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Dogal Doguma Genel Bir Bakis
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Son yillarda diger Ulkelerdeki gibi tlkemizde de sezaryen
dogum orani hizla artmaktadir. Dogum eylemi dogal bir
strectir ve yapilan tibbi midahaleler dogumun bu dogalligini
bozabilmekte ve sorunlara neden olabilmektedir (1). Bu
derlemenin amaci tibbi gereklilik olmadigi strece dogum
strecine midahale edilmemesi ve dogal dogumun éneminin
vurgulanmasidir.

Evlilik ve gebe kalma yasinin ileri olmasi, annelerin vajinal
dogumdan cekinerek sezaryene olan taleplerinin artmasi ve
gerekse de fetal iyilik halinin degerlendirilmesindeki tibbi
gelismeler gibi nedenler sezaryen oraninin artisinda énemli rol
oynamaktadir. Dogum eyleminde rutin tibbi uygulamalardan
hangilerinin uygun oldugu konusu tartisimaktadir (1, 3, 10,
11).

Dogum cok &zel bir olgu olup anne ve baba adaylari icin,
yasamlarindaki en glizel deneyimlerden biridir. Ancak zaman
zaman dogum aninda yasanan olumsuz deneyimler, uzun
yillar anlatilan dogum hikayeleri, gorsel medyada gésterilen
agnli dogum sahneleri, kadinlarin olumsuz dodum imaji
olusturmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla kadinlarin vajinal
dogumla ilgili bu korkutucu deneyimi kendilerinin de
yasayacagini dustndirmekte ve bu da onlarin tercihlerini
sezaryen dogum Uzerinde odaklandirmaktadir (8, 9, 12).

GUnUmUzde gebelik ve doguma iliskin temel yaklasim,
dogumun fizyolojik bir slire¢ oldugu ve az dizeyde tibbi
girisim gerektirdigidir. Dogal dogum mudmkin oldugu kadar
saglik kontrollerini yapma disinda mudahale edilmeden
yapllan dogumlardir. Bu sayede aktive olan tim dogal
hormonlar, anne ve bebegini doguma en saglikli bicimde
hazirlamaktadir. Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil,
bedenin dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonudur. Gereksiz
yere vyapllan her tirli mudahalenin dogumun isleyisi ve
hormonlarin  salinimi Gzerine negatif etkileri vardi. Bu
hormonlar icinde en etkili olan iki hormon oksitosin ve
endorfindir. Oksitosin uterustaki kasilma etkileri ile dogumun
ilerlemesinden sorumlu hormondur. Endorfin hormonu ise
bedenin salgiladigi dogdal bir agn kesicidir. Oksitosin seviyesi
yUkselip, kasilmalar siklastikca, beden endorfin salgisini
arttirarak cevap verir. Dogum aninda anne ve bebegi oksitosin
ve endorfin etkisindedir (5, 7, 8).

Maternal mortalite, medikal ve obstetrik problemi
olmayan saglikli gebelerde vajinal dogumlarda €/ 100,000,
sezeryan dogumlarda ise oran 28/ 100,000 olarak
bildirilmistir (3). Turkiyede 2003 Turkiye Nufus ve Saglk
Arastirmasina (TNSA) gére %21.2 olan sezaryen oraninin,
2008 TNSA 'da %36.7 oldugu gorilmektedir. Dinya Saglk
Orglitiinin maternal ve perinatal mortalite oranlarini dikkate
alarak hedefledigi sezaryen orani %715'dir. Gelismis bati
Ulkelerinde de 2008 itibariyle, %16.6 (Norveg) ile %37.4
(italya) arasinda degisen sezaryen oranlan bildirilmektedir (4,
6).

WHO yayinladigi kanita dayali 6 uygulamanin dogumu
yoneten saglik profesyonelleri icin kilavuz olmasi ile; saglikli
anne ve bebek icin mimkun olan en az girisim ile gtvenli bir
sekilde dogum eyleminin gerceklesebilecegini ifade etmistir.
ifade edilen bu éneriler: 1. Dogum kendi baslamalidir. 2.
Dogum boyunca hareket 6zglrligu olmalidi. 3. Dogum
boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir. 4.
Gereksiz her turld mudahaleden kaciniimalidir. 5. Dogumda
sirtisty yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir. 6. Dogum
sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir (2,5).

Sonug olarak, saglik personeli gebe kadinin dogumunda
aktif rol almasi icin antenatal dénemden itibaren yaptigi
egitimler vasitasiyla desteklemeli ve cesaretlendirmelidir.
Doguma yardimcr olan saglik profesyonelleri, dncelikle de
ebeler kadinlarin kendi viicutlan ile ilgili bilgeligine gtvenip,
kadinin bunu fark etmesine yardimc olacak ortamlari
hazirlamali ve bu bilgelikle her dogumun kendine 6zgulugu
icinde deger goérmesini sadlamalidirlar (8, 9). Boylelikle
sezeryan dogumlarda da azalma gorulecektir.
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