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dogum merkezler

Dr. Asiye Yasemin Bayraktar

ogal dogum merkezlerinde
yer alan her tUrl ekipman,
evde dogum yapma durum-
larina esdegerdir. Dogal
dogum merkezleri, komplike
olmayan ve normal dogum
durumlarr igin kurulmuslardir. Bu merkez-
lerde, kiigtk midahaleler ile yapilan do-
gumlar icin uygun olan ekipmanlara ula-
slimasi olanagl vardir. Merkezlerde
doktorlar veya hemsireler dogum alaninda
gorev almazlar. Ebeler, dogum aninda
gebelerin rahatlamasi ve agrilarinin gide-
rilmesi igin birtakim segenekler sunar.
Ebeler, evde, dogal dogum merkezlerinde
veya hastanelerde, masaj, steril su enjek-
siyonu, karsl basing, pozisyon degisiklik-
leri, ortamin sicakligi veya soguklugu gibi
konfor tedbirleri alirlar. Diger agr yonetim
segeneklerine erisim asagidaki durumla-
ra gore degiskenlik gosterebilir:

Ev: Gebelerin evlerinde banyo, dus veya
kiralanmis bir dogum havuzu kullanmasi,
agrinin kesilmesi ve dogumun rahatlgi
icin kullanilabilir yéntemlerdendir.

Dogal dogum merkezleri: Dogumda,
dogum havuzuna ve duslara olanak
saglanarak agrinin azaltiimasi ve dogumun
kolaylastirimasi saglanmaktadir (Suda do-
gum gibi). Nitroksit ve TENS (Transcutane-
ous Electrical Nerve Stimulation) de dogal
dogum merkezlerinde agrilarin gideriimesi
ve dogumun rahatligi icin sunulmaktadir.
Bunlara 6rnek olarak; dogum digkilari, askil
sapanlar, dogum toplari, diz gbkme ve ¢go-
melme icin paspaslardir. Evde veya dogal
dogum merkezinde yapilan dogumlarda,
dogum sonrasi bebegin nefes aimasii¢in
ek yardima ihtiyag duymasi durumunda
oksijen ve ekipmanlarin kullanimi, kana-
malarin durdurulmasiigin ilag kullanimi da
dahil olmak tzere, ebeler birgok olasi acil
duruma kargl ihtiyac duyulan arag-gereci
kullanabilirler. Dogal dogum merkezleri
yalnizca dogum icin kullanimaz, aileler
ve toplum, buralarda gebelik, dogum,
emzirme ve ebeveynlik gibi konularda da
bilgi ve destek alabilmektedirler.

Dogum merkezlerinde
kimler dogum yapabilir?

Dogum merkezlerinde dogum yapabi-
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12 Haziran 1987'de dogddu. ilk, orta ve lise egitimini Kanada'da tamamladi.

lecek olanlar; ebe ile dogum yapmak
isteyenler ve saglikli olup, normal ve
komplikasyonsuz hamilelik gecirenlerdir.
Dogal dogum merkezleri, prematUre gibi
komplike dogumlari ele almaz. Kana-
da'daki dogal dogum merkezlerinde ger-
ceklesen dogumlar ebeler kontroltinde
yaplimaktadir. Yani doktorlar ve hemsi-
reler bu merkezlerde bulunmazlar. Dogal
dogumlarda genellikle iki ebe bulunur,
bununla birlikte diledigi kadar aile Uyesi
veya arkadasi da dogum yapanin yaninda
bulunabilir. Bu tir dogum merkezlerinde
epidural, endUlksiyon, sezaryen ya da
baska hastane servislerine ihtiyac duyan
hizmetler bulunmamaktadir. Dogum mer-
kezlerinde yer alan ebeler ayrica diger
dogum yontemleri destegdi, agri kesiciler
ve hamilelerin bakimlari konularini da
ele almaktadir. Ebeler, gebelik, dogal
dogum konusunda uzmanlagmislardir,
bunlarla beraber acil durumlar konusunda
da egitim almiglardir. Olasi bir intiyag
durumunda da dogum merkezleri, acil
durumlara ve hastanelere acil durum
transferlerine kars! her tarld hazirhgr almig
durumdadir.

Dogal Dogum Merkezlerinde
Tipik Bir Dogumda Neler Olur?

Ebeler, gebelerin dogum igin hazir olup
olmadiklarini telefon Uizerinden veya sah-
sen degerlendirerek, dogum igin en uygun
zamani ayarlayarak, dogum merkezine gel-
melerini istemektedirler. Gebeler, dogum
strecine girdiklerinde dogum merkezlerine
kabul edilmekte, burada dogum merkezi
yardimcilari, gebeleri kargilayarak onlari
ya direkt olarak dogumhaneye ya da ilgili
diger birime yonlendirmektedirler. Dogum
merkezi yardimcilari, dogum sUreci boyun-
ca, dogum merkezindeki ailelere, gebelere
ve ebelere yardimci olmaktadirlar. Gebeler,
dogumdan sonra 4 saate kadar dogum
merkezlerinde misafir edilebilmektedirler.
Bu zaman zarfindan sonra anneler evle-
rine ugurlanmaktadir. Dogum merkezleri,
dogumdan sonra uzun sureli misafirlikler
icin gerekli olmamaktadir. Fakat anne
veya bebeginin dogumdan sonra gézlem
altinda tutulmasi gereken durumlarda,
hastaneye sevk edilmektedirler. Dogum
surecinde, gebelerden gerekliizinlerin alin-
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masl kosuluyla 6grenciler bu stirece dahil
edilebilmektedir. Dogal dogum merkezleri,
ebelik 6grencileri, diger saglik ve dogum
personelinin, dogal dogum egitimi aimasi|
acisindan da énemli bir yer tutmaktadir.

Komplikasyon Yasanmasi
Durumlari

Ebeler, anne adayinin gebelik strecinin
ve dogumunun hastanede mi yoksa
dogal dogum merkezlerinde mi olmasi
gerektigi konusunda yardimci olmakla
gorevlidirler. Dogal dogum merkezinde
dogum yapilmasi uygun gorulen gebe-
lerin, dogum esnasinda komplikasyon
yasamasl ve bunun acil bir durum teskil
etmesi durumunda anne ve/veya bebek
acilen hastaneye sevk edilmektedir. Bu
sUreci yoneten kisi ebedir. Hastaneye
sevkin hizli olmasi, hastane disindaki
dogumlarin gUvenliginin en &nemli
parcalarindan bir tanesidir.

Hastaneye sevkin acil durum tegkil
etmemesi veya zaman bakimindan
aciliyet barindirmamasi durumlarinda,
ebelerin 6ncelik gdsterdigi veya tavsiye
ettigi hastaneye sevki mumkunddr. Bu
durumlarda en yakin hastane sarti aran-
maz. Sevk durumun ¢zelligine gore ¢zel
arag veya ambulans ile yapilabilmektedir.
Sevk nedeni acil bir durum barindiriyorsa
derhal yerel acil servis hatti (911 veya 112)
aranarak ambulans ¢agriimakta ve en
yakin hastaneye sevk edilmektedir. Bazi
durumlarda, gebelerin veya bebeklerin
sevki sirasinda bir doktorun da yanlarinda
bulunmasi gerekebilir. Bu durumlar, sevk
edilenin hayati dnem tasidigi durumlarda
¢ok dnemlidir. Bu tir durumlarda, ebeler;
gebelere destek vermeye ve durumlari
iyilestikten sonra da bakimini Ustlenmeye
devam etmektedirler.

Normal Fizyolojik
Dogumun Sonuglan

Normal fizyolojik dogum, anne ve bebek
icin kisa ve uzun vadeli saglik durumu
Uzerinde olumlu etkilere sahiptir. No-
roendokrin sistemin optimal fizyolojik
fonksiyonu, strese yanit olarak endojen
oksitosin ve faydali katekolaminlerin salini-
mini artirir. Bu hormonlar, endorfin seviye-
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kolaylastirimasi ve termoregulasyon da
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yeteneginden ve norolojik davraniglar
etkileyebilecek ilaglara maruz kalmanin
eksikliginden fayda goreceklerdir. Uzun
vadeli sonuglar arasinda, kadinin fiziksel
ve zihinsel sagligi ve dogurganlik kapa-
sitesi, bebek bluyumesi ve gelisimi ve
potansiyel olarak kronik hastalik insidansi
i¢in olumlu etkiler bulunmaktadir. Bunlara
birlikte bakildiginda, bu sonuglar aile
islevselligi ve uygun maliyetli bakim
sayesinde aileye ve topluma yararlidir.

Normal Fizyolojik Dogumu
Etkileyen Faktorler

Bir kadinin mtdahale etmeden dogum
yapabilme yetenegini etkileyen bircok
faktor vardir. Bunlari sdyle siralamak
mUMkUnudar:

Kadinlara gore;

- Bireysel saglik durumu ve fiziksel
uygunlugu

- Dogumda otonomi ve kendi kaderini
tayin etme

- Dogal fizyolojik dogumun degeri
hakkinda kulttrel inanglar, normlar ve
uygulamalar ve egitim dahil olmak tGizere
dogumla ilgili kisisel bilgi ve gliven

- Tamamiyla bilgilendirilmis, karar almanin
paylasiimasi

- Normal fizyolojik dogum konusunda
destekleyici ve yetenekli saglik sistemi
ve saglayicilara erigim

Klinisyene gore;

- Agri ile bas etmeye yardimci olmak
da dahil olmak Uzere, fizyolojik dogumu
desteklemek icin egitim, bilgi ve beceri
-Kadinlarin dogum sirasindaki gtivenlerini
arttirmak ve bu sUrecteki korkularini azalt-
mak i¢cin egitimle esgidimlt calismaya
kararli olmalari

- Ortak karar verme konusunda taahhtt
vermeleri

- Normal fizyolojik dogumu destekleyen
bir altyapi icerisinde calismalari
Dogum ortami ve gevresine gore;
-Her bir kadin icin ebelik yardimina erigimi
- Baskidan uzak, ortak karar almada da
yeterli zamana sahip olma

- Kanita dayali bir klinik belirtisi olmayan
doguma tesvik olmamali

- Dogum sirasinda kadinin istedigi gibi
beslenmeyi tesvik etmek (yiyecek ve
icecek)
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-Dogum esnasinda hareket serbestisi ve
dogum pozisyonunun kadinin tercihine
birakilmasi, Surekli elektronik gézlemin
klinik olarak gerekmedigi strece, kalp
seslerinin dogum sirasinda aralikli olarak
dinlenmesi

- Buttn kadinlarda dogum agrisi ile
basa ¢ikmak icin farmakolojik olmayan
yontemler konusunda uzman dogum
bakimi saglayicilari

- Her kadinin rahathgini, onurunu ve
mahremiyetini destekleyen bakim

- Her kadinin kulturel ihtiyaglarina saygi
gOsterilmesi

Ontario’daki Ev ve Dogal Dogum
Merkezleri Hakkindaki Calismalar

Ontario evde ve dogum merkezlerindeki
dogum verileri ile yapilan retrospektif
kohort calismalari, ev dogumunun
guvenli oldugunu géstermistir. Hutton
ve arkadaslarinin 2009 yilindaki ¢alis-
masl, 6692 ev dogumunu 6692 dusuk
riskli kadin hastanin dogum planlamasi
ile karsilagtiran eslestiriimis bir kohort
calismasiydi. Gruplar dogurganlik du-
rumu ve dnceki sezaryen ile eslestirildi.
Planlanan ev dogumlarinin %78'i evde
sorunsuz sekilde gerceklestirilirken, %
22'lik orani bir merkeze nakil edildi, bu
nakillerin % 5'lik orani da nakil esnasinda
ambulans hizmeti kullandi. Ev ile normal
dogum merkezlerinde gerceklesen
dogal dogumlar incelendiginde, primer
sonuca baktigimiz zaman; neonatal /
perinatal mortalitenin bir bilesimi veya
ciddi morbidite farki olmadigi gorultyor.
Ev dogum planlayan kadinlarin ciddi
morbidite yasamalari orani ve ihtimali
daha azdi. Evde dogum planlayan
kadinlarin; Epizyotomi, yardimli vajinal
dogum, sezaryen, farmasoétik agri kesi-
ciler konusunda obstetric mudahaleler
olasiligi daha azdir.

Kanada Ebe Egitim Merkezleri

Ebeler, hamileligin tim asamalarinda yani
dogum 6ncesi dénemde ve dogumdan
alti hafta sonraya kadar kadinlar igin
birincil saglk hizmeti saglayicilaridir.
Bazi eyaletler ve boélgelerde ebeler

icin kontrol sistemi dizenlemistir. Bu,
dogum yaptiran ebelerin resmi egitime
sahip olmasi ve doguma iligkin ruhsat
sahibi olmasi gerektigi anlamina gelir.
Tum ebeler klinikler, hastaneler, dogum
merkezleri ve hastanin evinde dogum
yaptirma yetkisine sahiptirler.

Kanada ile Egsdeger Dogal
Dogum Merkezlerini Konusunda
Amerika’daki Calismalar

Amerika'da 84 tane dogum éncesi dogum
merkezinde, emzirme ve dogum igin
basvuran 11,814 kadin Uzerinde galisma
yaplimis ve dogumlarini veya hastaneye
sevk edilmelerini ve bundan sonra en
az dort hafta boyunca bebeklerin takibi
saglanmistir. Kadinlar, gebeligin kétt so-
nucu icin varsayilan ortalama riskin altinda
kalmaktaydilar. Kadinlarin %70,7’sinde
sadece kucuk komplikasyonlar vardi veya
hic yoktu, %7,9’'u dogum sirasinda ya da
kisa sure sonra siddetli omurga distosisi
veya agir mekonyum gibi ciddi acil komp-
likasyonlara sahiptiler. Her alti kisiden biri
(yUzde 15,8) hastaneye kaldirildi; bunlarin
ylzde 2,4'U acil durum transferleri yapti.
Daha 6nce dogum yapmamis kadinlarin
%29'u ve daha 6nce dogum yapmis
kadinlarin sadece %7’si transfer edildi,
ancak acil transferlerin sikligr ayniydi.
Sezaryen orani %4,4 idi. Anne élumleri
yoktu. Genel intrapartum ve neonatal 81Um
hizi 1000 dogumda 1,3 idi. Bebek 6lim
hizi ve dustk Apgar skorlari, dusutk riskli
hastane dogumlariile ilgili genis aragtirma-
larda bildirilenlere benzerdi. Sonug olarak,
dogum merkezleri, 6zellikle daha ¢nce
¢ocuk sahibi olan gebeler icin glvenli ve
kabul edilebilir bir alternatif sunmakta ve
bu bakimin nispeten daha az sezaryenile
sonuglandigi sonucuna varimistr.
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