Alternatit dogum yontemler

Yrd. Doc. Dr. Nazende K. Yildiz

onyillarda dtnya genelinde

dogumla ilgili alternatif

yoéntem calismalari hiz

kazanmis ve gelistirilen

yéntemler uygulanmaya

baslamistir. Bu ¢alisma ve
arayislar, deg@isen dinyada kadinlarin
eskiye oranla daha az sayida deneyim-
leyecekleri sadece kadina 6zgu olan
dogum olayinihem gtivenlihem de ilerde
mutlu ve keyifli olarak hatirlamalarini
amaclamaktadir.

Dogum; normal gebelik stresi sonunda
bebegin ve plasentanin uterus ici ortam-
dan dis ortama gegisi ile tamamlanan
fizyolojik bir strectir. Alternatif ise birinin
yerine segilebilecek bir bagka yol, yon-
tem demektir. Dogumun alternatiflerine
birka¢ agidan bakmak gerekir.

Oncelikle bebegdin anne karnindan dis
ortama gegmesi icin diger bir deyisle
dogumun gergeklesmesi icin bir do-
gum yolu gereklidir. Bebegin dunyaya
gelmesinde zaten iki yol vardir. Birincisi;
diger canlilarda da oldugu gibi dogal
olan yol -ki buna vajinal yolla dogum
ya da normal dogum diyoruz- ikincisi
abdominal yol yani abdomenden kesi
yapllarak bebegin dis ortama gegisinin
sa@lanmasi yontemi buna da sezaryenle
dogum diyoruz. Birinci yol kadinin ve
bebegin gayreti ile gerceklesebilirken
ikinci yontem sadece dogum ekibi
tarafindan gerceklestiriimektedir. Bu
yollardan ikincisi yani sezaryenle do-
gum, normal dogum igin “dogum yolu”
acisindan alternatiftir. Fakat sezaryenle
dogum, dogacak ya da doguracak olan
icin yUksek risk varsa ancak o zaman
kullaniimalidir. YUksek riskten kasit
anneye ya da bebege ait normal yoldan
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dogumun gerceklesmesine engel bir
neden var ise anne ya da bebegin ha-
yatinin kurtarilmasi gereken durumlarda,
dogum sezaryenle yapilmalidir.

Dogumun alternatiflerine  dogumun
yapilacagi yer agisindan bakildiginda;
hastanede dogum, evde dogum ve bazi
Ulkelerde bulunan dogum merkezlerinde
dogum sayilabilir. Eski gaglarda kadin-
larin kendi baslarina ya da deneyimli bir
kadinin yardimiile evde dogum yaptiklari
ve bu dogumlarin dogal yolla oldugu
bilinmektedir. Ancak o ¢aglarda anne
ve bebek 6lUm oranlarinin ginimuzde
kabul edilemeyecek kadar yulksek
oldugu da tahmin edilmelidir. Tibbin
ilerlemesi ile dogumlar hastanelerde
yapiimaya baslanmig, teknolojik
gelismelerle birlikte saglikli anneler
ve saglikli bebeklerle sonuglanmasi
acisindan daha guvenli hale gelmistir.
Halen cogu Ulkede, buytk cogunlukla
dogumun yapilacag! yer agisindan
Hastane dogumu tercih edilmektedir.
Hastane dogumunda ¢ogunlukla invaziv
uygulamalar yapilmakta ve bu girisimler
ayni Ulkenin hastanelerinde oldugu gibi
diger Ulkelerde de ayni veya birbirine
cok yakin uygulamalardir. Bdéylece
dogumlar diinya genelinde Geleneksel
hale gelmistir. Geleneksel dogum gu-
ndmuUzde tim dinyada hastanede olan
ve doguma doktorun katilimini igeren
gecerli bir standarttir. Kent kadinlarinin
¢ogu bir dogum uzmani konusunda
guven olmak ister ancak doktorun
klinik yaklagsimina karsi olumsuzluklari
da vardir. Hastanede dogum genellikle
medikalize edilir ve jinekolojik masada
sirtUstl bacaklar gerilerek mahremiyet
acisindan da uygun olmayan pozisyonda
gerceklestirilir. Bu pozisyona dylesine

Sivas'ta dogdu. 1979'da Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesinden, 1986'da
Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitistinden ve 1999'da Marmara Universitesi
Saglik Egitim Fakultesinden mezun oldu. Marmara Universitesi Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda ytksek lisans (2003) ve doktora (2010)
egitimi tamamladi. 2013 yilindan 2017 yilina kadar yardimci dogent unvaniyla
gorev aldigi Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik Bolum('nden
emekli oldu. Yildiz, halen Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Ebelik
Bélumu’nde ders vermektedir.

alisiimigtir ki galisan ekip agisinda
aksi dusunulemez iken kadinlarn ¢ogu
aslinda bu pozisyondan hosnut degildir.
Geleneksel dogumda hastaneye kabul
edilen gebenin doguma kadar olan
izleminde, vajinal muayeneler, EFM
(elektronik fetal monitorizasyon), ultrason
incelemeleri, oksitosin induksiyonu ve
diger ilag uygulamalari dogumu obstetrik
acidan guvenli hale getirmektedir. Bu
durumda gebe, dogumu yapabilecegi
konusunda dzguvenini yitirir ve kendisini
adeta dogum ekibine teslim eder. Béyle
gerceklesen bir dogumun sonrasina da
olumsuz yansimalarin oldugu goérdlmek-
tedir. Anne kendi bakimi ve bebek bakimi
ve emziriimesi konusunda kendisini
yeterli bulamayabilir. Ulkemizde hastane
dogumu kesinlikle gtvenlidir. Kadinlarin
dogumlarini daha iyi hatirlamalari igin
rutin invaziv girisimlerin ihtiya¢ duyulan
gebelere uygulanmasi yeterli olacaktir.
Duinya Saglik Orgitinin (WHO) kanit
temelli dnerileri dogrultusunda yapilan
dogumlar; dogumu yapan kadin ve ailesi,
dogum ekibi ve maliyet acisindan daha
yararl olacaktir. Dogumu hizlandirmak
icin yapilan uygulamalardan vazgegmek
bile yeterlidir. Bu uygulamalar arasinda;
rutin oksitosin uygulama, EFMigin yataga
bagiml kiima, uzun yatan gebeler igin
yiyecek icecek kisitlamasi, dogumda
epizyotomive krede manevrasi uygulama
sayilabilir. Degerlendiriimesi iyi yapilan
dUsuk riskli oldugu gorulen gebelerin
hareket serbestisi, gebenin hafif ama
enerji saglayan yiyecek ve icecek almasi,
dogum icin krede manevrasi yerine do-
gumu zamanlamanin iyi yapiimast, rutin
ve erken epizyotomi yerine perinenin iyi
desteklenmesi, epizoyomi gerekiyorsa
iyizamanlama dogumlari glvenli olmasi
yaninda daha keyifli hale getirecektir.



Evde dogum: Eski caglarda dogumlarin
evde yapildigindan ancak mortalite oran-
larinin yUksekliginden séz edilmektedir.
GUnUmUzde ise daha ¢ok bati Ulkele-
rinde politik nedenlerle evde dogum
desteklenmektedir. Evde dogumun en
yUksek oldugu ulke Hollanda'dir. WHO
dUsUk riskli gebelerin, yeterli ve kaliteli
dogum 6ncesi bakim almasi ve ani ge-
lisebilecek bir probleme kargi donanimli
bir dogum Unitesine nakil igin acil durum
plani olusturulmus olmasi kaydiyla evde
dogumun tercih edilebilecegine iliskin
rapor yayinlamistir. Evde dogumun
guvenli olabilmesi i¢in “planli” olmasi
ve uzman kisilerce desteklenmesi gerek-
mektedir. Planli evde dogum; “uzman bir
saglik calisanin katilimiyla gergeklesen,
dusuk riskli olarak se¢ilmis gebelerin
dogum éncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasl ddnemde bakimi ve gerektiginde
hastaneye transferinin saglamasi” sek-
linde tanimlanmaktadir. Evde dogumu
destekleyen ulkelerde, evde doguma
katiimaya sadece sertifikall ebe-hemsire
ve ebeler yetkin sayilirlar. Evde doguma
yetkin olan ve aile, sorumluluklarini
bilerek evde doguma birlikte karar
vermelidirler. Evde dogumun olumlu
yonleri oldugu gibi olumsuz yonlerinin
de olabilecegi bilinmelidir. Evde dogu-
mun olumlu yénleri sunlardir: Gebenin
kendi evinde olmasi doguma aktif olarak
katiimini saglar, ebe ile siki bir is birligi
yapmasina imkan verir. Aligildik mekan,
guven duygusu verir ve korkulari yok
eder. Dogumdan sonraki ilk saatlerde
evde bulunulmasi hem anne hem de

bebek icin uyumu kolaylastiricidir. Ye-
nidogan icin ev ortami aile gemberine
katilimigin en uygun ortamdir. Ev ortami
kadinin guvenlik, rahatlk, 6zgurltk ve
mahremiyet gibi ihtiyaclarini kargilamak
icin uygundur. Doguma eslik ediimesine
imkan verir, dogum yapani kadin olarak
ve esiyle birlikte ¢ift olarak glglendirir.
Kadin evde kendine rahatlatici bir ortam
saglayabilir ve dogum yapacagi mekani
kendine gore dizenleyebilir. Kadin rahat
ettigi pozisyonu tercih edebilir, sik sik
pozisyon degistirebilir. Kaslari gevseten
ve dogumu kolaylastirici etkisi oldugu
bilinen sicak dus yéntemini kullanabilir.
ilac veya tibbi mtidahaleye ihtiyag yoktur.
Bebeklerin karisma riski ve hastane
enfeksiyonu riski yoktur. Varsa diger
¢ocuklarin bakimi ve ev igleri kesintiye
ugramaz. Anne-bebek iletisimi erken
doénemde baglar. Evde dogum sonrasi
emzirme oranlari yuksektir. Aile bireyleri-
nin mutluluk ve sevinclerini paylasmasini,
dogum anini hep birlikte kutlamalarini
saglar. Hastane dogumlarina kiyasla
daha ucuz olmasi olumlu yénleridir.
Olumsuz yonleri ise sunlardir: Her
dogum bir risk tasir. Evde yapilan do-
gumda, transferi gerektiren bir durum
belirirse; hastaneye ulasip, mudahale
edilene kadar gecen slre zaman kaybi
olabilir. Ancak yapilan ¢alismalar, tecri-
beli ebelerin olasi problemleri erkenden
tanilayip, zamaninda transferi sagladigini
ortaya koymaktadir. Evde uzman ekip ve
ekipman bulunmamasidir. Ulkemizde
planli evde dogum ¢ok nadirdir. Bazi
Ulkelerde bulunan dogum merkezleri de

Evde dogumun guvenli
olabilmesi i¢cin “planl”
olmasi ve uzman

Kisilerce desteklenmesi
gerekmektedir. Planli
evde dogum; “uzman bir
saglk calisanin katihmiyla
gerceklesen, dusuk riskli
olarak secilmis gebelerin
dogum 6éncesi, dogum
sirasl ve dogum sonrasi
dénemde bakimi ve
gerektiginde hastaneye
transferinin saglamasi”
seklinde tanimlanmaktadir.
Evde dogumu destekleyen
Ulkelerde, evde doguma
katilmaya sadece sertifikall
ebe-hemsire ve ebeler
yetkin sayilirlar.
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Ulkemizde bulunmamaktadir. Dogumun
yonetimi agisindan alternatif ise dogal
dogum, girisimsel dogum seklinde
degerlendirilebilir.

Dogal dogum: Anne adayinin dogumiigin
hazirlikl oldugunu kabul eden ve dogum
esnasinda rutin tibbi mudahaleleri red-
deden bir yaklagimdir. Kadin vicudu
dogurma fonksiyonu ve yetenegine
sahip, anatomik ve fizyolojik olarak dogall
doguma uygun guc ve yapida yaratil-
mistir. Dogal dogum yapan kadinlar,
dogumun ydnetimini Ustlendiklerinden
kendilerini daha gug¢lu hissederler. Anne
dogumunu olmasi gerektigi gibi dogal
yoldan yaptidr icin annelige hazirdir, glic-
|0 ve dayaniklidir. Bu yéntemde bebek
dogar dogmaz, henliz gébek kordonu
kesilmeden annenin memesine verilir,
anne ile bebek arasinda hizlica kurulan
ten temasi, guclu bir duygusal iliskinin
temellerini hazirlar. Emzirme daha keyifli
ve basaril olur. WHO yaptigi bir aras-
tirmaya gére, anne ve bebek arasinda
dogumdan hemen sonra kurulan ten
temaslyla, bebeklerin daha az agladig,
anne ile bebegin etkilesiminin daha iyi
oldugu ve bunun da annenin bebegini
basarili bir sekilde emzirmesine yardim
ettigi bulunmustur. Bu ytizden her kadinin
hakki olan dogal dogum, gebelikte iyi
bir hazirlik, egitim, gebelik strecine ve
doguma eslik edecek bir ebenin olmasi,
kadin dogum doktoru ile iyi bir is birligi,
anneyi anlayan ve onu destekleyen ailesi,
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kisacasl iyi bir ekip bunun gerceklesmesi
icin yeterli olacaktir.

Tarihsel sUre¢ icinde kadinlarin dogal
dogumdan uzaklasmasinda kentles-
menin rolU olmustur. Toplumsal, sosyal
ve kulturel degisimle birlikte cogu kadin
dogumdan korkar hale gelmistir. Has-
tanelerde medikalize edilen geleneksel
dogumlar, kadinin kendi dogumunu yo-
netmesi yerine dogum ekibinin yénetimi
ve direktifleri dogrultusunda yapiimak-
tadir. 20 yUzyilin ikinci yarisindan sonra
ise yeniden dogumlarin dogal olmasinin
kazaniimasi igin Lamaze, Dick Read,
Leboyer, Bradley, Odent gibi dogal
dogum savunucularinin yéntemleri ilgi
gbrmeye baglamigtir.

Lamaze yontemi: 1950’lerde popller
olan Lamaze ile dogum yontemi bugtin
hala birgok Ulkede oldugu gibi tlkemiz-
de de populer dogum yéntemlerden
biri olarak uygulanmaktadir. Lamaze
gundmuzde korku ve stres haline gelen
normal dogumun daha agrisiz, korkusuz,
keyifli ve dogal bir sekilde ilerlemesini
amaglar. Rus bilimciler, psikoprofilaksi
adini verdikleri bilincin  korunmasi
anlamina gelen teknigi Fransa’da bir
kongrede anlatmiglardir. Bu teknik
Fransiz Dr. Fernand Lamaze'in dikkatini
cekmis, hemen ilgilenmis ve 6grenmek
amaciyla Rusya'ya gitmistir. Dontkten
sonra Ruslarin tekniklerine yeni nefes
teknikleri eklemigtir. 1951°de ilk kez

Fransa'da Lamaze yontemi ile dogum
uygulanmistir. Bu ydontemin asli gebelik
doéneminde kadinin ve esinin doguma
hazirlik egitiminden olugsmaktadir. La-
maze ydntemi; dogum éncesi gebenin
dogum konusunda bilgilendiriimesini,
egitilmesini, travay boyunca ve dogum
sirasinda desteklenmesini, solunum
egzersizleri ile rahatlama ve gevseme
tekniklerini icerir. Solunum egzersizleri
ile gebe dogumuna konsantre olur,
kasiimalarini bilin¢li olarak kontrol eder,
boylece uterusa giden kan akigl artar,
plasenta yolu ile bebege oksijen saglan-
mis olur. DSO'niin 1999 yilinda yapti§i bir
¢alisma sonrasinda, Lamaze felsefesinin
doguma goéturen alti uygulamasi kabul
edilmis, doguma eslik eden ekibe kanit
temelli uygulamalar olarak kullanmalari
Onerilmistir. Bu oneriler;

1. Dogum kendi baglamalidir.

2. Annelere dogum boyunca hareket
Ozgurlugu verilmelidir.

3. Dogum yapan kadinlara duygusal ve
fiziksel destek verilmelidir.

4. Dogum eylemi boyunca rutin mtida-
halelerden kaginiimalidir.

5. Dogumda dogal ve aktif ikinma
teknikleri tercih edilmelidir.

6. Dogumdan sonra anne ve bebegi
bir arada tutulmalidir ve emzirme icin
limitsiz imkan taninmalidir.

Dick Read y6ntemi: Bu yéntem dogumda
korkunun giderilmesi esasina dayanir. Dr.
Grantly Dick Read dogum agrisinin korku
sonucunda olustugunu 6ne strmastar.
Dick Read’e gére, korku gerilime, gerilim
de agriya sebep olur. Korku dogal olarak
bedende gerginlik yaratir, dogum sira-
sinda bebek ¢ikimdayken direnci artirir.
1933 yilinda yazdigi “Dogal Dogum
(Natural Childbirth)” kitabinda korkunun
dogum 6ncesi egitimle giderileceginden
s6z etmigtir. Korku, egitim ve fiziksel/
ruhsal alistirmalarla giderilirse gebe
bedenini ¢zgur birakir ve dogal dogurma
glcuna kullanabilir.

Leboyer yontemi: Frederick Leboyer;
dogumun hassas bir sekilde yapiimasi
gerektigini, dogum odasindaki kuvvetli
isiklarin, gardltindn, bebegin ilk solu-
numuna baslamasi i¢in vurulmasinin
ve bebegin solunumuna bagslamadan
umblikal kordun kesilmesinin olumsuz
etkilendigini, bebegin agri ve travmasinin
azaltiimasinin gerektigini savunur.

Bradley yontemi: Bu ydntemde kadinlarin
epidural anestezi, intravendz ilaglar, cer-
rahi veya aletler kullanmadan eglerinin
destediile dogum yapmalari tegvik edilir.
Bradley, 1965 yilinda Es Koglugunda
Dogum (Husband-Coached Childbirth)
kitabinda dogumda eslerin koglugunun
ve solunum tekniklerinin dogumu ko-
laylastiracagini savunmustur. Dogumu



daha dogal kilmak adina karanlik, yal-
nizlik ve sessizlik dnemlidir. Bu metodu
kullanan kadinlar agri sirasinda uyuyor
gibi gorundrler ama aslinda derin zihinsel
rahatlik durumundadirlar.

Odent yéntemi: Dogum 6zel bir dene-
yimdir ve ¢iftler bu deneyimi uyaranlarin
olmadigi, en iyi fiziksel ortamda sevgi
ile yasamalidir felsefesine dayanrr.
Michel Odent dogumun icgtdusel bir
olay oldugunu, dogal fizyolojik stirecin
bozulmamasi gerektigini belirtir.

Dogal dogumun savunucularindan
ingiliz antropolog ve dogum egitimcisi
Sheila Kitzinger, ingiliz dogum egitim-
cisi Janet Balaskas, ebe-hemsire Pam
England, kadinlarin yasamlari boyunca
unutmayacaklari, sadece kadina 6zgu
olan bu deneyimin zihinlerinde keyifli
ani olarak kalmasi, aileye yeni katilan
bireyin daha keyifle karsilanmasi igin
calismaktadirlar.

Suda dogum: Son zamanlarda populer
hale gelen “suda dogum” da alternatif
bir dogum yéntemidir. Suda dogum has-
tanede veya evde olabilir. Bebegin tam
anlamiyla suyun icinde dogmasi ya da
travay surecinde kadinin suyun olumlu
etkilerinden yararlandiktan sonra dogu-
mun suyun disinda yapiimasi seklindedir.
Sudan yararlanmanin diger bir yolu da
kadinin sicak su ile dus almasidir. Suda
dogum yapacak olan kadin yontem ile
ilgili avantaj ve dezavantajlari konusunda
yeterli bilgiye sahip olarak yéntemi tercih
ediyor olmalidir. Ayni zamanda travay
ve dogumu yonetecek profesyonelin
yetkinlik sertifikasina sahip olmasi
gerekir. Suda dogumda suyun sicak-
lig1, miktari ve hijyeni énemlidir. Suyun
sicakligi viicut 1sisina uygun olarak 36-37
derece, miktar kadinin g6gus alti hiza-
sina kadar olmalidir. Suyun rahatlatici
etkisi ile duzenli solunum ve kaldirma
kuvveti ile kas gerginligini azaltir, dogum
agrisina tahammul daha iyidir. Analjezi
ihtiyacr azalir. Suyun icinde olmak kadina
icgudusel olarak davranabilecegi ve
dogum surecini kontrol edebilecegi
bir ortam sunar. Dogumun suresini
kisaltir, dogum sonrasi kadin kendini
daha iyi hisseder. Su bebegin dinyaya
daha yumusak gecisini saglar. Suda
dogumun anne ya da bebek igin zararli
etkilere neden oldugunu gésteren higbir
kanit bulunmamaktadir. Arastirmacilar
konuyla ilgili daha fazla calismaya ihtiyag
oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde ise
az saylida yapilan suda dogum ile ilgili
calisma bulunmamaktadir.

Hypnobirthing (Hipnoz ile dogum): Te-
melde eski dogum felsefesine odaklanir.
Hipnoz, direkt olarak bilin¢altina girme-
nin uzun sUredir kullanilan bir teknigidir.
Dogumda kullanildiginda, agrinin ve
korkunun ortadan kaldiriimasinin yani

sira mUmkun olan en derin gevsemeye
olanak tanir. Bu sayede hem anne hem
de bebek i¢in daha az komplikasyon,
daha hizli ve kolay dogum, daha az
kanama oldugu belirtiimektedir. 1989'da
hipnoterapist Marie Morgan tarafindan
tanitilan bu yéntem Morgan yontemi ola-
rak da bilinir. Hipnoterapistler gebelere
ve doguma destek olacaklara gevseme
teknikleri, dogum kaslarinin nasil ¢ca-
istigini ve dogal dogum icgudulerini
ogretir. Amag sakin ve rahat dogumdur.
Bu yéntemin savunuculari, “korku ve
gerginlik yoksa ya da 6zel tibbi sorun
yoksa siddetli dogum agrilar da olmaz”
inancini savunurlar.

Akupunktur: Enerjinin dogal akisini
dengelemeye yardimci olmak icin uya-
rici noktalara ince igneleri yerlestirmeyi
iceren eski bir Cin sifa ydontemidir. Dogum
hazirliginda gebeligin 36. haftasindan
sonra uygulandiginda, servikste etkili bir
yumusama ve belirgin derecede kisalmig
bir dogum sureci gézlenmistir. Bazi
calismalar, ignelerin agriyi azalttigini ve
dogum sirasinda sakinlestirici bir etkiye
sahip oldugunu gostermistir. Epizyotomi
kesisi ve tamiri sirasinda akupunktur anal-
jezisinden yararlanilabilir. Akupunktur
agr kesici etkisi yani sira psikolojik bir
gevseme ile anne ile daha uyumlu bir
is birligine girilir. Erken membran riptd-
rinde dogumun baglamasini uyarmada
etkili oldugu da belirtilmektedir.

Alternatif dogum yéntemleri yaninda
gebenin kendisinin veya destek olanin
uygulayabilecegi dogumu kolaylastirici
yollar da vardir. Kadinlarin doguma zor
olarak bakmalarinin nedeni bilinmeyene
kars! korku ve olumsuz deneyimlerdir.
Oncelikle egitim yoluyla bu ényargi-
lardan kurtulmalari gereklidir. Bunu
icin travayda uygulanabilecek dogum
agrisini hafifleten yéntemlerden bir ya
da birkagi kullanilarak rahat bir dogum
deneyimi hedeflemesi saglanir. Dogum
agrisini hafifleten yéntemler arasinda
hareket ve pozisyon ozellikle dik
pozisyonlar ve yUrlyus, merdiven inip
¢ikma, masaj teknikleri, nefes egzersiz-
leri, sicak dus, akupressur, Transkitan
Sinir Stimtlasyonu (TENS), aromaterapi,
muUzik gibi yontemler vardir. Dogumda
ise geleneksel olarak kullanilan sirtistd
litotomi pozisyonu yerine, anne adayinin
daha dogal ve daha uygun pozisyonlar-
da dogurmasinaizin verilebilir. Ornegin
annenin dik pozisyonda, ¢émelme po-
zisyonunda, yan yatmasi ve bir bacagini
kaldirmasi ya da ayakta durarak 6ne
egilmesi gibi lkinmanin da daha kolay
oldugu pozisyonlar kullanilabilir.

Sonug olarak; aslinda kadin, kendi
icgudusu ile travayin ilerlemesine odak-
lanirsa sahip oldugu igsel gucun etkisi,
dogum ekibi, esi veya ailesinin destegiile
dogumu bilge bir sekilde sonlandirabilir.

Alternatif dogum yontemleri kullaniimak
isteniyorsa 6ncelikle dogum yapacak
olan anne adayinin ve ailesinin travay ve
dogumda kullanacagi yontemlerle ilgili
yeterli bilgiye sahip olmalari saglanarak
nerede, hangi yéntemle, kiminle dogum
yapacag! dogum ekibi ile birlikte deger-
lendirilip tercihin kendilerine birakilmasi
en ideal olanidir. Dogum hizmetlerinin
bu sekilde sunulmasi, saglik sisteminin
uygunlugu, dogumlailgili calisan saglik
ekibinin ve ailelerin hazir olmasi ile
mUmkuan olabilir.
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