyet, dogumda dogal oksitosin
salgisiicin en gerekli unsurlardan biridir.
Dogum esnasinda saglik galisanlarinin ko-
lay mUdahalesine imkan saglayan litotomi
pozisyonu, kadinin mahremiyet duygusu-
nu olumsuz etkilemektedir. Bunun neticesi
olarak da gézlemlenme hissi neokortikal
aktivitenin artisi, ardindan katekolaminle-
rin salinimi ile iliskilendirilmistir. Dogum
icin dogal olarak salgilanmasi gerekli
olan oksitosin salinimi, katekolaminlerin
varligindan olumsuz etkilenmektedir.
GUnUmUz dogum ortamlarinda ebeler,
hastane prosedurtntn gerektirdigi bazi
uygulamalari yerine getirmek icin kadinin
odasina sik sik girip ¢ikmaktadir. Saglik
calisanlarinin travay esnasinda gebenin
odasina girip gtkmasi dogumun dogal
sUrecini olumsuz etkilemektedir. Oysaki
kadinin bu prosedurlerden ¢ok, dogumun
dogal bir sekilde ilerlemesi icin kaliteli bir
ebe destegine ihtiyaci vardir. Dogumun
fiziksel cevresi kadinin mahremiyet hissini
destekleyecek sekilde duzenlenmelidir.
Dogum ortamlari tek kisilik odalar olmasi
yaninda surekli giris ¢ikislarin engellendigi
alanlar olmalidir. Kadinlar, baskalarinin
gorus alani icinde oldugunu hissetme-
melidir. Odaya giren saglik calisanlari
mutlaka kapiya vurmali ve kapi agildiginda
direkt olarak kadinin bulundugu alan
gbze garpmamalidir. Kapi agikken bile
mahremiyeti saglayacak gorsel ve fiziksel
engeller konulmalidir.

Yatagin Yerlestiriimesi

Kadinlar dogum icin hastaneye basvur-
duklarinda hasta dosyasi ¢ikariimakta,
hasta yatagina alinmakta ve hasta gibi
muamele gérmektedir. Dogumun fizyolojik
bir olay oldugu gergegini kabull icin en
basta kadinin hasta olarak degil bir birey
olarak kabuli gerekmektedir. Dogum
odalarinda hasta yataginin merkezde
olmasi gebenin surekli yatacagi ve bu

yatakta dogumunu gergeklestirmesinin
zorunlu oldugu izlenimi vermektedir. Kimi
uygulamalar, yatagin higbir sekilde dogum
odasinda bulunmamasini desteklerken
kimileri ise yer yataklarinin kullanilabile-
cegini dnermektedir. Ancak yer yataklari,
ebelerin muayenesi ve bakimi sirasinda
rahat olmayan bir ortam yaratabilmektedir.
Yatak, dogum odasinin kenarinda olmali
ve ortam kadinin aktif hareketine imkan
sag@layacak sekilde bos birakimaliya da
harekete imkan saglayacak ekipmanlar
yerlestiriimelidir. Dogum odasinin dtzeni
kadina yatacagi izlenimi degil hareket
halinde olabilecegi izlenimi vermelidir.

Suyun Kullanimi

GUnUmuzde Tark toplumu icin “su do-
gumu” gok yeni bir uygulamadir. Birgok
hastane suda dogum Unitesi seklinde
reklam yapsa da genellikle suda dogum
degil “suda travay” amaci gutmektedir.
Tarkiye'de su dogumu igin yetismis
eleman kisithhdr bulunmaktadir. Her
dogum odasinda kuvet bulundurulmali,
ancak kuvet kullanimi kadinin tercihine
birakilmalidir. Eger dogum esnasinda
intiyac duyarsa kadin, kUvete girmek
isteyebilir. Bu, durum dogum esnasinda
karar verilebilecek bir durum olup kadin ve
ebesinin birlikte yUritecegi bir stire¢ olma-
lidir. Yapilan galismalar, kvet kullaniminin
hem kadini dogumda dikey pozisyonlar
yontnden destekledigini hem de daha
az agri hissi ile dogumu hizlandirdigini
gostermistir. Dogumda kuvetin ve/veya
dusun kullanimi dogumda hidroterapi
etkisi saglamaktadir. Dus alarak kadin,
hijyen bakimindan kendini daha iyi his-
setmekte dogum surecine de aktif olarak
katilmaktadir. Kadinin dus alacagi ortam
dogum odasinin bir kenarinda ve kapali
bir alanda yer almalidir. Dogum destegi
verecek ebenin de kadinin yaninda
olabilecek sekilde genis alanlar oimalidir.

Aydinlatma

Parlak ve yapay isiklar, neokorteksi
uyararak katekolamin salinimini tetikle-



mekte ve dogumun normal fizyolojisini
inhibe etmektedir. Dogum ortamlarinda
dogal 1sIg1 iceriye alacak dis pencereler
kullanilmalidir. Son yapilan arastirmalar,
karanlik hormonu olarak bilinen melatonin
salgisinin oksitosin salgisi igin pozitif etki
sagladigini bildirmistir. Parlak isiklar dogu-
mun fizyolojik olarak ilerlemesinin éntinde
buydk bir engel gibi durmaktadir. Parlak
olmayan los isiklar, dogum esnasinda
oksitosin salinimi tetikleyici etkiye sahiptir.
Los isiklar, hem melatonin salgisini uya-
rirken ayni zamanda kadinda guven ve
mahremiyet duygusunu da destekleyici
bir ¢zellige sahiptir.

Dogal manzaraya bakmanin saglik
Uzerinde 6nemli olumlu katkilari bu-
lunmaktadir. Yapilan ¢alismalara gére,
hasta odalarinda dogaya bakan pence-
renin bulunmasi agr kesici kullanimini
azaltmakta ve hastanede kalig suresini
kisaltmaktadir. Bedenin dogal biyolojik
ritmini desteklemek, dogum sUrecine de
onemlikatkilar saglamaktadir. Dogumigin
basvuran kadinin avlu ve agik alanlardan
faydalanmasi icin dogum odalari zemin
katta olmasi ve dogum odalarinin dogal
manzaraya bakan pencerelere sahip
olmasi dogumun normal fizyolojisini
destekleyen bir yaklagimdir. Dogum oda-
sinin pencere boyutu ve konumu, odanin
icerisinin mahremiyetini korurken dogal
IsIgIn iceriye girmesi de saglanmalidir.
Pencerelerin acgilip kapanabilir 6zellikte
olmasi kadinin digari ile baglantisini
Uzerinde kontrol sahibi olmasini saglamak
icin kullanigli olabilir. Pencere kenarinda
koltuk bulunmasi pencereden doganin
gbrunimund Ust dizeye c¢ikarabilir.

Dogum Odasinda Renk Secimi

Hastanede kullanilan rengin ve dekorun
hastalarin iyilesme strecinde son derece
onemli etkileri oldugunu modern bilim
de kabul etmistir. Dogum ortamlarinda
kullanilan her ekipman dogumun dogal
sUrecini destekleyecek ¢zelliklere sahip
olmalidir. Parlak renkler neokorteksi
uyarabilecegi icin parlak renklerden ve
beyaz ve krem renklerinden kaginilima-
lidir. Ideal renkler, mavi, mor, pembe
ve yesil renklerdir. Dogum odalarinda
mobilya kullanimi en az dizeyde tutul-
malidir. Hastane gérintisine neden olan
ekipmanlar kapall dolaplarda bulundu-
rulmal, ihtiya¢ halinde dolabin kapaklar
aclimalidir. Kadinlara dogal ev ortami
saglamasi agisindan kendi biblolarini
ya da evlerinde kullandiklar tablolar
getirmesi icin tegvik edilebilir. Dogum
esnasinda kadinin gérsel odak noktasi
olusturmasi, sUrece konsantrasyonu
icin katki saglamaktadir. Sanat eserleri,
tablolar ve biblolar, dogum ortamlarinda
gbrsel odak noktasl olarak kullanilabilir.
Bu aynizamanda kadinin gliven hissini de
artiricl etkiye sahiptir. Dogum odasinda
kullanilan ekipman dogumda hareketli
olmaya ve sik pozisyon degistirmeye
yardimci olacak nitelikte olmalidir. Dogum
topu, dogum taburesi yararli ekipman-
lardan bazilandir. Kadinlar travay ve
dogum esnasinda fizyolojik olarak bir

yere tutunarak bedenini esnetme ve
¢codmelme ihtiyaci duymaktadir. Tavana
ya da duvara aslli halatlar kadinlarin bu
fizyolojik ihtiyaglarini kargilayabilmektedir.

Gurdlta

Dogum ortamlarindaki garultinin kaynagi
genel olarak kullanilan ekipmanlar ya da
saglik calisanlarinin yiksek sesle konus-
masidir. Hastane ortamlarinda gurttinin
hastalarda agri toleransini dustrdigune
dair ¢cok sayida arastirma sonucu bu-
lunmaktadir. Gurultt, farmakolojik agri
kesici kullanimini artirmaktadir. Dogum
ortamlarinda saglik ¢calisanlarinin sessiz
olmasi ya da konusurken algak sesle ko-
nusmalari seklinde bir kultdrin yerlesmesi
bugtin en énemli ihtiyacimizdir. Dogumun
dogal strecinin desteklenmesinde dogum
ortamlarinin sesi absorbe edecek sekilde
Ozel olarak tasarlanmasi gerekmektedir.
Dogum ortamlarinda konusma ve arag
gereg seslerinin olusturdugu gurulttyd
en aza indirmenin yaninda hafif bir
entrmental muzigin eslik etmesi hem
gebeler hem de saglk calisanlarin
Uzerinde olumlu etkiler saglayabilir.
Muzik, travay esnasinda kadinlarin negatif
uyaranlara konsantrasyonunu azaltarak
agr ve anksiyete dlizeyinin azalmasina
yardimci olabilir. Kaydedilmis dogal
seslerin kullanimi da faydall yontemler
arasinda sayllmaktadir. Dogal su sesi, kus
sesleri ya da deniz dalgasi sesleri, kadinin
tercihine bagl olarak dogum odasinda
kullanilabilir.

Hareket Ozgiirligi

Dogum icin hastaneye bagvuran kadinin
hasta olarak kabul edilmesi damar yolu
acllimasi suretiyle hasta yatagina bagimii
hale gelmesine neden olmaktadir. Buna
ek olarak elektronik fetal monitorizasyon
(EFM) kullanimi kadinlari yataga baglayan
diger nedendir. Travay esnasinda serbest
hareket edebilme, dogumu istedigi
pozisyonda yapma normal bir dogum
icin saglanmasi gereken en Gnemli
kosullardan biridir. Dogum esnasinda
bebegin dogum kanalinda rahat ilerleme-
sini saglamak icin anne, icgldusel olarak
farkl hareketler yapma ve pozisyonlar
alma geregi duyabilir. Dogum ortamlarinin
fiziksel dizayni kadininistedigi hareketleri
yapmasil icin tesvik etmesi yaninda buna
yardimcl olacak genislige sahip olmalidir.
Dogum odasi, kadinin rahat hareket ede-
bilecegi yeterli genislikte dizayn edilirken
dogum odasinin blyUklugu mahremiyet
algisini olumsuz etkileyebilecek sekilde
olmamalidir. Hukuki strecler icin belirli bir
aralikta EFM kaydi yapilmasi yeterli ola-
caktir. Yapilan galismalarda EFM kullanimi
basladigindan beri sezaryen ve serebral
palsi oranlarinin arttigini gésterse de,
gunumuzde fetal takip i¢in daha guvenilir
bir ydntem bulunmamaktadir. Kullanim
zorunlulugunun oldugu durumlarda ise
kablosuz kullanimi mdmkun olan EFM
cihazlar kullaniimalidir. Dogum oda-
larindaki EFM cihazlari bir merkezden
duvara sabitlenmis monitérlerle takip
edilebilmelidir.

Oral Alimin Sirdirilmesi

Dogum esnasinda oral sivi ve gida alminin
kisitlanmasi seksen yil dnceki Kuzey Ameri-
ka ve Ingiltere uygulamalarina dayanmakta-
dir. Buuygulamalar, sezaryen gerekli olursa
genel anestezinin neden olabilecegi aspire
etme ihtimali Uzerinde durmaktadir. Oysaki
dort saatten fazla bos birakilan midedeki
sivilarin aspire edilme riski, bos olmayan
midenin neden olabilecegdi aspire etme
riskinden daha fazladir. Ayrica ginimuzde
cerrahi alanindaki teknolojik ilerlemeler ve
sezaryende daha ¢ok kombine epidural-
spinal anestezi kullanimi dogumda kadinin
ac birakiimasinin gereksiz bir uygulama
oldugunu ortaya koymaktadir.

Dogum kadin i¢in zaman alan ve zorlu
bir deneyimdir. Bu deneyim esnasinda
zorluklarla bas edebilmesi icin gerekli
kaloriihtiyacinin karsilanmasi buytk énem
tasimaktadir. Ebeler, dogumda kadinin
oral sivi ve gida alimini desteklemeli, gebe
dosyasinda “dogum diyeti” adi altinda yeni
beslenme kalemleri yer almalidir. Kadinlar
icin ayrilan dogum ortamlari kadinlarin
sivilarini ve besinlerini eger isterlerse
kendi hazirlayabilecekleri sekilde bdlimeler
icermelidir. Sivi alimini saglamak igin dogal
meyve sulari, dondurulmus meyveler,
enerjiicecekleri kadinlara yardimci olabilir.

Sonug olarak; ailelerin yasaminda énemli
bir stire¢ olan dogum deneyiminin dogal
ve fizyolojik bir sekilde gerceklesmesi,
dogumun fizyolojisine uygun dogum
ortamlariile mimkun olabilir. Dogumlarin
olumlu deneyimler haline gelmesi ve ka-
dinlarin sezaryen yerine normal dogumu
tercih edebilmesiigin dogum ortamlarinin
yeniden dUzenlenmesine ihtiyag vardir.
Bu ihtiyacin guincel politikalarla destek-
lenmesiicin saglik sistemlerine ve politika
yapicilara énemli gérevler dismektedir.
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