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Dogum Merkezleri: Kanada Izlenimleri

Birth Centers: Canada Impressions

Songiil Aktas!, Hafize Oztiirk Can?

oz
Amag,Kanada’daki ziyaret edilen dogum merkezlerine
yonelik elde edilen bilgi ve izlenimleri paylasmaktir.
Bu merkezler; Toronto Dogum Merkezi ve McGill
Universitesi Hastanesi Dogum Merkezidir. Bu
merkezlerin izlemi 6ncesi, kurum yoneticilerinden izin
alinmigtir. Toronto Dogum Merkezi; sadece ebelerin
calistigl, dogumda anne / aileyi merkeze alan, dogumda
bire bir ebelik desteginin saglandig1 ve kiiltiire duyarl
bakimin sunuldugu dogum birimidir. Gebeliginde riski
bulunmayan, dogumunu ebe yardimiyla
gerceklestirmek isteyen gebe/aileler bu merkeze
bagvurmaktadir. Kanada’da yasayan Aborjin’lerin
kiiltiirine duyarli dogum hizmeti verilmektedir.
Ziyaret edilen diger dogum birimi McGill Universitesi
Hastanesi Dogum Merkezidir. Bu merkezde ebeler
calismayip, dogum hekimi ile hemsireler birlikte
calismaktadir. Hemsirenin dogum siirecindeki roli,
hekime yardim etmektir. Bu dogum merkezinde;
antenatal, innatal ve postnatal birimler bulunmaktadir.
Ayrica merkezde 3 tane obstetrik triyaj odasi ve 1 tane
laktasyon danismanlig1 odas1t mevcuttur. Bu izlenimler;
intrapartum ve postpartum donemdeki kadinlara hizmet
secenegi sunmast acisindan, tlkemizdeki dogum
hizmetlerini gii¢lendirme agisindan 6nem tagimaktadir

Anahtar Kelimeler: Kanada, Toronto Dogum
Merkezi, McGill Universitesi, Aborjin, Ebelik Bakimy,
Kiiltiir

ABSTRACT

The aim is to share the knowledge and impressions of
birthunits visited in Canada.These centers are as
follow: Toronto and McGill Universty Birth Center.
Permission has been taken from the managements of
two institutions for the visitbefore the impressions.The
characteristic of Toronto Birth Center is that it only
works midwives. This center provides family centered
care and one to one midwifery during labor support to
pregnant women and her family. Particularly, those
who want to give birth to a midwife who does not have
a risk apply to this birth center. Inthisunit; "Aboriginal
Canada's first indigenous people is implementing a
midwife care model that is sensitive to cultures,
incorporates women into the birth process, support
sphysiology of birth. It is McGill University of the
other Birth Center that was visited. In McGill
University Birth Center,midwives do not work in the
birth clinic, obstetricians together nurses are working.
The role of nursesduring give birth is to help to
obstetrician. The university hospital has three units as
follows antenatal, innatal and postnatal. There are also
three obstetric triage rooms in the innatal clinic and one
breastfeeding consultant room in the postnatal unit. It
is very important this impressions to promote the
obstetric service during intrapartum and postpartum
period.

Keywords: Canada, Toronto Birth Center,McGill
Universty, Aborigin, Midwifery Care, Cultur.
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Dogum siireci, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerle karakterize bir yasam dongiisii
olayidir. Oznel olan bu yasam olaymnin
gerceklesecegi  birimin  /  merkezinin
seciminde; gebe ve ailenin ruhsal ve fiziksel
olarak rahat edebilmesi, nitelikli bakim
hizmetleri alabilmesi, ulasim olanaklari,
gebelikte riskin varligi, sosyo-demografik ve
ekonomik durumu gibi Ozellikler ~6nem
arzetmektedir.! Secilen dogum vyeri ister ev,
ister hastane, isterse  bagimsiz dogum
merkezleri olsun ebelik bakimin kalitesi
obstetrik sonuglar1 dogrudan etkilemektedir.?

Dogumda fiziksel ortamin, biligselligi,
problem c¢ozmeyi, agri toleransini ve ruh
halini  etkiledigi bilinmektedir. dogum
ortaminin 6nemi hem ebelik literatiiriinde
belirtilmektedir.®> Gould (2002), hastenede
standart bir dogum odasinin kadinin ve ebenin
aklindaki dogumu bilingaltinda
tibbilestirdigini iddia etmektedir.*

Ebeler prenatal, innatal ve postnatal
bakimdan sorumlu olan en o6nemli saglik
profesyonellerindendir.  Ebenin  iletisim
becerisi ve mesleki yetkinligi, gebe/ailelerin
hem ebe tercihinde hem de ebenin caligtig
dogum merkezinin kadinlar tarafindan tercih
edilmesinde rol oynamaktadir.’ Nitel Bir
caligmada bir anne/gebe, hem vajinal
dogumu hem de dogum yerini tercih
etmesinde ebeden  memnuniyetinin etkisi
oldugunu  ifade  etmektedir.® Dogum
birimleri/merkezleri segiminde ebenin
niteligi 1ile birlikte; travay ve dogum odasinin
ozelligi, alt yap1 olanaklari, acil bir durum
gelistiginde hizli transfer edilebilme gibi
olanaklar da biiyiikk énem tagimaktadir.” Bu
derlemede amag, gézlemde bulunan dogum
merkezlerine yonelik izlenimleri aktarmaktir.
Derlemenin bilgileri 31. ICM (Uluslararasi
Ebelik Konfederasyonu) Ebelik Kongresi
kapsaminda 15-29 Haziran 2017 tarihleri
arasinda yapilan bireysel ve akademik
ziyaretlerle elde edilmistir. Bunun igin,
izlemde bulunulan dogum  merkezleri
yonetiminden izin almmus, ilaveten ilgili
merkezlerin bazi bilgileri web sayfasinda da
yer aldigindan bu adresler derlemenin
kaynaklar boliimiinde gosterilmistir.
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Toronto Dogum Merkezi-TDM (Toronto
Birth Center)

Bu merkez Kanada’nin Ontario eyaletinin,
kar amaci giitmeyen bagimsiz saglik bakim
merkezlerinden biridir. Toronto merkezde
yer almaktadir. TDM'nin en 6nemli 6zelligi,
bu merkezde sadece ebelerin calisiyor
olmasidir. Doktor veya hemsire bu merkezde
calismamaktadir. Ozellikle riski olmayan,
komplikasyonsuz gebelikler ve sadece ebe
yardimiyla dofurmay1 isteyen gebeler bu
dogum merkezine kendi se¢imleri ile
basvurmaktadir.®

TDM, Kanada'nin ilk yerli halki olan
Aborjinlerin (veya indegenous toplulugunun)
“kiiltiirinden  etkilenen  kiiltiire  duyarls,
dogum siirecine aileleri dahil eden, dogumun
fizyolojisini destekleyen ve tibbi gereklilik
disinda  doguma miidahale edilmeyen,
kadin/aileyi merkeze alan, dogumda ailelerin
kendi kiiltiirlerini, geleneklerini ve tercihlerini
yasamalarina firsat veren” ebelik bakim
modelinin uygulandig1 bir merkezdir. Gebelik
ve dogum vasitasiyla aborjin aileleri
desteklemek, TDM’nin temel amagclarindan
biridir.

TDM’de tek kisilik dogum odalar
mevcuttur. Erken postpartum dénemde dahil
olmak tizere dogumun tiim evreleri, bu odada
yasanmaktadir. Bu odanin i¢inde; genis bir
karyola yatagi, banyo, tuvalet, su havuzu,
pilates topu, bir koltuk, yenidogan bebegin
dogum sonras1 degerlendirilebilecegi bir
yatak ve bebek kortu bulunmaktadir. Dogum
sirasinda anne aday1 destek i¢in kimi istiyorsa
(es, yakin  arkadas  vb), yaninda
kalabilmektedir. Odalarm  duvarlar
rahatlatic1 duygu uyandiran 6zel bir renk ile
doselidir. National Childbirth  Trust
arastirmasinda; kadinlar, dogum ortaminin
onemli Ozellikleri olarak odalarinin iginde
kullanilabilir halde dogum havuzu ve
tuvaletin bulunmasini, etrafta
gezinebilecekleri bir yerin olmasini ve klinige
daha az benzeyen bir odaya sahip olmay1
istemektedirler.® TDM bu 6zellikler dikkate
alinarak hazirlandig1 goriilmektedir.
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TDM’deki odalarda dogumda 1kinmayi
kolaylastirmak ve dogumda ¢Oomelme
pozisyonu rahat saglamak igin yerden Sabit
monteli “uzun askiliklar” bulunmaktadir.
Dogumda agriy1 ydnetmek ve konforu
saglamak i¢in, ebeler “hidroterapiden”
yararlanmaktadir. Dus alma, banyo, suda
dogum baslica hidroterapiden yararlanma
yollaridir.  Her bir odada, su havuzlan
bulunmaktadir Hidroterapi disinda dogum
agris1 yonetiminde ebeler, nitrojen oksit (gaz
maskesi) ve Transkiitanoz Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS) uygulayabilmektedir.
“Dogum tabureleri, askiliklar, dogum toplari,
diz ¢okme ve ¢Omelme i¢in yer matlart”
ebelerin dogumda agri yonetimini
uyguladiklari baslica yontemlerdir .

TDM ve Kanada’nin diger dogum
merkezlerinde ebeler, dogumda perine
bolgesini hem kendilerinin
degerlendirmesinde hem de gebe/anneye
dogumun ilerleyisini goOsterme amaciyla
“perine aynas1” kullanilmaktadir. Ebelerin
fetusun kalp sesinin dinlemek amaciyla
kullandiklar “fetoskopun”, tansiyon 6l¢gmede
kullanilan steteskop gibi kulaga dayali
uzantist  bulunmakadir.  Fetoskopun bu
ozelligi, gebe tarafindan da fetal kalp atiminin
duyulabilmesine imkan vermektedir. Yine
ebeler dogum agris1 ile basetmede, gebenin
elinin avug i¢ine veya ayak i¢ yiiziinde
“refleksoloji topu” kullanmaktadir. Yine
ebeler, distik riskli gebeliklerin dogumunda
fetusun oksiput posterior gelisini, oksiput
anteriora dondiirmek amaciyla gebeye reboza
sal1 ile “reboza teknigi” uygulamaktadir .

TDM’de bircok hastanede uygulanan
“siirekli elektro fetal monit6r, intravenoz tibbi
indiiksiyon, forseps ve vakum, sezaryen” gibi
girisimler  uygulanmamaktadir.  Dogum
eyleminde ve/veya dogumdan sonra acil bir
durum gelistiginde ebenin; “oksijen verme,
yenidogan resiistasyon aletlerini kullanma,
postpartum kanamayi1 durdurmak igin ilag
yazma gibi” yetkileri bulunmaktadir. Bu
yetkiler sadece TDM’de calisan1 degil,
Kanada’da c¢alisan tiim sertifikali ebeleri
kapsamaktadir.

Gebenin/annenin izni ile, bu dogum
merkezinde “6grenci ebeler de” kadin ve
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ailelere bakim hizmeti verebilmektedir.
Ogrenci  ebelerin  egitimi  konusunda,
Kanada’nin tim dogum merkezlerinin
mesleki sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Akademik ziyaretimizde TDM sorumlu
ebesi bizlere bu dogum merkezinde
“dogumda epizyotominin cok az
uygulandigini, fundal basmin ise hig
uygulanmadigini, anne-bebek baglanmasi igin
dogumdan hemen sonra “ten tene temasi
saglamaya” ¢ok 0zen gosterdiklerini dzellikle
ifade etmistir.

Dogumdan sonra annede herhangi bir risk
gelismediyse, dogumdan dort saat sonra anne
hastaneden taburcu edilmektedir. Dogum
eyleminde veya hemen sonra annede veya
yenidoganda bir risk gelisirse, ebe kendi 6zel
aractyla veya ambulansla en yakin hastaneye
sevki saglamakla sorumludur. Ziyareti
yapilan bu TDM merkezi; hastanelere yakin
mesafededir. Ebe, anneyi taburcu olduktan ii¢
saat sonra (ilk giin), dogumdan sonraki 1., 3.,
5. giinlerde evde =ziyaret etmektedir.
Dogumdan sonraki 2., 4. ve 6. haftalarda ise
anne bu dogum merkezine davet edilerek
degerlendirmektedir. Bu degerlendirmede,
annenin emzirme durumunu ve memesi,
perinesi, yenidogan bebegin muayenesini
yapilmaktadir. TDM veya diger birimlerde

Kanada’da sertifali ebelerin; analjezik,
sentetik  oksitosin, genital ve meme
enfeksiyonlarinda  antibiyotik,  diyabete

yonelik insiilin tiirevi ila¢ yazma yetkileri
bulunmaktadir. Kanada’da ebelerin
Tiirkiye’dekinin aksine “rahim i¢i arag”
uygulama yetkileri bulunmamaktadir.

TDM, sadece doguma yardim eden bir
dogum merkezi olmayip kadin ve ailelere;
gebelik, travay, dogum, emzirme ve
ebeveynlik i¢in doguma hazirlik siniflari,
cesitli konularda egitim firsatlari, kaynaklara
erisim gibi ekstra destek saglar. Bu dogum
merkezinde dogum yapmak i¢in, ek bir {icret
O0denmesi gerekmemektedir. Ancak
kadinlarin travaya ve doguma girmeden,
Ontario Eyaletindeki sertifikali bir ebeye
kay1t yaptirmalar1 zorunludur.

TDM’inde  ailelerin  kullanabilecegi
mutfak, dinlenme odalar1 bulunmaktadir. Bu
odalarda isteyen aileler istedigi kiiltiirel ve
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dini uygulamalarini yerine getirebilmektedir.
Yukarida da belirtildigi gibi bu dogum
merkezi, sadece aborjin kiiltlirline duyarl
degil, her Kkiiltiire duyarli ebelik hizmetinin
saglandigi dogum birimidir. Bununla birlikte
gozlemlerimizde, = Aborjin  saghk ve
dogumunun ebelik egitiminde daha yakindan
ele alindigin1 goérdiik. Bu derlememizde ¢ok
kisa olarak aborjinler ve aborjinel ebelik
hakkinda bilgi vermemiz, bu kiiltiiriin dogum
hizmetlerini daha iyi anlamada yararh
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kanada’nin kuzey bdlgesinde yasayan
Aborjinler, literatiirde “Eskimolar/
Kizildereliler (Indigenous / inovik)” olarak
adlandirilmaktadir.  Aborjinler, ilk insan
topluluklarina verilen isim olup “ilk yerli
insanlar” olarak ta anilmaktadir.’® Aborjinler
son donemlerde yerlesik hayata gegseler de,
hala aver toplayicr bir toplum olarak
hayatlarini1 siirdiirmektedir. Genis ve zorlu
cografyada hayatlarini, ince dengeler ve

gelenekler iizerine  kurmuslardir.  Bilgi
aktartrmi  kusaktan kusaga  seklindedir.
Aborjinler, saghigin iyilesmesinde ve

yiikseltilmesinde doganin giiciine inanirlar.
Sifali otlar ve diger geleneksel uygulamalar
tyilesmede kullandiklar1 baglica yontemlerdir.
Dogumun dogalliginin korunmasina ve ebe ile
doguma Onem verirler, dogum siirecinde
kiiltiirlerine uygun seronomi, tiitsii ve ¢algilar
ile 6zel kutlama yaparlar.’®!12 Aborjinlere
ozgl, “ilk aborjinal dogum merkezi” 1986
yilinda devlet tarafindan kurulmustur. Bu
merkezlerde sertifikali ebeler gorev almakta
olup, bu ebeler kiiltiire duyarl ebelik bakim
hizmeti sunmaktadir. Transkiiltiirel ebelik
bakimi ile aborjinlerin gebelik ve dogum
stirecinde saglik bakimi almalarimin 6niindeki
kiiltiirel engel ortadan kaldirilip, kadin ve
yenidogan sagligini yiikseltilmesi
amagclanmaktadir.1314

Kanada’nin Nunavik boélgesinde aborjinal
ebelik hizmeti veren ebe Brenda Epoo, ICM
diinya ebelik kongresinde (Kanada, 2017)
aborjinal ebelik bakim modelleri ve sonuglari
tizerinde bir konusma yapti. Ebe Brenda
Epoo, 2000-2015 yillart arasindaki 15 yillik
stirede, 2725 aborjin dogumu gerceklestigini
ve bu dogumlarin %86’°sinin ebe ile oldugunu,
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%97’sinin spontal vajinal dogum, %1 inin
miidahaleli  vajinal dogum, %]1,9’unun
sezaryen ile oldugunu belirtti. Aym
konusmasinda; bu dogumlarin %38,6’sinda
sentetik oksitosin, %11,6’sinda analjezik
kullanildigi, dogumlarin %71,6’sinda perine
biitiinliglinlin bozulmadigi, %15 oraninda
postpartum kanama goriildiigi, 13 6li dogum,
9 neonatal Oliim yasandigini  belirtti.
Belirtilen bu sonuglar, aborjinal ebelik
bakiminin maternal sagligiin iyilegsmesinde
olumlu etkisi olarak yorumlanabilir. Yine
tarafimizdan yapilan bireysel goriismede ebe
Brenda Epoo; bu bolgede dogumlarin ¢ok
bliylik  ¢ogunlugunun evde oldugunu,
bolgenin kuzey kutup bolgesine cok yakin
oldugu i¢in kis aylarinda karin 3-4 metreyi
buldugunu ve ulasgim zorlugu yasandigini,
dogumlarda acil bir durum igin hastaneye
transferi saglamada  “helikopterin” hazir
bulundugunu belirtti.

McGill Universitesi Dogum Merkezi: Kanada’nin
Ouebec eyaletinin Montreal sehrinde bulunan
McGill Universitesi Saghik Merkezi'nin
bircok boliimii bulunmaktadir. Bu dogum
klinigine ziyaret, birim yoOneticisi Msc.
Francine Brissette ve birim sorumlulular
esliginde yapilmistir. Bu iiniversitenin,
“Royal Victoria Hospital” boliimiinde dogum
merkezi  bulunmaktadir. Bu  dogum
merkezinde, ebeler gérev yapmamaktadir.
Obstetrisyenler ile  birlikte  hemsireler
calismaktadir. Hemsirelerin  sorumlulugu,
dogum eylemi siirecinde hekime yardimeci
olmaktir. Bu dogum klinigine, “yiiksek riskli

gebelik” grubunda olan kadinlar
basvurmaktadir.
McGill  Universitesi  hastanesinin

dogum merkezinde antenatal, innatal ve
postnatal birimler ile emzirme danismanligi
odast  bulunmaktadir.  Innatal  dogum
biriminde,“Kabul, triyaj ve kurtulma-diizelme
(recover)” olmak iizere ¢ c¢esit oda
bulunmaktadir.

Kabul odasi: Bu odada hekim ve hemsire
calismaktadir. Bagvuran tiim gebeler,
obstetrik acidan degerlendirilir ve izleme
almr. Uc¢ tane monitdr bulunmaktadir.
Bunlardan biri, odada yatan gebelerin
ozelliklerini gdsteren monitdr (adi, soyadi,
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yapilan uygulamalar, vb), biri “Non Stres
Testi (NST)”, digeriyse ‘“obstetrik triyaj”
monitoriidiir.  Hemsire  deski  servisin
kenarinda ve tiim koridor boyunca uzanmis

sekildedir.  Hemsire bulundugu alandan
gebelerin ¢ monitdér  takibi rahatlikla
yapilabilmektedir.

Hastanenin “dogum yapilan odasini
da” ziyarette, hastanedeki “dogum masalar1”
portatif olup, ¢ok 6zelliklidir. Dogum masasi;
dogum eyleminde ¢Omelme, oturma gibi
annenin istedigi dikey pozisyonu alabilmesine
gore ayarlanabilen Ozelliktedir. Ayrica
dogum masalar1 ¢omelerek 1kinma saglayan
tutaclarin oldugu ve dogum esnasinda aniden
bebegin vajenden geldigi durumlarda alttan
bebegin giivenligi acisindan destekleyici
ozelliktedir. Dogum odasinda bebek kortu,
bebek masasi, oksijen maskesi, gereginde
yenidogan canlandirilmasi i¢in gerekli tiim alt
yapt olanaklar1 bulunmaktadir. Bu dogum
merkezinde tim dogumlar, dogum hekimi
yardimiyla yapilmaktadir. Epidural analjezi
ve epizyotomi uygulanma orani yiiksek bir
hastanedir. Bu tibbi miidahale oranlarinin
yiiksek olmasi, bu hastaneye yiiksek riskli
gebelerin basvuruyor olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Obstetrik triyaj odasi: Bu odada,
dogum i¢in basvuran gebeler 6zelliklerine ve
gereksinimlerine gore siniflandirilmaktadir.
Gebeler; anamnez ve muayene ile
ozelliklerine gore kategorize edilir (Ornegin,
vajinal doguma veya sezaryene uygunluk
kriterleri gibi). Triyaj odasi preeklemsi,
ablasyo plesenta gibi yiiksek riskli durumlar
i¢in kullanilmaktadir.

Kurtulma-diizelme odasi: Sezaryen
ameliyat1 olmadan Once, preoperatif hazirlik
bu odada yapilir ve daha sonra gebe sezaryen
icin ameliyathaneye alinir. Bu hastanede
ameliyathane ile dogum merkezi ayni kattadir.
Sezaryenden sonraki ilk bir saat, anneler yine
bu odada kalir. Postpartum birinci saatten
sonra, kadin anne (maternal unit) odasina
alinir.

Bu merkezin gebe-anne (Maternal
Unit) odast birimi ise, 24 odali olup, iki
boliimden olusmaktadir. Bu birimin 12 odasi
yiiksek riskli gebelikler (antepartum), 12
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odas1 ise dogum sonrasit (postpartum)
donemdeki anneler (vajinal ya da sezaryen
dogum sonrasi) i¢in ayrilmigtir.  Anneler
sezaryen sonrasi en az 48 saat, vajinal dogum
sonrast en az 24 saat bu birimde kalmak
zorundadir. Bu birimde, aile ve ziyaretgilerin
birlikte oturabilecegi, mutfagi da kapsayan
“genis bir oda (family room)” bulunmaktadir.
Bu servisin en carpict Ozelliklerinden biri;
gebe ya da anne odalarimin, bu birimde
calisanlarin odalarindan “daha genis ve
aydinlik”olmasidir.  Ziyaretemizde  birim
yoneticisi bunun nedenini, kurum felsefesi
olarak gebe-anne  memnuniyetini  ¢ok
Oonemsemeleri olarak ifade etmistir.

Gebe-anne birimde odalar tek kisilik
olup, odanin icinde tuvalet ve banyo
bulunmaktadir. Anneler ile bebekler aymi
odada kalmaktadir. Bir odanin iginde
anne/ebeveyn yatagi ile bebek yatagi ayr1 ayri
bulunmaktadir. Ozellikle ilk kez anne —baba
olan ailelerin, dogum sonu adaptasyonunu
kolaylagtirmak icin saglik profesyonelleri
tarafindan  6zel itina  goOsterilmektedir
Yataklarin basucunda, acil durumlar igin
(6rnegin  kardiyak resiistasyon) butonlar
bulunmaktadir. Oda kapilarinin  6zelligi,
disaridan odanin i¢ini, odanin i¢inden de
kapinin disin1 gérebilmesidir.

Bu birimde, taburcu olup giden anne ve
aileler i¢in; evde bir risk gelistiginde (6rnegin
emzirme problemleri, meme sorunlari
yenidogan  atesi  vb)  tekrar  gelip
kalabilecekleri 6zel bir oda bulunmaktadir.
Postpartum donemde saglik sorunu yasayan
anneler/ yenidoganlar bu odada kalip, hizmet
alabilmektedir.

Laktasyon odasi: Bu birimde taburcu
olmadan 6nce veya dogumdan sonra sorun
yasayanlar annelere hasteneye geldiklerinde

danigsmanlik hizmeti verilmektedir.
Danigsmanlik hizmeti, laktasyon danismani
tarafindan ~ (ebe/hemsire)  verilmektedir.

Ayrica, yapilan tiim hizmetlerin kaydinin
yapildig1 ifade edilmistir.

OECD (Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii) {ilkeleri iginde vajinal
dogum oran1 Kanada’da %74 olup, bu
dogumlarin biiyiik cogunlugu ebeler esliginde
gerceklesmektedir. Yine OECD iilkelerinden

~ 478~



GUSBD 2019; 8(4): 474 - 480

GUIHS 2019; 8(4): 474 - 480
Ingiltere’de %26, Hollanda’da  %16,4
oraninda sezaryen ile dogum

gerceklesmektedir (OECD, 2015).%° Bir baska
ifadeyle bu iilkelerdeki vajinal dogum orani,
Kanada’daki gibi yiiksektir. Vajinal dogum
orant yiikksek ve obstetrik sonuglar1 iyi
diizeyde olan bu iilkelerin, ebelik bakim
hizmetleri de niteliklidir. Nitelikli ebelik
bakimi ve dogum merkezleri, maternal-
neonatal sonuglar1 iyilestirir. Sandall ve ark.
(2013) Cochrane veri tabanininda ebe ve
hekim tarafindan  yonetilen dogumun
sonuclarint  karsilastiran, toplam 16,242
kadmi iceren 13 c¢alismanin sistematik
incelemesinde,  ebelerin  yOnetimindeki
dogumlarda spontan vajinal dogumlarin
arttigi, intrapartum analjezi gereksinimi
azaldigi, epizyotomi ve  miidahaleli
dogumlarin azaldig1 saptanmustir!’.
Literatiirde Toronto Birth Center gibi ev
ortammna benzeyen dogum merkezlerinin;
dogumda hem tibbi miidahale kullaniminda,
hemde dogum sonu ilk emzirmeye baglamada
olumlu etkisinin  oldugu belirtilmektedir.
Hodnett, Downe ve Walsh (2012)’nin
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calismasinda ev ortami benzeri dogum
merkezlerinin; annelerde sentetik oksitosin
kullaniminin azalmasinda, dogum
memnuniyetinin artmasinda, ilk emzirmeye
baslamada ve emzirmenin siirdiirilmesinde
olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.'8
Tirkiye’de TNSA-2018 verilerine
gore vajinal dogum oran1 %52 (ilk kez dogum
yapan annelerin  tim dogumlara oran
%26,3), dogum sirasinda ebe/ hemsire
yardimi %16 (bat1 bolgede %7, dogu bolgede
%32), hastanede dogum ise %99
oranindadir’®.  Obstetrik  hizmetlerin iyi
oldugu Kanada gibi gelismis iilkelerle
Tiirkiye’yi  kiyasladigimizda; iilkemizdeki
dogum birimlerini igeren baz1 devlet ve 6zel
hastanelerin alt yap1 (yatak, dogum odas1 vb.)
ve teknik olanaklar1 yoniiyle benzerlik
gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Ancak
hizmet kalitesi (etik, kararlara katma, kiiltiirel
yaklagim vb), hizmet alan bireylerin profili ve
yasalar gibi yonleriyle Onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Ulkemizdeki obstetrik hizmet
kalitesinin daha artirilmas1 gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Kanada’daki dogum merkezleri diisiik
riskli ~ gebeliklerde; ebelik  bakimim
Onemseyen, bireysellesmis, kadin ve ailenin
tercihlerine, kiiltlirline, dogumun dogalligina
ve dogumda anne/aile memnuniyetine dncelik
veren Ozellikte hizmet sunmaktadir. Dogum
hizmeti veren ebe, yasal yetkiler yoniinden
giicludiir. Yiksek riskli gebeliklerde dogum
merkezleri; her tiir saglik ekibinin, teknik ve
alt yap1 olanaklarinin oldugu, bireysellesmis,
destekleyici bakim hizmetlerinin saglanildigi
birimlerdir.

Ulkemizdeki ~ dogum  hizmetlerinin
Kanada, Ingiltere gibi gelismis iilkelerdeki
gibi daha da gii¢lenmesi i¢in;

e Nitelikli ebelik bakimi ile
(bireysellesmis, kiiltiire duyarli vb.)

toplumda ebe yonetimindeki
dogumlarm  tercih  edilirliginin
artirilmasi,

e Gebelerin/ailelerin, doguma
hazirlik siiflari vasitasiyla
bilinglendirilmesi,

e Obstetrik sonuglarin

iyilesmesinde ebeligin “potansiyel
giiciiniin” politika uygulayicilarina ve
topluma daha ¢ok benimsetilmesi,

e Teknik donanimi gelismis
bagimsiz  dogum  merkezlerinin
kurulmasi ve bu  merkezlerde

kadinlarin gebe izlemini ve dogumunu
istedigi ebe yada dogum hekimi ile
gerceklestirebilmesi,

e Hastane dogumlarinda diisiik
riskli gebeler icin Ingilitere’de oldugu
gibi sadece ebelerin ¢alistigi dogum
birimlerinin  kurulmasi ve bu
dogumlarda risk gelistiginde ebe ve
hekimin birlikte ¢alistig1 riskli dogum
birimlerinin olusturulmasi
gerekmektedir.?
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Tiim bu Onerilerin gergeklesebilmesi igin,
her seyden evvel iilkemizde ebelige ve iireme
sagligt  hizmetlerine yoOnelik ivedilikle
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“egitim, politik ve sosyal” alanlarda yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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