Dogum koclugu™ mu’

Selime Sancar

on on yil édncesine kadar

adinl pek duymadigimiz,

varligindan bile haberdar

olmadigimiz bir uygulama

olan dogum kog¢lugu neden

ve nasll ortaya gikti? Bizdeki
dogum kocu terimi, Bat'da 60Q’li yillarin
sonu 70'li yillarin basindan beri “doula”
olarak biliniyor (duu-lah diye okunuyor).
Kokeniniise Antik Yunanca'daki “hizmet
eden kadin” manasina gelen kelimeden
aliyor. Meshur s6zluk Merriam Webster
Dictionary’e gére, “Dogumdan énce,
dogum sirasinda ve dogumdan hemen
sonra anneye tavsiye, bilgi, duygusal
destek ve fiziksel rahatlama sunan,
dogum konusunda tecrUbeli kadin”
(1) yani dogum ve lohusa destekgisi
manasina geliyor. Dogumda ve post-
partum dénemde hizmet veren doulalar
mevcut. Aslinda kogluktan gok dogum
sureci ve sonrasinda gebeye, esine ve
cocuklarina gosterilen destekleyici rol
kastediliyor. Peki, Turkiye'de boyle bir
role ihtiyag var mi? Ya aile Gyeleri, yakin
dostlar veya ebeler? 1928'de baslayan
kanuni dizenlemeler (2) ve daha sonraki
yillarda degisen saglik politikalari dog-
rultusundaki yonetmeliklerle (3) giderek
marjinalize edilen ve dogumdaki merkezi
rolleri ellerinden alinmig olan ebeler,
zaten profesyonel birer dogum destekgisi
degil mi? Bu makalede iste bu sorulara
cevap arayarak Turkiye'de ve dinyada
doéntsen dogumlari ve ortaya ¢ikan yeni
rolleri ele alacagiz.

Degisen Dogum Kiiltiirii

Bati Ulkelerinde modern dénemde ortaya
¢ikan ¢ekirdek aile kavrami ve endUstri-
yellesme, bircok kadin i¢in genis aileden
uzakta yasama zorunlulugunu ortaya
cikarmistir. Bu da, ayni sosyal degisik-
likleri 20-30 senelik bir ara ile takip eden
toplumlarda geleneksel olarak, anne,
blyUkanne veya kiz kardes gibi aile
Uyeleri veya yakin komsular tarafindan
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annesidir.

karsilanan dogum destekgiligi roltndn,
Ozellikle buyuk sehirlerde giderek kay-
bolmasina yol agmistir. Bdylece binlerce
yildir yakin aile Uyelerince dogumun
basindan sonuna kadar sureklilik arz
eden, anag bir sefkatin ve tesvikin do-
gum éncesinde, sirasinda ve sonrasinda
dogum yapan anne ve bebek Uzerinde
yogunlasmasini saglayan geleneksel
dogum kulttry, diger alanlardaki kulttrel
degisime paralel olarak ortadan kalkma
durumuna gelmisgtir.

ilginctir, 20. yuzyilin basinda Amerika
Birlesik Devletlerinde tip egditiminin
kalitesi Gzerine 1910 ve 1912 yillarinda
yayinlanan iki rapor, Amerikan obstetrik
dali uzmanlarinin gok zayif egitildikleri
sonucuna varinca, raporlardan bir tanesi
obstetrik dali egitimini guclendirmek
icin butiin dogumlarin hastanelere
tasinmasini ve ebeligin yasaklanmasini
teklif etmistir. Fakir kadinlarin ebelere
basvurmak yerine, doktorlarin egitim
alacagi alanlar olarak kullanilacak olan
vakif hastanelerine ydnlendirilmelerini
6ngoérmustdr (4). Bunu takip eden
yillarda, Modern Tip modelinin hizla
gelismesi ve dogumlarin tamamen
hastanelere tasinmasi ile dunyaca
taninmis ebe Ina May Gaskin'’e gére
60’ yillarin ABD’sinde, degil dogumun
aile tarafindan desteklenmesi, ebelik
meslegdi bile bir ara tamamen ortadan
kalkma tehlikesi gecirmistir (5).

Boylece glinimuzde kadin ve yeni dogan
bebek, ev dogumlarindan kurumsal
dogumlara gegiste kendilerini tamamen
farkli, suni ve dogumun fizyolojisine uy-
gun olmayan bir ortamda bulmustur. Ev
ortaminda manevi, duygusal ve psikolojik
destek saglayarak dogumu dayanisma
icerisinde gergeklestiren ve yeni anneye
sevildigini ve mahremiyetinin korundu-
gunu hissettiren aile ve ebe is birligi
yaklasimi devam edememistir. Ozellikle
70'li yillarda ABD’deki bazi dogal dogum

1969 yilinda ABD'de diinyaya geldi. Marmara Universitesinde tamamladig
Turk Dili ve Edebiyati egitiminin ardindan ABD’de tamamlayici tip egitimi ald.
2006-2014 yillari arasinda yasadigi New York'ta da refleksoloji e@itimleri verdi,
refleksolog ve homeopat dogum destekgisi olarak ev ve hastane dogumlarina
istirak etti. 2014'de Turkiye'ye donen Sancar ebelik lisans egitimine devam
etmektedir. Halen ¢zel bir hastanede ve bir saglikli yagsam merkezinde doguma
hazirlik egitimleri ve danismanlik hizmeti veren Sancar evlidir ve doért gocuk

isteyen kadinlarin dogum yaptiklari has-
tanede istekleri diginda onam alinmadan
uyusturulmalari, kullanmak istemedikleri
kimyasallara ve prosedurlere maruz bira-
kilmalari ve bebeklerinin dogar dogmaz
kendilerinden alinip uzaklastirimasi
onlari yeni ¢6zUm arayislarina itmistir.
Butdn bunlara engel olmak adina, hi¢
olmazsa kocalarinin dogum esnasinda
koruyucu rolde yanlarinda olmasini hak
olarak talep etmislerdir (6). Bumuicadele
sonunda esleriyle doguma girebilseler de
ayni istenmeyen uygulamalar maalesef
cogalarak devam etmistir. GUnUmUzde
ise eslerin destek icin doguma girip
giremeyecegi birgcok c¢evrede hala
tartisma konusudur. Her haltkarda
kadim gelenek yerini, birden ¢ok anneyi
ve bebegi 6ncelikle hayatta tutmay ve
fiziksel olarak saglikli olarak tanimlanan
parametreler icerisinde taburcu etmeyi
amaglayan bir saglik sisteminin uzantisi
olan, doktorlarin ve saglik personelinin
hastane ortaminda sundugu “standar-
dize bakima” devretmistir.

Ancak, diinyada oldugu gibi tlkemizde
de bu degisen dogum kulttrdnun bir
uzantisi olarak hizla artan sezaryenler,
bu yil Medipol Universitesinin de misafir
ettigi Sezaryen kitabinin yazari duayen
Dr. Michael Odent’a gore, “insanligin
gelecegi acisindan artik strdurdlebilir”
sayllmamaktadir (7). Dinya Saglik
Orgutt gibi uluslararasi kuruluslarin
global dizeyde gelistirdigi sezaryen
oranlarini dustrme stratejileri, ulusal
saglik politikalarini da etkilemektedir (8).
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlgi ve
sivil toplum kuruluglari tarafindan girigilen
gayretlerle, Turkiye genelindeki devlet
ve Ozel sektér hastanelerinin dogal
dogumu destekleyebilecek donanimlara
kavusmasi igin ¢alisma komisyonlari
olusturulmus, eylem planlari hazirlanmig
(9) ve blUylk sehirlerde ve Anadolu’da
pilot projeler uygulanmaya baglanmigtir.



Gergeklesen bu degisim ve donidstim
sonucu, gelismisligin 6nemli bir géster-
gesi sayllan anne bebek 6lUm hizinin
azalmasi (10), Glkemizde de genel bir
memnuniyetle karsilanmaktadir. Ancak,
butin bu gayretlere ragmen dogum
yapan kadinlarin realitesi, tatmin eden
dogal bir dogum tecriibesinden oldukga
uzaktir. Genel uygulamada, déntsen
dogum seklinin geldigi son noktada
dogumun manevi ve duygusal boyutu
dogum olgusunun bir pargasi olmaktan
clkariimistir. Dogum yapan gebenin
yapayalniz bir halde veya hayatinda
ilk defa goérdtigu yabancilarin yaninda
(egitim hastanesi ise asistan doktorlar
esliginde, dogumlarin aziidi dolayisi ile
bazen 20'den fazla kisiden olusan stajyer
ebe, hemsire ve doktor grubu éntnde)
yari ¢iplak olarak, litotomi pozisyonunda
steril yesil orttler ardina tamamen izole
edilerek gdzlenmesi ve bazi durumlarda
da dogumu yaptiranlar tarafindan s6zIu
veya fiziksel siddete maruz kalmas| maa-
lesef normal olarak algilanmaktadir (11).

Dogumun akabinde anne-bebek
baglanmasinin énemini vurgulayan,
neonataloji alaninda yayinlanan pek gok
calisma bulunmaktadir (12). Buna rag-
men, saglikli olsa da yenidodanin nerede
ise anneye gdsteriimeden, bazen de 30
saniye sUren bir ten tene (yanak yanaga)
temasin ardindan annenin endiseli
bakislari altinda apar topar yeni dogan
odasina medikal protokolleri uygulamak
icin goturdlmesi bircok hastanede gerekli
addedilmektedir. Hele bebek sezaryenle
dlnyaya geldiyse, kordonunun hi¢ bekle-
tilmeden hemen klemplenmesinde, yeni
hayatinin en kiymetli anlarini annesinden
uzakta gecirmesinde anormal bir taraf
gortlmemektedir (13).

Genis aile kavraminin kaybolmasi ile
yitirilen destek, dogumun yabanci or-
tama tasinmasi, Ustlne UstlUk travmatik
deneyimler sonrasinda dalgalar halinde
yayllan olumsuz dogum hikayeleri,
dogum yapacak kadinlari, insanlik ve
kadinlik onurlarini onlar adina korumak
icin yanlarinda (ayak uglarinda degil!)
duracak, tanidik bir sima aramaya itmis-
tir. Bu durumda bu destedi bulamayan
kadinlarin gogunlugunun elektif sezar-
yene yonelmesi, o kadar da sasirtic
olmasa gerek.

Diinyada Dogum Kog¢lugu

Gebe, dogum aninda yaninda birinin
destegini hissederse dogum suresi
kisalir, bu yapilan arastirmalarla sabittir.
Doulanin dogum ekibinin bir pargasi ola-
rak dogumda bulunmasi yapilan bir dizi
arastirmaya goére sezaryen oranini %50,
dogumun suresini %25, disaridan oksito-
sin kullanimini %40, epidural talebini %60
azaltmaktadir (14). Artik bu hizmeti veren
profesyonel “doulalar anneleri pek ¢ok

yonden destekleyebiliyor. BUtun doulalar
gebe ve bakim veren arasindaki iletisimi
saglayip, kadinlarin kendi kendini temsil
etmeleriicin onlari cesaretlendirebiliyor,
kendi saglik bakimlari ile ilgili aydinlatil-
mis, bilgilendirilmis kararlar vermelerini
istiyorlar (15).” Dogum doulasi, dogum
boyunca anneyi rahatlatan nefes teknik-
lerini ve diger agri azaltma yontemlerini
uygulamay! teklif edebiliyor. Anneyi
emzirmeye hazirlayip, anne sudtdndn
bebege yetecegi konusunda glven
telkin ediyor. Bebek dogunca emzirme
dlzenini oturtabiliyor. Postpartum destek
doulasl ise dogumdan sonra bebege
fiillen bakiyor, annenin iyilesme strecinde
duygusal ve fiziksel destek sagliyor.
Gerektiginde evi toplayip bulasiklari
yikarken, geceyi uykusuz gegiren an-
neye dinlenme zamani taniyor. Yemek
pisirebiliyor. Kisacasi anneye annelik
yaplyor ama herhangi bir medikal veya
klinik uygulama yapmiyor.

Bu tUr postpartum doulaliga ilging bir
ornek Cin'den geliyor (16). Al Jazeera
Televizyonu'na gore Cin'de genis capta
medikal model ile dogum yapiliyor ama
kdkenini Geleneksel Cin Tibbrndan
alan guclu bir lohusalik gelenegi var.
Anneler ve bebekler dogum sonrasi bir
ay boyunca evlerinde toparlaniyorlar,
disari ¢ikip halka karismiyorlar. Bu
durumda Cin'de blyUk sehirlerde ka-
dinlarin dogum sonrasi ilk ay boyunca
kesintisiz destek alma ihtiyacini gidermek
icin lUks bir hizmet sektdéru olusmus.
Ozellikle bu dénemde, “confinement
lady” denen profesyoneller anne evden
clkmadan 6zel bakim saglayabildikleri
gibi, bebekleri yeni dogan cifti bir ay
boyunca agirlayan IUks “postpartum
otellerin” de sayisi artmig durumda. Evde
anneyle bir veya iki ay kalarak bakim
veren kadin profesyonel, normal bir
maasin 2-3 kati Ucret talep edebiliyor.
Bu postpartum destekgisi bizdeki dogum
kogu kavraminin gok 6tesinde. Lohusalik
dbénemi boyunca yeni annenin yaninda
kalarak kemik suyu ¢orbasi dahil, t¢
6gun ¢zel yiyecek ve icecekler hazirliyor.
Bebegin altini degistirip bezlerini elde
yiklyor, annenin gece uyumasini ve
dinlenmesini sagdlayip, her gtin bebege
zeytinyagi ile masaj yapiyor. Cin tibbina
gbre dogumda “chi” enerjisi (hayat
enerjisi) cok diismus olan anne, bdyle
bakilmazsa ve Usuturse ileride birgok
hastaliga yakalanma ihtimali artabiliyor.
Bu konuda profesyonel galisan bir kadin-
dan hizmet almak isteyen modern Cinli
annelerin sayisi glin gectikce cogaliyor.

Dogumda insan Haklarinin
Korunmasi ve Doguma
Saygi Iklimi

21. yUzyilinilk ceyregine yaklagtigimiz bu
glnlerde, koklU bir ebelik ve aile destegi
gelenegiolan Turkiye'de doguma destek

ve gebeye saygi kdltdrinden o kadar
uzak noktalara gelindi ki, ebelik, hem-
sirelik ve tip fakUltesi stajyer 6grencileri
gebelerin saygi ve sevgi ile desteklendigi
bir dogum gérmekte zorlaniyorlar. ister
Dr. Semra Ozer'in de bir yazisinda ge-
¢en, hi¢ de dogal olmayan bir “vajeryan”
(17) isterse de sezaryen dogum olsun,
egitim alan stajyer 6grenci, gebenin elini
tutmaya kalksa veya gebenin ayak ucuna
yakin durmak yerine bir ara bas ucuna
gecse, gebeyi simarttigl gerekgesi ile
doktor veya diger personel tarafindan
azarlanma, asagilanma ve hatta do-
gumhaneden kovulma durumlari ile
karsilasabilmektedir.

Ozellikle birtakim egitim arastirma veya
kamu hastanelerinde devam eden bu
olumsuz tabloya ragmen, travaydaki
gebeyi zorlu dogum ortamlarinin dogumu
inhibe edici etkisinden korumak icin
stratejiler gelistirilmesi bir zorunluluktur.
Buradan yola cikarak sivil toplum
kuruluslan nezdinde, az sayida ama
organize bir grup Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmani hekim, ebe ve dogum
psikologu gun gectikce donanimlarini
artirarak etkin ¢6zUmun bir pargasi olma
gayreti icerisindedir. Dogum koglarinin da
katildig1 toplantilarda verilen bazi ulusal
ve uluslararasi egitimleri énce kendileri
alip dogumu kolaylastiran yéntemleri
ogreniyorlar. Sonra da dogumlarin iyiye
dogru doénusturtimesinde 6ncu bir
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misyon yUkleniyorlar. Catisi altinda bir
araya geldikleri sivil toplum kuruluglarinin
organizasyonlari ve bazen de Saglik
Bakanlgi is birliginde yaptiklari projeler
ile diger hekim arkadaslarina, ebelere ve
dogum koglarina egitim hizmeti vermeye
devam ediyorlar (18).

Uluslararasi bu tlr organizasyonlardan bir
tanesi olan Midwifery Today Konferansi
gecgen sene Avrupa Birligi'nin bagkenti
Strasbourg’da toplanmisti. Dunyanin 40
kadar farkll Ulkesinden gelen doguma
hazirlik egitimcisi, doula (dogum kogu),
ebe ve kadin dogum uzmani hekimin,
kadin haklari savunucusu avukatlarin
ve bir Avrupa Parlamenteri'nin katildig
konferansin 2016 ana bashiginin, “Birth
is a Human Rights Issue” yani “Dogum
bir insan Haklar Meselesidir’ olmasi
tesadifi degildir. Ornekleri verilen i¢
karartici tablonun, bircok modern Avrupa
hastanesinde de yasanmasi ile ulusla-
raras!i gonullt dogum profesyonelleri
organize olmuslardir. Konferans sonunda
hazirladiklart Sonug Bildirgesi’'ni Avrupa
Parlamentosu’na sunmus ve dogum
ortaminda ¢zellikle annenin maruz kaldig
s0zlU veya fiziksel siddeti (19) kinayarak,
“annenin hangi ortamda, kiminle ve
hangi pozisyonda dogum yapacagini
segmesinin temel bir insan hakki oldugu”
Uzerinde durmuslardir (20).

Tirkiye’de Anneler Neden
Dogum Kocu Tercih Ediyorlar?

Aslinda gebe kadina destek verme
rollinde aile ve eslerin yetersiz kalma-
sina, dogum yapan kadinin ihlal edilmis
ve aciz hissettiriimesine ve toplumda
olusturulan “korkung dogum” imgesi ile
Ozel hastanelerde %80-90’lara dayanmis
olan sezaryen oranlarina ragmen dogal
dogumu arzu eden anneler bir arayis
icerisindedir. Ebelerin ¢grencilikte staj
egitimlerini riske atmamak igin, mezun
olduktan sonra da islerinden olmamak
icin tanik olunan insan haklari ihlallerine
itiraz edemeyecek kadar sindirilmis olma-
lari, saglik sisteminden bagimsiz calisan
ama dogumun iginde yer alan dogum
koglarina duyulan ilgiyi artirmaktadir.

Turkiye'de ebelerin saglik personeli
olarak bagimsiz galigmalarinin éntinde
engeller oldugu igin, eskiden oldugu
gibi dogumun bagindan sonuna kadar
kesintisiz olarak ebe destegi alabilmek,
batin yeni dizenlemelere ragmen ¢ok
stk rastlanan bir durum degil henlz. Bazi
sansli gebeler 6zel hastane ile anlagsmasi
olan ve dogumda kesintisiz destegin
6nemini bilen bir doktorun yaninda
calisan bir ebeden bu sekilde bire bir
hizmet alabiliyorlar. Bazilari da ebelerin
gbzetim ve ybdnetiminde sevindirici yeni
dtzenlemelerle pilot uygulama yapan
egitim arastirma hastanesine doguma
gelmisse ayni odada ebe desteginde
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travay gegirip, dogum gergeklestirebiliyor.
Ancak buyuk bir cogunluk, dogumunda
hastanede calisan bir ebe ile karsilagsa
da bu ebe medikal prosedurleri ve takip-
leri uygulamayla gérevlendirildigi ve daha
¢ok hemsire gibi calisarak kalabalik ve
yogun servisin yukunud tagimayla mesgul
oldugu igin gebeye dogum destegini ke-
sintisiz veremiyor. Kisacasi yurt disindaki
gebelerin dogum destekgisine ihtiyac
duymalariile ortaya ¢ikan doulalik, biz de
de benzer sebeplerle dogum kogularina
olan talebi artiryor.

Ayrica ginimuzde anne, hala veya yenge
gibi aile tyelerinin dogum destekgiligi
rolind ifa etmelerinin 6nunde yepyeni
engeller de mevcut. Bazi akrabalarin
kendi olumsuz dogum deneyimlerinin
veya duyduklari dehset dolu dogum
hikayelerinin hipnotik etkisine kapiima-
larindan dolayi, dogumlarda gidisat
olumsuz etkilemeleri s¢z konusu. Hatta
kizlarinin sezaryene alinmasi igin baski
yapan, tehditler savuran ailelerin Ulkedeki
sezaryen oranlarina etkisi bile aragtirma
konusu olabilecek niteliktedir. Bu da aile
Gyelerinin artik doguma alinamamasina
neden olmaktadir. Hatta olumlu bir destek
saglama niyetleri olsa da sosyokuilttrel
degisim sonucu gebenin yaninda yer
alamamalari, bu énemli rolin bos kal-
masina neden olmaktadir.

Kimler Dogum Koclugu
Egitim Almah?

Dogum yapan her kadini destekleyen
bir ekibin veya egitimli profesyonellerin
yetistirilmesi, yasanan gtizel dogum
hikayelerinin tekrar ortaya cikmasini
sag@layacaktir. Bu streci dogum koglari
yetistirerek desteklemek kisa vadede bir
¢6zUm olarak gorulebilir. Ancak aslinda
her dogum profesyonelinin -doktorundan
ebesine, bebek hemsiresinden temizlik
isleri gorevlisine kadar- bir ekip olarak
dogum koclugu egitimine benzer bir biling
ve hassasiyet olusturmayi hedefleyen
eQitimlere ve seminerlere katiimalari,
dogum kultdrdntn rehabilitasyonunda
etkili olacaktir.

Ancak kadinlara hizmete ve doguma
gonul veren, dogumun kutsal oldugunu,
dogalbir stre¢ olmasi gerektigini distinen
idealist her kadin dogum koglugu egitimi
alabilir. Tarkiye gerceginde ilgingtir, bu
tanima en ¢ok uyanlar ebelerdir. Yaptiklari
islerle kendilerini dogumun ruhundan
uzaklastirimis, “doktor yardimcisi saglik
elemani” (21) kimligine sikisip kalmig
hisseden, mesleki doyumdan yoksun
ebelerin dogum kogu egitimi almaya
en iyi aday olmalar ironiktir. Ebelik
mesleginin hak ettigi platforma ulagmasi
icin lisans seviyesindeki ebelik egitim
programlarinda dinya standartlarinda
bir dogum destekgisi egitimi iceriginin
her 6grenciye kazandiriimasi gerektiginin

de bir g6stergesidir. Hele hukuki olarak
ebelerin hakkiyla dogum destekgisi rolU
oynamasi engellenir, yetki alanlari ile
ilgili problemler daha uzun yillar devam
ederse, bu arada zor durumda kalan
gebelere destek saglayacak baska bir
meslegin ortaya ¢ikip hizmet sektériinde
yerini almasi kaciniimaz olacaktir.

Tirkiye’de Profesyonel Dogum
Koc¢luguna Duyulan Tepki
Nereden Kaynaklaniyor?

Turkiye'de dogum koglarina en blyUk
tepki ve itiraz ebe camiasindan geliyor.
Saglik Bakanliginca baslatilan butin yeni
girisimlere, gdénderilen heyetlerin dinya
saglik sistemlerini bil fiil yerinde gezip
gbrerek incelemeler yapip, aralarindan
kanita dayall saglik uygulamalarini kul-
lanarak yapilan duzenlemelere ragmen,
sahada dogum yapan bir kadinin neler
yasadigl ve hissettigi henliz tam olarak
degerlendirmeye dahil edilmemektedir.
Dolayistyla, dogumyapankadinaen buyk
destegi saglayabilecek kapasitede olan
ebelik meslegini yetki ve sorumluluklarla
donatacak bir dogum politikasina gegiste
zorlanmalar gérulmektedir. Hukuki olarak
surekli alan kisitlamasina maruz kalan
ebelik mesledi, yukarida bahsedildigi
Uzere degil sahada, henlz Universite
egitimleri sirasinda bile anne ve bebege
itiyac duydugu sicak destegi verebilecek
yetkide ve statide degildir. Ebeler birgok
yerde ebe olarak is bulamayip hemsire
olarak galistinimaktadir. Yogun hastane
servislerinde hemen higbir zaman kesin-
tisiz olarak bastan sona tek bir gebe ve
dogum eylemiile ilgilenme IUkstne sahip
degildirler. Ebeler 6zellikle dogumlarin bi-
rinci basamak hizmet kurumlarindan ikinci
basamak kurumlara kaydiriimasi sonra-
sinda statl kaybinin ve dogum parasini
garantilemek isteyen bazi hekimler tarafin-
dan rakip olarak gértimelerinin sikintisini
hissediyorlar. Hala, bazi hastanelerde
hizli gelisen bir eylemde, uzman doktor
gelmeden bebek dinyaya geldigi igin
sucglanan ebeler mevcuttur. Bu psikoloji
icerisindeki ebeler, bir de “dogumhaneye
dogum koglari alinacak” dendigi zaman
dogal bir tepki olarak protest moda
gecebiliyorlar. Bu da degisik akademik
ortamlardaki kulislerde hele doktorlar,
ebeler, dogum koglari ve psikologlarinin
katildigi bazi konferanslarda hissedilir bir
gerilime dénusebiliyor. Halbuki dogumun
guzellestiriimesi ve gelecek nesillerin
travmadan mumkdn oldugunca uzak bir
ortamda, ask hormonu oksitosin esliginde
karsilanmasi, anne-bebek baglanmasi
icin ideal sartlarin saglanmasi igin daha
yapllacak o kadar i var ki...

Dogum Koclugu Egitiminde
Neler Olmah?

GUndmuzde klasik bir egitim arastirma
hastanesinde bir kadinin, travay odasinda



kendisiyle ayni durumdaki diger gebelerin
yasadigl travmatik muayenelere ve say-
gldan yoksun muamelelere sahit olmasi
nadir bir durum degildir. Bu yogun stresin
etkisi ile agn algisinin zirvede oldugu,
symfitan gibi oksitosin derivativlerinin
kiskirtici etkisi ile sempatik sinir sistemi
hakimiyetinde hapsolup kalan dogumlara
tekrar tekrar sahit oluyoruz. Onun yerine,
gebenin aktif, rahat, korunmus olmanin
huzurunu ve dogum sUrecine saygili,
vakarll bir yaklagsimin getirdigi gtveni
hissetmesini saglayacak yéntemlere ve
stratejilere gercekten ihtiyag vardir.

Dogum koglugu yapan kisinin, en basta
farkinda olmasi gereken mesele sudur:
Bir kadinin dogal yollarla hamile kalmak
icin ihtiyac hissettigi ortama, dogal
yollarla dogum yapmak igin de ihtiyaci
vardir. Normal konsepsiyonda, bebek
“yaparken” salgilanan utangag oksitosini
ve rahatlatan endorfin hormonlarini davet
eden hormon olan melatonin, los ortam-
larda daha rahat salgilanir. Bu ortamda
kadinin analitik s6zel uyaridan uzak ve
g6zetlenmediginden emin hissettiginde
ortaya gikan hareketleri ve gikardigi sesleri
-bebegini dogururken de aynihormonlara
ihtiya¢ duymasindan dolayi- givenle
sergileyebilecedi “ultra mahrem” bir ortam
saglanmasi sarttir (22). Ayrica, dogumun
fiziksel oldugu kadar, duygusal, sosyal ve
manevi (spiritiel) boyutu olan gok yonld
bir olgu oldugundan yola ¢ikarak, egitimli
dogum kogunun holistik bir yaklagimla
verdigi destegin, gebeyi her boyutta anne
sefkati ile sarip sarmalamasi énemlidir.
Dogum kocunun veya bu sifati alan
diger saglik profesyonelin aldigi egitim,
kendisini bu role hazirlayacak genis bir
yelpazede yer alan konulari igermelidir.

Dogum kogunun ana hatlari ile anatomi
ve dogum sUreci ile ilgili temel egitimlerin
yaninda, dogumda ¢zellikle anneyi en
stresli ve agrilt konumdan, tamamen sakin
ve huzurlu bir moda hizla gegirebildigi
bilimsel olarak da ispatlanmis metot ve
yaklagimlari iyi 6grenmesi gerekmektedir.
Bu da butiin dogum ekibinin isini kolay-
lastirici, anne ve bebekte olusabilecek
komplikasyonlari azaltan bir katki sag-
layacaktir. Bu baglamda dtnyadaki do-
ula egitimleri incelendiginde, Turkiye'de
ebelerin dahi bagimsiz uygulamasina
izin veriimeyen bircok geleneksel ve
tamamlayici uygulamay! doulalarin
dogum yapan anneye hicbir kanuni
engelle karsilasmadan sunmasi, standart
modern tibbin ve farmakolojinin sahasina
girmedikleri sirece normal sayilmaktadir
(23). Turkiye'de ise bir saglik calisaniolan
ebelerin bile dinyada dogumda kullanilan
homeopatik formdalleri veya refleksoloji
tekniklerini hastane ortamlarinda ser-
bestge uygulamasi yonetmeliklere gore
mUmkun gérinmemektedir. Bu alandaki
engellemelerin kaldirilarak dogumlarda
kadinlara ve bebeklere dinya standart-

larinda hizmet verilebilmesi durumunda
kazananlar gebeler, bebekler ve aileleri
olacaktir. Bu da Ulkenin ve hattainsanligin
gelecegini olumlu yénde destekleyebilir.

Sonug olarak, Dogum Koglugu kisa
yoldan para kazanip, ebelerin meslegini
elinden alma fikriyle yola ¢ikan, ebelik
taslayan bir grup kadinin baslattig bir
is degildir. Dogum kdltarinin, mahrem
ve manevi degerlere dncelik verilerek en
kisa zamanda tekrar ayaga kaldirimasi
gerektigini hatirlatan sosyolojik bir olgu-
dur. Dénlsen dogum kdlturinde, gebe
merkezli yeni ¢cézimlere acil intiyag oldu-
gunu hatirlatmaktadir. Ebelerin 1912'den
beri modern hastane dogumlarinin bir
parcasi olmasini gereksiz géren doktor
merkezli bir sistemin kullandigi retorigi,
bu sefer ebelerin dogum destekgileriicin
kullanmalari dnyargili bir yaklagimi devam
ettirmek olmaz mi? Geleneksel olarak
binlerce yillik dogum geleneginde ebeler
ve dogum destekgileri ayniamaca yonelik
omuz omuza ¢alismadi mi? Evet, belki
dogum destekgiligi son zamana kadar
Ucret almadan gonullulik esasina daya-
narak strdurultyordu. Ancak unutmamak
gerekir ki, geleneksel toplumlarda bizim
kdy ve mahalle ebelerimiz de egitimli
ebeler gelinceye kadar standart bir Gicret
talep etmiyorlardi. Cevrelerinde dogum
yapan her kadinin yardimina kosuyor ve
buna karsilik da olsa olsa dogum destegi
g6ren ailenin cam sakizi goban armagani
hediyelerini kabul ediyorlardi.

Modern ebenin hastane ortaminda ge-
beden gebeye rutin kirler ve proseddrler
uygulama rolu ile isinin basindan askin
olmasi, olusan bu “yanindan bir an olsun
ayriimadan sevgi ile kol kanat germe”
boslugunu doldurmak icin dogum kog-
lugu veya destekgiligine duyulan ihtiyaci
yadsinamaz hale getirmektedir. ClnkU
oksitosinsiz spontane dogal dogum
olmuyor ve sevgisiz de oksitosin Uretimi
yetersiz kaliyor. Ebelerin sevgi dolu bu
fonksiyonu hakki ile ifa etmesine izin
verecek bir zihniyet degisikligi olmadikca,
daha ¢ok uzun bir sire dogum koguna
toplum olarak ihtiyacimiz olacak gibi
goranuyor. Profesyonel postpartum doula
hizmetine gelince: Aile yapimiz ve sosyal
dayanisma kultirimuz ¢ézilmeye devam
ettikgce bu profesyonel hizmetin 6nu de
sonuna kadar agik. Duyurula...
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