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Alternatif Dogum Yontemleri

Alternative Birth Methods
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OZET

Annelerin olumsuz dogum deneyimi yasama nedenlerinin; ebe ve hemsirelerin dogum esnasinda anneye
olan tutumu, bilgi eksikligi, sosyal medyanin olumsuz etkileri, mahremiyet beklentisi ve annenin konfor
arzusundan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Yasanan olumsuz deneyimler, konfor arayis1 ve kadinlarin
dogumlarini yonetme istegi alternatif dogum ydntemlerine yonelmelerini saglamaktadir. Kadinlarin
intrapartum ve postpartum dénemde annenin iyilik durumunu arttiracak ve anne-bebek baglanmasini
olumlu yonde etkileyecek dogum yontemlerini segmeleri anne-bebek sagligi i¢cin dnem arz etmektedir.
Bu derlemenin amaci dogum yonetiminde secenek olarak degerlendirilebilecek alternatif dogum

yontemlerini g6zden gegirmektir.

Anahtar kelimeler: Alternatif dogum yontemleri, dogum y6netimi, dogum sekli.

ABSTRACT

Mothers' negative birth experiences are thought to be caused by the attitude of midwives and nurses
towards the mother during labor, lack of information, negative effects of social media, expectation of
privacy and the mother's desire for comfort. Negative experiences, the search for comfort and women's
desire to manage their births enable them to turn to alternative delivery methods. It is important for
mother-baby health that women choose birth methods that will increase the well-being of the mother in
the intrapartum and postpartum period and positively affect mother-infant attachment. The aim of this

review is to review alternative birth methods that can be considered as an option in birth management.
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GIRiS

Her kadin, insan onuru ve kiiltiirel farkliliklarin dikkate alindigi, giivenli ve memnun edici bir
dogum deneyimi yasama konusunda kendi karari ile 6zgiirce se¢im yapma hakkina sahiptir.> Gebelerin
ve ailelerinin kendi yasam tarzlarina, kiiltlirlerine uygun dogum sekillerine yonelmeleri sonucunda
alternatif dogum yontemleri ortaya ¢ikmistir. Anne adaylarinin dogum sekline karar verirken tibbi
endikasyonlarin yani sira sosyal, psikolojik ve cevresel faktorler tarafindan etkilendigi bilinmektedir.?*
Sosyal, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin yani sira gebelik ve dogum siirecinde saglik personellerinin
etkisi oldugu bilinmektedir.® Gebelik siirecinde saglik personelleri tarafindan verilen antenatal bakim ve
doguma hazirlik egitimleri kadinlarin dogum sekilleri lzerinde etkili olmaktadir. Ayrica saglik

personellerin dogum sekli ile ilgili kendi tercihleri de gebeleri etkilemekte ve tercihlerine yon

vermektedir.*®

Literatirde farkli kultirel Ozelliklere sahip anneler ile yapilan galismalarda, ebe/hemsire
desteginin kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasamasinda énemli bir faktdr oldugu belirtilmistir.”®
Kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasamasini saglamak icin intrapartum donemde ebe/hemsireler,
kadinin fiziksel rahathigmin saglanmasinin yani sira duygusal gereksinimlerini de karsilayan
profesyonel bir bakim vermelidir.® Onemli olan gebelerin, dogru kaynaklar tarafindan, yeterli diizeyde
bilgilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir anne ve bebek
ile sonuglandirilmasidir.’® Dogumun en iyi sekilde sonlanmast i¢in dogumun dogal seyrine birakilmasi
gerektigi belirtilmistir.!! Dogumu akisina birakirken kullanilan alternatif dogum yontemleri vardir.
Bunlar; hemsirelik ve ebelik felsefeleri ile uyumlu olmasi, tibbi uygulamalar1 6nlemede ek segenekler
sunmasi, profesyonel otonomiyi arttirmasi ve kadinlarin dogumlarinda s6z sahibi olmasini desteklemesi

sebebiyle bircok tlkede (Cin, Kore, Almanya, Avusturya...) kullanilmaktadir.*?

Kadinlarin dogumda s6z sahibi olmasi ve siirece uygun olarak i¢ giidiilerini dinlemeleri ile kadin
viicudunun fizyolojik olarak, vajinal dogum (VD) yapmak i¢in uygun oldugu belirtilmektedir.®®* Ancak
anne ve bebek igin vajinal dogumun tibbi risk olusturdugu durumlarda sezaryen dogum (SD)
uygulanmaktadir. Eger vajinal dogumla ilgili tibbi risk yoksa ve daha ¢ok annenin korku ve endiseleri
varsa bu durumlarda ilk tercih olarak sezaryen dogum tercih edilmeden 6nce alternatif dogum
yontemleri denenmelidir. Gebelerin tercih edebilecekleri alternatif dogum ydntemleri arasinda genel

olarak; suda dogum, evde dogum, hipnozla dogum ve 6reke dogum yer almaktadir.
1. Vajinal dogum

Vajinal dogum kadin bedeninde kendiliginden olusan kontraksiyonlar ile baglayan fizyolojik bir
surregtir.’*!® Kadm bedeni fizyolojik olarak vajinal dogum igin uygundur, yeterli destek ve dogru
miidahale ile vajinal dogum gergeklestirilmektedir. Gerekli durumlarda kullanilan miidahaleler anne-
bebek saglig: icin dnemlidir. Anne ve bebegin sagligini etkileyen durumlar arasinda omuz distosisi, kord

prolapsusu gibi riskli dogumlarda midahaleler uygulanmaktadir. Yapilan miidahaleler arasinda
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dogumda kullanilan ilaglar (oksitosin veya kontraksiyonlari daha az hissetmelerini saglayan ilaglar),
epidural anestezi, vakum, forseps ve epizyotomi gibi islemler uygulanmaktadir.’® Literatiirde midahaleli
dogumun rutin hale gelmemesi ve zorunlu olmadikg¢a kullanilmamasi dnerilemektedir.!” Rutin midahale
olmadan yapilan vajinal dogum anne-bebek sagligi i¢in uygundur®®. Kadin bedeni fizyolojik olarak
vajinal doguma uygun oldugu gibi anne-bebek i¢inde bir¢ok faydasi vardir. Bunlar; anne ve bebek
hastanede daha kisa siire kalir, erken dénemde ayaga kalkar, anne ve bebek arasindaki etkilesim ve
giivenli baglanma en kisa siirede baslar.**!>!® Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-
2018) verilerine vajinal dogum oranm1 %52 (ilk kez dogum yapan annelerin tiim dogumlara orani %26,3)
olarak bildirilmistir.® Kadinlarin vajinal dogumu tercih etmeme nedenleri arasinda, dogum sekli
konusunda bilgi sahibi olmama, dogum korkulari, sezaryen dogumun bir statli gdstergesi gibi
algilanmasi, vajinal dogum ile ilgili olumsuz algilarin varligl, olumsuz dogum deneyimi yasamis ya da
taniklik etmis olma, travmatik ve olumsuz dogum hikayeleri duyma ve ebe/hemsire/hekimin dogumda

gosterdigi olumsuz tutum ve davranislari bulunmaktadir.2-22
2. Sezaryen dogum

Tibbi teknolojinin gelismesi antenatal takipte yeni tedavi seceneklerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Yeni tedavi segeneklerinin ortaya ¢cikmasi ile sezaryen endikasyonlarinin geniglemesine neden
olmustur.® Sezaryen, abdominal cerrahiyi iceren invaziv bir medikal uygulamadir.?* Sezaryen
oranlarindaki artig, toplumlarin 6nemli bir sorunudur. Ulkemizde TNSA verilerine gére 2003 yili igin
%21.2 olan sezaryen oraninin, 2008 TNSA’da %36.7’ ye yiikseldigi bildirilmistir.?> % Sezaryen, anne-
bebek sagligini korumak i¢in kullanilan bir miidahale olarak tanimlanmasina ragmen maternal ya da
fetal endikasyon olmaksizin artan sezaryen oranlari sorunu agik¢a ortaya koymaktadir.?” Cerrahi bir
operasyon olan sezaryen, gerekli oldugu durumlarda anne ve bebek igin hayat kurtarici olmakla birlikte,
vajinal dogumla karsilastirildiginda maternal mortalite ve morbidite hizim artirmaktadir®® Literatiir
incelendiginde sezaryen operasyonu, dogum sonrasi kanama, yetersiz uterus kontraktilitesi, yara
enfeksiyonu, endometrit, iiriner sistem enfeksiyonu, ameliyatin neden oldugu mesane veya bagirsak
yaralanmasi, dogum sonrasi agri, pelvik ven trombozu, intraoperatif kanama gibi birgok komplikasyonu
beraberinde getirebilmektedir.?®:3

3. Suda dogum

Son zamanlarda popiiler olan suda dogum alternatif dogum yontemleri i¢erisinde yer almaktadir.
Suyun toplum igin énemli oldugunu diisiinen bireyler dogumda da etkili olacagini1 diisiindiikleri i¢in
suda dogumu tercih etmektedirler. Kayitlara gegen ilk suda dogum, 1805 yilinda, bir Fransiz kdyiinde
dogumu 48 saatten uzun siren bir kadinin dogumu kolaylastirmas: ic¢in 1lik suya girmesiyle
gerceklesmistir; kadin suya girdikten kisa bir siire sonra dogum hizlanmis ve sudan ¢ikmaya firsat

bulamadan suda dogum gergeklesmistir.31-3?
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Pelvisin yapis1 suyun kaldirma kuvvetinden yararlanarak ve pelvik bolgede olusabilecek
laserasyonlarin Online ge¢cmektedir. Aymi zamanda dogum esnasinda dokularda oksijenlenmeyi
diizenlemektedir. Fetiislin inisini kolaylastiracak sekilde daha rahat pozisyon almay1 saglamaktadir. Su
havuzu veya kiivetteki suyun sicakliginin, normal viicut sicakligi olan 37 °C civarinda korunmasi
mutluluk hormonu olarak da bilinen endorfin salmimia yol agarak gevsemeye yardimci olmaktadir.>
33 Suyun goriintiisii, sesi ve temast ile, kasilmay1 saglayan ‘oksitosin ’in ve ‘endorfin ’in salgilanmasini
arttirmakta, stres hormonu diye bilinen ‘adrenalin ’in salgilanmasini azaltmaktadir.*® Boylece agr1 daha
az hissedilmekte ve anksiyete azalabilmektedir. Gebenin stres hormonlarindan adrenalin ve néradrenalin
diizeyleri de azalmakta, boylece kendi salgiladigi oksitosin salinimi ve oksijen akisinin stirekliligi

saglanmis olmaktadir.®?

Suda dogum, banyo kiiveti gibi dogum sirasinda siklikla pozisyon degistirmesine izin verecek
kadar biiyiik olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu sayede dogum masasina gore anne kendini daha rahat
hissetmektedir. Ayrica bebegin rahatga dogumunun gergeklesmesi i¢in uygun pozisyon alabilmesi
gerekmektedir. Su dolu olan kiivete annenin gogiis seviyesine kadar suya girmesi gerekmektedir. Suyun
viicut sicakligina yakin olmasi kaslar1 gevsetmekte ve annede psikolojik rahatlamay1 saglamaktadir.®*

Psikolojik rahatlamay1 saglayan ilik su ayni zamanda kan damarlarinin genislemesine Yyol
agmaktadir. Bu durum da tasikardi ve hipotansiyona neden olmaktadir. Gebe her iki saatte bir 30 dakika
siire ile kiivetten ¢ikarilmalidir. Maternal kan basinci, nabiz ve solunum hizi 30 dakikada bir kontrol

edilmelidir.3*

1907’1i yillarda Fransa ve Rusya’da suda dogum teknigi kullanilmaya baslanmistir. 1983 yilinda
Lancet dergisinde Dr. Micheal Odent tarafindan 100 suda dogum olgusunun incelendigi bir ¢aligma
yayinlanmistir. Dr. Micheal Odent’in ¢alisma sonuglarma gore; suda dogumun herhangi bir risk faktori
tasimadig1, miidahaleli dogum oranim azalttigi ve suda dogumun ila¢ uygulamalarina olan ihtiyaci
azalttig bildirilmektedir.®®> Amerikan obstetrisyenler ve jinekologlar kolejinin (American College of
Obstetricians and Gynaecologists - ACOG) 2016 yilinda yayinladigi komite goriisiinde, suda dogumun
eylem siresini ve analjezik ihtiyacin1 azaltmasi nedeniyle, termde komplikasyonsuz gebelerde dogumun
birinci evresinde Onerilebilecegini; ancak ikinci evrede ve dogum sirasindaki faydalar ve riskleri ile
ilgili yeterli veriler elde edilene kadar bu evrelerde o6nerilemeyecegini, dogumun konvansiyonel

yontemle gergeklesmesini dnermistir.>®

Mollamahutoglu ve arkadaglarinin (2012) yapmis oldugu ¢alisma sonucunda suda dogumun yeni
dogan icin enfeksiyon riski olusturmadigi hem nulliparlarda hem de multiparlarda epizyotomi ihtiyacini

azalttig1 ancak perine yirtig1 olasiligini arttirdigi gézlenmistir.%’
4. Evde dogum

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogum eyleminin kendi normal akisinda ve dogal fizyolojisi

korunarak desteklenmesini, gerekmedikgce de herhangi bir girisimde bulunulmamasim 6nermektedir.®
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Kadinlarin dogum sirasinda konforlu ve rahat bir yerde olma istekleri sonucunda gegmiste sik kullanilan
evde dogumu yeniden tercih etmeye baglamiglardir. Son yillarda dogal dogum ve dogal yasam
kavramlar1 ile ev ortaminda planli normal dogum yapma istegi artmaya baslamistir.®® Yapilan
caligmalarda ‘planli evde dogum’ annenin evde dogum yapmay1 diisiindiigii, en uygun bir perinatal
ilerleyiste tanimlanmig gevresel ve tibbi nitelikleri sagladig: ve yeterli saglik ekipmani ile ayn1 zamanda
doktor, ebe, dogum kocu gibi nitelikli saglik gorevlileri ile gergeklesen dogum olarak

tanimlanmaktadir.*

Her aile sosyal farkliliklari ve insan onuruna saygi sinirlart igerisinde guvenli bir sekilde
dogumunu gergeklestirecegi yeri kendi belirleyecek hakka sahiptir.** Ayrica evde dogum igin genel bir
kabul olarak dogumun saghkli bir ortamda gergeklesmesi gerektigi belirtiimektedir.> Yapilan
caligmalara gore gelir diizeyi yiiksek ve orta gelir iilkelerde ailelerin evde dogum yapma oranlar1 daha

diisiik oldugu gorulmektedir.*

Yapilan bir ¢alismada, planli bir sekilde bir ebenin veya doktorun refakati ile gerceklesen evde
dogumda gebenin kendi evinde oldugu i¢in rahat hissettigi, istedigi pozisyonu alabildigi, doguma aktif
katilim sagladigi, ailesinin katilimi ile kendini giivende hissettigi ve bu sayede kontrolii sagladigi
bildirilmistir.** Literatiirde de hastane disinda ve hastanede dogum yapan annelerin morbiditesinde bir

fark bulunmadig1 belirtilmisgtir.*®

Ancak acil durumlarda hastane transferinin zaman almasi ve ev ortaminin yeterince steril
olmamasindan dolay1 evde dogum hem anne hem de bebek i¢in hastane de doguma gore risk teskil
etmektedir.*® Yapilan bir sistematik derlemede, planlanmamis evde dogumlar sonucunda diinyaya gelen
yeni doganlarin dogum agirliklarimin diisiik oldugu, prematire olma risklerinin ylksek oldugu,
hastanede yatis strelerinin daha uzun oldugu, Klinik komplikasyon goriilme oranlari ile neonatal
morbidite ve mortalite oranlarimin daha ylksek oldugu belirlenmistir.*’ Yapilan calismalarda
planlanmamis evde dogumlar sonucunda diinyaya gelen yenidoganlarin, yenidogan yogum bakim
unitelerine kabul edilme risklerinin daha fazla oldugu ve hipotermi, hipoglisemi ve sarilik olma
risklerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismalarda planlanmamis evde dogumlarin artan neonatal

morbidite ve mortalite ile de iliskili oldugu da bulunmustur.*® 4°
5. Hipnozla dogum

Kadinlar gebe olduklarini 6grendikleri ilk anda andan itibaren fizyolojik, psikolojik ve sosyal
birtakim degisiklikler gorilmektedir. Kadinlarin yasadigi ambivalan duygulara dogum korkusu
eklenmektedir.°Alternatif olarak dogum korkusu ile bas etme metodlarindan birisi hipnozla dogum
yapmaktir.! Hipnozla dogum, gebenin kendi korkularindan 6zgiirlesmesi iizerine odaklanan, korkusuz
ve rahat bir dogum i¢in derin bir gevsemeyi esas alan, saglikli, huzurlu ve bilingli bir dogum yolunda
kullanilan uluslararast hem dogum yontemi hem de doguma hazirlik felsefesidir.®® Hipnozla dogumda

gebe uyumaz ancak trans haline geger, trans hali dogum tamamlanincaya kadar devam etmektedir.2
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Hipnozla dogum, kadin bedeninin bilgeligini ortaya ¢ikarmaktadir. Sakin, rahat ve nazikge dogum
yapma kapasitesini ortaya c¢ikartmaktadir bu sayede farmakolojik bir yontem kullanmadan fetiis ve
yenidogana negatif etki olusturmadan dogum agrisim kontrol altina alabilmek miimkiin olmaktadir.%®
Bu sayede kadinlara olumlu bir dogum deneyimi yasamalarina yardimer olunmaktadir. Dogum sirasinda
kullanilan telkinlerin pozitif ciimlelerden olusmasmn énemli oldugu diisiiniilmektedir.® Hipnozun,
dogum agrisim kontrol altina alarak kadmlarm iglerindeki giicli ortaya c¢ikarmalarinda etkili oldugu
diistiniilmektedir.® Ancak “korku, agri, gerginlik” konularinda, doguma hazirlik déneminde egitimler
verilmektedir. Kadinlar kendi kendini telkin etme yoluyla agr1 algisim degistirmeye caligmaktadirlar.
Ayrica hipnoz ve miizigin birlikte kullanilmasi agri kontrolunii saglamada daha etkili oldugu
belirtilmektedir.>* Geldi (2020) yapmis oldugu calismada hipnozla dogumun analjezik ihtiyacim
azalttig1 belirtilmistir. Kadmlarin dogumda farkindaliklar: arttig1 ve olumlu diisiincelere sahip olduklar
belirtilmistir.>® Ayrica hipnoz, dogum agris1 nedeniyle normal vajinal dogumdan korkan ve sezaryen ile
dogumu tercih eden kadinlar ig¢in dogumun dogalliginin saglanabilmesi agisindan alternatif bir
yontemdir. Buna karsin ebelerin bu konuda egitim almasi gerektigi, travay esnasinda yontemin gebelere
Ogretilememesi, antenatal donemde profesyonel diizeyde bir egitim gerektirmesi, bazi1 gebelere etki
etmemesi, gebenin kendine gelmesinde yasanan basarisizliktan kaynaklanan bag agrisi, bag donmesi ve
mide bulantis1 gibi dezavantajlarinin da oldugu bildirilmistir.%®%* Werner ve ark. (2020) tarafindan,
hipnozun kortizol artisina neden olarak fizyopsikolojik stresi 6nlemesiyle ilgili bir ¢alisma yapilmistir.
Caligma da bulunan iki grup arasinda bir farklilik olmadigini ancak bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin

yetersiz oldugunu ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmistir.5?
6. Oreke dogum

Osmanli doneminde dogum yapmak kadinlar arasinda paylasilan bir tecriibe olarak
gecmektedir.%3%* Bu nedenle Osmanli doneminde ebe meslegi anneden kiza, deneyime dayanan is olarak
baslamustir daha sonra 19. yy’da usta-cirak iliskisi ile gen¢ kizlar ebelik yapmislardir.®® Osmanli
doneminde ebelere kabile denilmektedir.®® Doguma yardim eden ebeler, ekipmanlari ile gebe kadmin
yanina gelirdi ve haremdeki biiylik odalardan birisi dogum igin hazirlanirdi. Dogumu yaptiracak olan
ebe ile ona destek olacak cariyeler dnceden belirlenirdi. Kadinlarin dogum yapmak igin 6reke adi verilen
dort ayakli, oturma yerinin 6nii yarim ay seklinde olan iskemleler kullanilirdi. Yarim ay seklinde
iskemlelerin altma legen koyularak kullanilirdi.8” Orekeler sedef, kadife ve fildisi ile islenerek siislenmis
iskemleler olup dogum ig¢in 6zel iiretilirdi. Ebelerin gonderdigi iskemle, eve besmele ile alinirdi. Ebe,
dogum siireci yaklastiginda kadinm1 orekeye oturtur ve dogumu daha iyi yonetebilmek i¢in kadinin
ayaklarin1 yerden yiiksekte tutmaya yardimci olan iki kiremit parcasim kadinin ayaklarnin altina
koyarak dogumu gergeklestirirdi.®’ Yiizyillar boyunca, dogum yapan kadinlarda dik durmanin (oturma,
oreke, sandalyeler, comelme) veya yatmanin avantajlart olup olmadig1 konusunda tartigmalar olmustur.
Hacivelioglu ve ark. (2023) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin dogum ve dogum sirasinda yapmis

oldugu hareket 6zgiirliigiiniin dogum sonu hormon diizeyini olumlu etkiledigi, agriy1 azalttig1, dogumda
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memnuniyeti ve konforu arttirdigi ayrica fetal sonuglar Uzerinde olumsuz bir etki yaratmadig
gosterilmistir.®® Kadimnlar kendilerini en rahat hissettikleri pozisyonda dogum yapmaya tesvik
edilmelidir. Cesitli dogum pozisyonlarinin yararlar1 ve riskleri, kanit temelli ¢aligmalar ile kesin bir
sekilde ortaya konulana kadar, kadinlarin bebeklerini dogurmak igin hangi dogum pozisyonlarini almak

isteyebilecekleri konusunda bilingli segimler yapmalarima izin verilmelidir.5®
SONUC

Bu derlemede kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasamak i¢in kullanilan alternatif yontemler
anlatilmigtir. Dogumda kullanilan alternatif yontemler kadinin, uterus kontraksiyonlari nedeni ile olusan
agriy1 daha az hissetmesinde etkili oldugu gibi stres ve anksiyete ile basa ¢ikabilme diizeyini de
gelistirmektedir. Dogum seklinin, dogum eylemi siresince anne ve bebegi olumlu veya olumsuz
etkileyebilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle tibbi risk olmayan durumlarda dogumu dogal akisina
birakmali, dogumda miidahaleyi olabildigince azaltmali, dogumun siirecine gore kadinin i¢ giidiisel
olarak 6zgiirce hareket etmesine firsat verilmeli ve profesyonel bir ebe/hemsire bakimi sunulmalidir.
Kullanilan alternatif yontemler anneye ve bebege zarar vermeyecek sekilde dogum kontraksiyonlarini
azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Bu derleme ebe/hemsirelerin  pozitif dogum deneyimi igin
kullanabilecekleri alternatif yontemler olabilecegini gostermektedir. Dogumda kullanilacak olan
alternatif yontemler icin saglik profesyonellerinin yenilikleri takip etmesi ve giincel bilgileri klinik

deneyimlerinde aktif olarak uygulamasi 6nerilmektedir.
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