Dunyada normal yolla
Ve sezaryenle dogum

Yrd. Dog. Dr. Sule Selman

ogum, insanoglunun
yaratiisindan 1900’lere
kadar kadinin, iggtduleriyle
sezgileriyle normal olarak
kabul ettigi yasaminin
dogal bir parcasiydi. Do-
gum sirasinda, dogum yapan kadina,
kendisi de dogum yapmis kadinlarla;
kadin dayanismasi halinde veya ebelerle
desteklenerek yardim edilirdi. Zor do-
gumlara ise hekimler midahale ederdi.
Kimi zaman ise bazi kadinlar, kimseyi
yanlarinda istemeyip kendi odalarinda
veya samanlik gibi gozlerden irak,
mahremiyetlerinden emin, sessiz, sakin,
los yerlerde iclerindeki dogurma gliciinu
hissederek tek basglarina dogumlar
yapar, bebeklerini kucaklarina alip bagir-
larina basar sonrasinda ise gdébeklerini
kesip baglarlardi. Anadolu'da tarlada
is yaparken tek basina dogum yapan
kadin hikayeleri de dilden dile giinimuze
kadar ulagsmistir. Dogumdaki tim bu
tarihsel akis, esasinda eski caglarda
kadinlarin iglerinde var olan dogurma
glctnU hissedebildiklerini, dogumu
normal bir stre¢ olarak algiladiklarini
ve dogumun fizyolojisine uygun ortami
icgudu ve sezgileriyle kesfedebildiklerini
gbstermektedir.

Kadin dayanismasl yaninda bazi
mabharetli, bilge, sezgileri kuvvetli kadin-
larin daha fazla doguma girmesi ve bu
kadinlarin kendi kizlarina ve torunlarina
el vermeleriyle dunyada koy ebeleri
ortaya ¢ikmistir. Bu ebeler, bulunduk-
lar zamana ve kendi kdlttrlerine uygun
yontemler gelistirerek doguma yardim
ve dogumu kolaylastirma teknikleri ge-
listirmeye bagslamiglardir. Tarihsel stre¢
incelendiginde insanoglunun varolus
sUrecinde doktorlardan ¢ok ebelerin
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annesidir.

dogum yaptirdigi gértlmektedir.

GUnumuzde Norveg, Hollanda, Dani-
marka, Almanya ve Isveg kdlttrlerinde
ebe destekli dogum halen normal kabul
edilerek devam ettirilmektedir. Ebeligin
en yaygin uygulandigi, dogumlarin
%70'ine ebelerin girdigi, bu alti tlkenin
perinatal mortalite oranlari dinyadaki
diger Ulkelere gore en dusuk seviyeler-
dedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
ise ebeler, politik kisitlamalar nedeniyle
dogumlarin sadece %5 ila %8'ine yardim
edebilirken; perinatal mortalite hizi en-
dise verici duzeyde yUksektir ve diinya
siralamasinda 30. sirada yer almaktadir.

Dogumda ebelik modelinin ¢ok faydali
etkileri olmasina ragmen 1800’lerde
¢zellikle Batrda baglayan bir akimla,
dogumlara hekimlerin daha fazla girmesi
ve forseps denen aletin dogumlarda
kullaniminin yayginlasmasi, ebelerin
hizla dogumlardan uzaklastiriimasi s6z
konusu olmustur. Avrupa’daki engizisyon
mahkemelerinde yakarak cezalandir-
malarda ana hedef, “cadilar” olarak
damgalanan ebeler olmustur ¢cogu
zaman. Engizisyonun el kitabi olan Mal-
leus Maleficarum’da “Katolik kilisesine
ebelerden daha ¢ok zarari olan yoktur”
diye yaziimistir. Dogu’da dogumlari hala
ebeler yaptiriyorken, ABD'de 1900’lerin
basinda ebelere karsi saldirilar artmis ve
tip bir meslek haline gelip bu alandaki
maddi kazang erkek hekimlerin dikkatini
cekmeye baslamistir. O dénem ABD'de
kizlarin Universitelere girmeleri de engel-
lenince ebeler tamamen dogumlardan
uzaklastirnimigtir. Dogumlara hastane-
lerde sadece erkek hekimlerin girmesi
ve hemgirelerin de onlara yardimcilik
yapmasi seklinde dogum yardiminda
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degisim meydana gelmistir.

Fransa ve Ingiltere’de ise modern
tibbi gelisme ve ilerlemelerin 1s1ginda
ebeler, egitime alinmistir. Ebeligin
guclendiriimesi adina, mevcut ebelerin
guncel bilimsel bilgilere ulasabilmeleri
ve dogumda asepsi-antisepsinin yay-
ginlagsmasi igin egitimler baglatiimigtir.
Fakat hem Fransa hem de ingiltere’de,
ebelerin gliclendirmeleri saglanmasina
ve geleneksel ebelik uygulamalarinin
dogumlarda kullanimini devam ettirme-
lerine ragmen zamanla dogumun hekim-
lere kaymasinin 6nlne gecilememistir.
Buralarda da ebeler, doktor yardimcisi
konumuna indirgenmislerdir. Osmanli
déneminde, Padisah Abdulmecit ve
Abdulhamit déneminde dogumda mo-
dern yontemleri 6grenmek igin Fransa’ya
gbnderilen doktorlardan biri olan Besim
Omer Pasa vasttasiyla tlkemize de
bu akim ulagsmistir. 1840'ta ilk ebelik
okulu acilirken geleneksel kdy ebeleri
horlanip diglanmistir. Okullara alinan yeni
ebelik 6grencilerinin egitimlerinde hijyen,
hekime itaat ve yardim 6n planda tutul-
mustur. Ebelik beceri ve yeteneklerinin
nesillerden nesillere aktarimini saglayan
tecribeli ebe kadinlarin “el verme” yolu
kesintiye ugratiimistir.

Ebelerin Bat'da agirlikli olmak Gzere tim
dunyada dogumlardan uzaklastirimasi
ve dogumun hizla medikalizasyonu ile
dogum sureci degisiklige ugrayarak
toplumlarda dogum algisi timuyle
degismeye baglamistir. Son ylzyila
gelindiginde ise dogumlarda degisimin
carpicl sonuclariyla bakiglar tekrar
dogumun fizyolojisine ve bu degisime
neden olan faktorlere yonelmistir.



Dogu’da dogumlari hala
ebeler yaptiriyorken, ABD'de
1900’lerin basinda ebelere
karsl saldirilar artmis ve

tip bir meslek haline gelip

bu alandaki maddi kazan¢
erkek hekimlerin dikkatini
cekmeye baslamistir. O
dénem ABD’de kizlarin
Universitelere girmeleri

de engellenince ebeler
tamamen dogumlardan
uzaklastinimis ve dogumlara
hastanelerde, sadece

erkek hekimlerin girmesi

ve hemsirelerin de onlara
yardimcilik yapmasi seklinde
degisime ugramistir.

Dogumlar Nasil Degisti?

Dogumlarin degisiminde birgok faktor,
etkili olmustur:

- Dogum ortamlarinin degismesi; evler-
den hastanelere taginmasi

- Dogumlarda komplikasyonlarla
mucadelede etkili tibbi teknoloji ve
mudahalelerin gelistiriimesi

- Kadinlarin yagsam tarzlari; kirsaldan
sehir hayatina gecis

- Toplumun ve kadinlarin dogumdan
beklentileri

- Dogumda agriy azaltacak ilag digl
rahatlatici ydntemler yerine; farmakolojik
agri gidericilerin giderek rutin kullanima
geciriimesi

- Gebelik takibinde ve dogumda kulla-
nilan teknolojilerin rutine girmesi; asiri
tibbi midahale

- Dogumun mahremiyet 6zelligine
gOsterilen 8zenin kaybolmasi

- Medyada dogum haberlerinin 6zensiz,
abartili, sorumluluk gézetilmeksizin yer
almasi

Bu faktorlerin etkisinde degisimlerden
bazisi iyi ydnde olurken bazisi isten-
meyen ydnde olup olumsuz sonuglara
yol agmistir.

iyi yénde olan degisimler, gebelik ve
dogumda komplikasyonlarla muca-

deleyi destekleyen tibbi ve teknolojik
gelismeler sayesinde ortaya ¢ikmistir
ve yUz gulddrdcu olmustur. Bu sayede
gebelik ve dogum takiplerinin dlzene
girmesiyle anne ve bebek o6lumleri
anlamli bir sekilde azalmigtir. Dinyada
gelismis Ulkelerde bugin Dunya Saglik
Orgitt verilerine gére anne alimii 100
bin dogumda 14-15'ler civarindadir.
Ulkemizde de Saglik Bakanligi verilerine
gore 2016 yilinda anne 8lum oranimiz
100 bin dogumda 14,6 civarinda
yani gelismis Ulkeler seviyesindedir.
Milenyum hedeflerinden 5. hedef anne
6lumlerinin 100 bin dogumda 10’larin
altina dusurdlmesi olarak belirlenmistir.

istenmeyen olumsuz sonuglardan en
bariz degisim ise sezaryen oranlarinda
kabul edilebilir seviyelerin cok Uzerinde
artisla kendisini gdstermistir. Artan
sezaryen oranlarina yol agan nedenler
ayrintill incelendiginde sayilan faktorler
etkisiyle toplumda yayilan dogum korku-
sunun bagi geken sebeplerden oldugu
tespit edilmistir. Dogum korkusunun
ve doguma dair toplumda yayilan
olumsuz alginin kékeni incelendiginde
ise bir dnceki kusak kadinlarin yasadigi
olumsuz-zorlu dogum sUreglerini biraz
da hikayelestirerek kizlarina aktarmalari,
medyadaki korkutucu dogum sahne-
leri, gazetelerdeki korkutucu dogum
haberleri, saglikgilarin tim dogumlari
yUksek riskli bir stire¢ olarak algilamalari,
hastanelerdeki dogum ortamlarinin mah-

remiyet ve glven, stkdnet konusunda
elverissizligi, saglik personelinin kullan-
digr korkutucu dil, dogumun sadece
doktor tarafindan yaptirimasi beklentisi
gibi nedenler bulunmaktadir.

1) lyi yonde gelismeler:

- Gebelik ve dogum takiplerinin dizene
girmesi

- Anne ve bebek 6lim oranlarinda
azalma

2) Bazi istenmeyen yan etkiler
- Sezaryen oranlarinin artmasi
- Dogum korkusunun yayiimasi

Bu faktorlerin etkisi altinda, kadinlarin
dogum deneyimlerinin, blyuk dlctide
degismesi yaninda kadinlarin ve aileler-
de olusan bu dogum korkusu etkisiyle
dogum profesyonellerinde de doguma
karsl olumsuz bazi tutumlar ve yargilar
gelismistir. Oyle bir algr geligmistir ki
sanki sezaryen “cankurtaran en emin
yol” ama vajinal yolla dogum “tehlikelerle
dolu karanlik bir yol” olarak kabul gérme-
ye baglamistir. Literatirde yer almayan
“kiymetli bebekler” olarak adlandirilan
bir kavram olusmus ve tekrarlayan
gebeliklerden sonra gebe kalanlarda,
IVF gebeliklerinde, ileri yas annelerinde,
intrauterin gelisme geriligi olan gebe-
liklerde, ikiz gebeliklerde -endikasyon
olmadid!icin- hemen sezaryene almayip
normal yolla dogum sansini denemek
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bebegi tehlikeye atmakla esdeger
tutulmaktadir. Halbuki yapilan tim
arastirmalarda tibbi zorunluluk olma-
dikga normal yolladogumun, sezaryenle
doguma gore daha az riskli oldugu
kanitlanmistir. 2014'te ACOG sezaryenle
dogumun normal yolla doguma oranla
U¢ kat daha riskli oldugu ile ilgili gérus
birligini yayinlamistir.

Dogumun Aktif Yonetimi

Dogumlarda komplikasyonlarlamicade-
lede faydali olan birgok tibbi middahale,
zamanla rutin kullaniimaya baglanmistir.
Bu degisim, dogumlara gereginden
fazla midahale edilmesine yol acmis
ve dogumlarin fizyolojik seyri zarara
ugramistir. “Dogumun aktif yonetimi”
denen bir kavram gelistirilmistir. Bu
yontemle (diger bir deyisle hizlandiriimig
dogum yontemi ile) dogum sUrecindeki
anneye mimkun oldugunca kisa strede,
guvenli bir dogum ortami saglanmakta-
dir. Ancak dogumun aktif yonetiminde
kullanilan; sentetik oksitosin (suni sanci),
devamli bebek kalp atiglarinin takibi, sik
ultrason ve zarlarin erken agilmasi gibi
uygulamalarla, yeterli bilgi ve hazirigi da
olmayan annelerin korku ve kaygilarinin
arttigi saptanmistir. Ayrica hizlandiriimis
dogum ve surekli bebek kalp atisi takibi
sezaryen oranlarinin da artmasina neden
olmustur.

Gundmuzde kanita dayall tip verilerine
gbre doguma yapilan birgok rutin mu-
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dahale sadece tibbi zorunluluk halinde
uygulanmalidir. 1996’da Dunya Saglik
Orgutt tum tlkelere dogumda tibbi mi-
dahalelerin azaltiimasi ile ilgili bir cagri
yapmistir. En son 2017 yili Dinya Saglik
Orglti Dogumlarin Yénetimi Rehberinde
de dusUk riskli gebeliklerde, annelere
hareket serbestiyeti, yeme icmenin
kisittanmamasi, bebek kalp atislarinin
aralikli dinlenilmesi gibi tavsiyeler
bulunmaktadir.

Sezaryenle Dogum
Oranlarinda Artis

Dunya Saglik Orguitt, kabul edilebilir se-
zaryen oranini %15 olarak agiklamasina
ragmen; dtnyada bu orani tutturabilen
Ulkeler, yine ebelik uygulamalarinin
yaygin oldugu Kuzey Avrupa Ulkeleridir.
Bunun disinda dunyanin birgok Ulke-
sinde bu sinir ¢ok asiimis durumdadir.
Sezaryenle dogum, bir hayat kurtarma
ameliyatindan daha ¢ok; dogumdan
korkma, dogum agrisindan kurtulma,
kisa sUrede ve tayin edilmis zamanda
bebegi kucaga almak igin tercih edilen
veya asiri medikal midahalelerin yol
actigl bir ameliyatla dogum sekli olarak
normalin Uzerinde artan oranlarda sey-
retmektedir. Ozellikle BatI'da ve egitimli,
calisan kadinlar arasinda bir Ust statu
belirteci olarak da kullaniimaktadir.

Fakat gerek anestezi komplikasyonlari
gerek cerrahinin neden oldugu komp-
likasyonlar ve ozellikle istege bagl
sezaryenlerde, biyolojik zamani kagiran
takvim ve saat tercihleriyle bebegdin
kendi dogum sinyali beklenmeden disari
alinmasi hem anne hem de bebege zarar
veren fiziksel ve ruhsal sorunlara kapi
aralamaktadir. Kanama, enfeksiyon
riskindeki artig, takip eden 2.,3. sezar-
yenlerde etraf organlarda yapisikliklar,
plasentanin yapisma anomalileri, anne ve
bebegin hayati riskini artiran sezaryenle
iliskili diger tehlikeli durumlardir. Bu ve
benzeri nedenlerle dunyada sezaryenle
dogum ancak tibbi zorunluluk hallerinde
basvurulmasi gereken bir ydntem olarak
kabul edilmektedir.

Dogal (Medikalize
Olmayan) Dogumlar Ne
Zaman Popiiler Oldu?

Ozellikle 1900'lerin baslarinda ingiltere
basta olmak Uizere Bat’'da, bebegin tam
dogacag! sirada anesteziyle uyutulup
forsepsle bebegdin alinmasi seklinde
dogumlar artmaya baslamistir. Bu se-
kilde dogumda kadinin agri duymasinin
Onune gegilecegi dustntimustir. Daha
sonralari ise ABD’de nerdeyse tim
dogumlarda erken dénemde epidural
anestezi uygulanarak kadinin yataga
ve monitdre bagimli hale gelmesine yol
aclimistir. Bu tir mudahaleler sonrasinda
ciddi dogum yolu yirtiklarinin ortaya
¢lkmasi, annenin uzun slre anestezinin

etkisiyle bebegdinden uzak kalmasi,
sonrasindaki cerrahi mtdahalelerden
kaynaklanan siddetli agrilar kadinlari
hastane dogumlarindan korkar hale
getirmistir. Hem fiziksel travmalar hem
annenin psikolojik travmalari annelerin
saghgini olumsuz yénde etkilemistir.

1950 ve 1960’larda kadinlar dogum
esnasinda verilen agir anestezi ile
iliskili problemlerin farkina varmaya
baslamiglardir. Yogun bir anestezinin
anne ve bebek Uzerine negatif etkileri
olmakta ve kadinlar kendi bakimlarini
ve bebeklerinin bakimlarini yapmada
yetersiz kalmaktaydi. Dogumun kontrold,
kadindan (doguran kadin ve ebesinden)
doktora (0 zaman icin genellikle erkek)
kaymaktaydi. BuyUyen kadin hareketi bu
guc dengesi degisimine dikkat cekmis
ve dogal dogum hareketini baslatmistir.
Dogum deneyiminde sorumluluk alan
kisinin doktor degil kadinin kendisi ol-
masl gerektigi yondnde fikirler belirmistir.

ilag Disi Agri Giderme
Yoéntemleri Arayislari

Dogumda kullanilan farmakolojik agr
kesici yontemler artik eskisine gére ¢ok
daha guvenlidir ve dogumun gidisatini
daha az etkilemektedir. Ancak yine de
bu yontemlerin gbz ardi edilemeyecek
bircok yan etkileri bulunmaktadir.
Farmakolojik agri kontrol yontemlerinin
yani sirailk olarak Dr. Dick Read (1940)
tarafindan agrinin algilanmasinin kisiye
gore degistigi ve korkunun agriy artirdig
ifade edilmistir. Read ilk defa Childbirth
Without Fear (Korkusuz Dogum) kita-
binda korkunun, gerginlige yol agtigini,
gerginligin de agrilarin daha siddetli
hissedilmesine yol actigini ifade eden
“Korku-Gerginlik-Agr” ¢cemberini tarif
etmistir. Dogum ortaminda bu gcemberin
bir kisir déngu olusturdugunu Read’in
ortaya koymasini takiben bu kisir déngu-
yU kiracak bazi tekniklerin gelistirimesi
ihtiyacina dikkatler ¢cevrilmis oldu. Bu
kisir ddnguyud azaltmak icin korkuyu
dolayisiile agriy| gidermek icin Lamaze
ve Bradley (1960) tarafindan gebenin
telkinle ikna edilmesi, derin solunum ve
gevseme egzersizlerine iligkin yeni teo-
riler ortaya atiimistir (Mager, Chadeyron
1982, May, MahImeister 1997, Nichols,
Zwelling 1997). Lamaze’a gore hayal
kurma ile gevseme, odaklanma ve komp-
leks solunum sekillerinin uygulanmasi
sonucu agri algisini azaltmak olasidir.
Bradley ise derin gevseme tekniklerinin
yani sira dogum yapan kadinin yaninda
esinin ya da sevdigi kisinin desteginin
olmasinin agri kontrolinde etkili oldu-
gunu belirtmistir.

ilk bakista dogal dogum hareketi, dogum-
dakirahatlik ve mtidahalelerden kaginma
agisindan geriye dénus gibi gérinmus
olsa da gunimuzde medikalize olmayan
agri kesici yontemlerde ilerlemeler kay-



dedilmistir. Tibbi midahalelere alternatif
olabilecek duzeyde ilag disl agri kesici
yontemler, kolay uygulanabilir, ucuz ve
yan etkilerinin olmamasi gibi 6zellikleri
nedeniyle anneler tarafindan daha fazla
kabul gérmustur. Dogal dogumun erken
dénem yandaslari; Dick-Read, 1943;
Karmal, 1959; Bradley, 1965; Lamaze,
1970; Ina May Gaskin 1971; Leboyer,
1975; kadinlar icin dogurma gucinu
kesfetme, gevseme, nefes teknikleri,
hipnoz ve suya girme gibi yontemleri
gelistirmiglerdir. Bu erken doénem
ustalardan cesaret alan kadinlar kendi
dogumlarinda bu yéntemleri kullanma
hakki istemeye baglamislardir.

Doguma Bitiinctil Bakis

Dogumun saglikh  gerceklesmesi
dogumun fizyolojisine uygun takibiyle
dog@ru orantilidir. Dtnyada dogumla
ilgili tim arayiglarin sonucunda doguma
“holistik yaklasim” yani bagka bir deyisle
“butdncul yaklasim”in dogumun fizyolojik
takibinde en 6nemli faktor oldugu ve
dogumlarda; hekim ve ebenin bir ekip
halinde yardiminin da dogumun fizyolojik
seyriigin olmazsa olmaz oldugu ortaya
clkmigtir. Yeni bir bebek dunyaya gelir-
ken anne vicudunda sadece fizyolojik
sUrecler tek basina islemez; beraberinde
psikolojik strecler de devreye girer. Bir
kadin bir bebek dogururken kendisi de
annelige dogar ve esinin ayni slrecte
babaliga dogmasiyla toplumun en kiigik
yap! tasli olan yeni bir aile dogmus
olur. Bu agilardan dogumda; biyolojik,
psikolojik ve sosyal streglerini¢c-ice ge¢-
mesi nedeniyle doguma biyopsikososyal
olarak butlincul bakis agisiyla yaklasmak
geregi asikardir.

GUnUmuzde anne ve bebegin ihtiyag-
larinin dogumun merkezine alinarak
dogum destegi tertip edilmesi tavsiye
edilmektedir. Anne ve bebegin fiziksel
oldugu kadar psikolojik ihtiyaclari da
g6z 6nunde bulundurularak destek
saglandiginda dogum anina gereken
ihtimam gosterilmis olur. Boylece saglikl
bir anne-bebek baglanmasinin da tesisi
saglanabilir.

Dogum Ortamlari

Dogum ortamlarinda gurdltd, telas, fazla
aydinlatma ve ortamin gebeyi korkutacak
sekilde- acil odasi tarzi -dlzenlenmis
olmasi, dogumun hormonlarini ve anne
sinir sistemini olumsuz yénde etkile-
mektedir. Bu tir dogum ortamlarinda
dogumun dogal gidisatini bozulmaktadir.

Bu nedenle, dinyada, Uzerinde 6nemle
durulan konulardan birisi de normal
dogumlardan kadinlarin gugclenerek
¢cikmalari i¢in hastanelerdeki dogum
ortamlarinin ev benzeri dlizenlenmesidir.
Dogum odalarinin, annenin kendisini
evinde hissedecegi, glven ve mah-

remiyet ihtiyacini kargilayacak sekilde
dlzenlemesinin ve annelerin dogumda
birebir kesintisiz ebe destegdi almasinin
normal ve kolay dogum oranlarini
artirdig1 saptanmistir.

Dunya Saghk Orgiti tarafindan “anne
dostu hastane kriterleri” belirlenmigtir ve
bircok tlkede “anne dostu hastane” kav-
rami yayginlastiriimaya ¢alisiimaktadir.

Dogumlarda ana hedef, saglikli anne
ve saglikli bebeklerdir. Dogumun fizyo-
lojisine uygun seyri icin ebe ve hekim is
birligi icerisinde birlikte hareket etmelidir.
Ebelerin dogumlara dahil olmadigi
Ulkelerde sezaryen oranlari artmaktadir.

Dogumda birebir kesintisiz destekten
yoksun anneler, normal yolla dogursalar
bile dogum sonrasi memnuniyet dere-
celerinin destek alanlara gére daha az
oldugu tespit edilmisgtir.

Saglikl anne ve saglikli bebekler igin
dogumun fizyolojisinin korunmasi buytk
®neme sahiptir. Dogumun fizyolojisinin
korunmasi ise uygun ortamlarda, buttn-
cul bir bakis agisiyla ve ekip yaklagimi
sayesinde mimkun olabilmektedir. Sag-
liklranne ve bebekler ise saglikli nesiller
ve saglikli toplum demektir.

Kaynaklar

American College of Nurse-Midwives, Midwives
Alliance of North America; National Association
of Certified Professional Midwives. (2012). Sup-
porting healthy and normal physiologic childbirth:
a consensus statement by the American College
of Nurse-Midwives, Midwives Alliance of North
America, and the National Association of Certified
Professional Midwives. Journal of Midwifery for
Womens Health, 57(5), 529-532.

Balsoy-Erakaya, G. (2015). Kahraman Doktor [htiyar
Acuzeye Kars!. [stanbul: Can Yayinevi.

Beyinli, G. (2015). Elleri Tilsimli: Modern Ttrkiye'de
Ebelik. Istanbul- Ayizi Kitap.

Bradamat IJ, Driedger M (1993). Satisfaction With
Birth Center Care: A Randomised Controlled Study
Birth, (20), March.

Childbirth Connection. Blueprint for action: steps
toward a high-quality, high-value maternity care
system. http://transform. childbirthconnection.org/
blueprint/. Accessed February 21, 2013.

Dixon, L., Fullerton, J.T., Begley, C., et al. (2011).
Systematic review: the clinical effectiveness of
physiological (expectant) management of the
third stage of labor following a physiological labor
and birth. International Journal of Childbirth, 1(3),
179-195. 10/2015 ©

Davis, E. (2012). Heart and Hands: A Mdwife’s Guide
to Pregnancy and Birth. 5th edition. Berkeley, USA:
Random House USA Inc.

Dick-Read, G. (2013). Childbirth Without Fear. 4th
edition. London: TJ International Ltd.

Dominguez-Bello, M. et al. (2010). Delivery mode
shapes the acquisition and structure of the initial
microbiota across multiple body habitats in new-
borns. Proceedings of the National Academy of
Sciences of the United States of America.

Gaskin, I. M. (2003). Ina May's Guide to Childbirth.

Tenessse. USA: Bantam.

Goer, H. and Romano, A. (2012). Optimal Care in
Childbirth: The case for a physiologic approach.
Classic Day Publishing.

How Has Childbirth Changed in This Century?
Retrieved December 23, 2017, from https.//www.
takingcharge.csh.umn.edu/explore-healing-
practices/holistic-pregnancy-childbirth/how-
has-childbirth-changed-century-- (Erisim Tarihi:
01.01.018)

ICEA FCMC Position Paper 2013.

Joint Policy Statement on Normal Childbirth, Society
of Obstetricians and Gynaecologists of Canada/
AWHONN Canada et al. No 221, December 2008.

Kogak, Y.C., Can, H. O., ve Sogukpinar, N. (2010).
Geleneksel Dogum Uygulamalari ve Dogum
Yardimcilar. e-Journal of New World Sciences
Academy Life Sciences, 5(4), 1-6.

Kavanagh, K. et al. (2012). Knowledge of the Birth
Process Among Undergraduates: Impact of Scree-
ning of a Documentary Featuring Natural Childbirth
in Low-Risk Pregnancies. International Journal of
Childbirth: Official Publication of the International
Confederation of Midwives, Vol. 2, No. 1.

Kennedy, H.P., Grant, J., Walton, C., et al. (2010).
Normalizing birth in England: a qualitative study.
Journal of Midwifery and Womens Health, 55(3),
262-269.

Lamaze International. (2009). Introduction to the
six Lamaze healthy birth practices. Retrieved from
htto://www.lamaze.org/

Mongan M. (2012). Kutlamadan Korkuya: Kadin ve
Dogumun Tarihgesi., Hypnobirthing: The Mongan
Method, (pp. 61-71). Istanbul: Giin Yayincilik.

Queensland Maternity and Neonatal Clinical
Guidelines: Normal Birth. Endorsed by Queensland
Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program
Statewide Maternity and Neonatal Clinical Network.
April 2012.

Rathfisch G. (2015). Dogal Dogum Felsefesi. Ankara:
Nobel Tip Kitapevi.

Romano, A. and Lothian, J. (2008). Promoting,
protecting and supporting normal birth: a look at
the evidence. Journal of Obstetric, Gynecologic
and Neonatal Nursing, 37(1), 94-104.

Sakala, C., Corry, M.P. (2008). Evidence-based
maternity care: what it is and what it can achieve.
New York, NY: Milbank Memorial Fund.

Torres, J.M. (2013). Breastmilk and Labour support:
Lactation consultants’ and doulas’ strategies for
navigating the medical context of maternity care.
Sociology of Health and llinesses.

Tuirkiye Istatistik Kurumu (2016). http://www.tuik.gov.
tr/PreHaberBultenleri.do?id=24649

United Nations Statistics Division, http://unstats.
un.org (Erisim Tarihi: 25.12.2017)

World Health Organization (2007). www.who.int
(Erisim Tarihi: 25.12.2017)

World Health Organization. (1996). World Health
Organization. Care in Normal Birth: A Practical
Guide.

World Health Organization (2017). www.who.int
(Erisim Tarihi: 25.12.2017)

Zuchora-Walske, C. et al. (2011). The ICEA Guide
to Pregnancy and Birth. Meadowbrook Press, NY.

Zwelling, E. (2008). The Emergence of High-Tech
Birthing. Journal of Obstetrics, Gynecologic and
Neonatal Nurses, 37, 85-93.

2018 KIS SD| 53



