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ABSTRACT

Pregnant women try to both adapt to the ambience and cope with the contractions of delivery during childbirth. For this reason,
the support from the people around them is one of the significant factors for pregnants. The support given to the pregnant
women during the labor increases the ability to cope with the contractions, gives the courage to manage the action, and also
helps a positive delivery experience. Midwives who are closest to pregnant woman make them feel safe and peaceful. Labor
physiology is both positively affected by and leads to positive maternal and neonatal results as a result of the continuous support
given to pregnant women. Prregnant women have the right to experience a healthy and uncomplicated delivery. Midwives should
provide continuous support to the woman in the prepartum, intrapartum and postpartum process and should be a facilitator for
the continuity of the support the woman receives from her family. Observations of the positive results of childbirth support will
guide the care and follow-up of midwives who are effective in the management of labor.

Key words: Childbirth support, Midwifery, Satisfaction, Supportive care.

Dogum Destegi ve Ebelik Bakimi
0z
Gebeler dogum sirecinde hem dogum ortamina alismaya hem de dogum kontraksiyonlariyla bas etmeye calismaktadir. Bu
nedenle etrafindaki kisilerin desteqi gebeler icin Gnemli faktorlerden biridir. Hamile kadinlara dogum sirasinda verilen destekler
kasilmalarla bas etme yetenegini arttirmakta ve eylemi yonetme cesareti vermektedir. Ayrica olumlu dogum tecrubesi
yasamasina da yardimci olmaktadir. Gebenin en yakininda olan ebeler, annelerin kendini glvende ve huzurlu hissetmesini
saglamaktadir. Dogum fizyolojisi, gebelere verilen strekli destek sonucunda hem olumlu etkilenmektedir hem de olumlu
maternal ve neonatal sonuclara yol agmaktadir. Her gebe saglikli ve komplikasyonsuz bir dogum deneyimi yasama hakkina
sahiptir. Ebeler prepartum, intrapartum ve postpartum strecte kadina surekli destek saglamali ve kadinin cevresi tarafindan

gorecegi destegin devamliligricin de kolaylastirici olmalidir. Bogum destedinin olumlu sonugclarinin gozlenmesi dogum eyleminin
yonetiminde etkin olan ebelerin bakim ve takiplerinde yol gésterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Destekleyici bakim, Dogum destegi, Ebelik, Memnuniyet,
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GIRIS
Gebelik, dogum ve dogum sonu donem kadinin yasamindaki
énemli deneyimlerden birisidir. Diinya Saghk Orgiitine
gore (DSO); tim kadinlarin bireysellestirilmis, insancll,
dogru, yeterli dogum bakimi alma, istedigi kisilerden dogum
destegi alma ve tercih ettigi sekilde dogum yapma hakk
bulunmaktadir. Kadinin aktif travay ve dogum surecinde
istedigi bir yakinindan destekleyici bakim almasi, kendilerini
iyi hissetmelerine ve olumlu bir dogum deneyimiyasamalarina
yardimci olmaktadir (Weeks ve ark. 2017). Dogum slresince
anne adaylarinin  destekleyici bakim almasi, dogum
sonuclarini olumlu etkiledigi gibi anne memnuniyetinin de
artmasini saglamaktadir (Taskin 2016). Travay ve dogum
strecinde kadinlar yeterli desteklenmediginde ise sezaryen
oranlarinda artis gérilmektedir (Deng et al. 2014). Sezaryen
oranindaki artislar ile yapilan calismalarda; anne adaylarinin
dogum konusunda yeterince bilgilendiriimemesi, dogumhane
kosullarinin  uygun olmamasl, dogumu yaptiracak olan
personele olan guven eksikligi, dogum surecinde yeterince
destek almama ve hekimlerin risk almamasi gibi etkenlerin
etkili oldugu bilinmektedir (Deng et al. 2014). DSO, sezaryen
oraninin anne-bebek sagligi agisindan mortalite ve morbidite
riskleri goz onlnde bulunduruldugunda %10-15 civarinda
olmasini dnermektedir (WHO 2015). Ulkemizdeki sezaryen
orani acisindan veriler incelendiginde; her iki dogumdan
birinin sezaryen ile sonlandirildigi gérilmektedir (%54,9)
(TUIK 2020). Dogum destedi, sezaryen oraninin azalmasinda
ve dogum memnuniyetinin artmasinda etkilidir (Weeks et al.

2017).
DOGUM DESTEGI

Insanligin varolusundan beri dogum yapan kisiye gevresindeki
kadini
birakmadigi gérilmektedir (Bohren et al 2017). Tanim olarak

insanlarin  yardimer  oldugu, bu surecte vyalniz
dogum destegi; gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde
kadinlara saglik profesyoneli, aile, es ya da kadinin istedigi
bir tanidigi tarafindan verilen destekleyici bakimdir (Gin ve
ark. 2021). Destekleyici bakim, anne ve bebek baglanmasin
kuvvetlendirmekte ve emzirme surecini kolaylastirmaktadir
(Karagam ve Akyiiz 2011). Dogumda destekleyici bakim; dogum
sirasinda kadina aktif olarak yardim etmeyi, kadinin slrec

boyunca duygusal ve fiziksel ihtiyaglarinin karsilamasina

yardimci olmayi, kadinin rahathgini saglamayi, dogum
memnuniyetini ve normal dogum oranlarini artirmayi, dogum
sonuclarini iyilestirmeyi, kadinin annelik rolline uyumunu
saglamayi, yenidoganin ekstrauterin yasama uyumunu
kolaylastirmay! ve kadinin kendine olan saygisini artirmayi

amaclamaktadir (Sosa et al 2018).

Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasinda anne adaylarina
saglanan bakim kalitesi anne, bebek ve dolayli olarak da
toplum saghdr icin 6nemli sonuglara neden olmaktadir.
Dogumda bakim kalitesini etkileyen en énemli faktorlerden
birisi, dogum destedgidir (Einion 2017). DSO'niin pozitif dogum
deneyimi icin dnerilerinin icinde kadinlarin sectikleri bir
dogum arkadasinin, dogum eylemi boyunca kendilerine
refakat etmesi yer almaktadir (WHO 2018). Dogum eylemi
sirasinda dogum yapan kadina destek saglanmasinin amaci;
dogum vyapan kadina eylem slrecinde yardimci olmak,
annelik rollne gecisini kolaylastirmak, rahatini saglamak,
duygusal gereksinimini karsilamak ve olumlu dogum deneyimi
yasamasina yardimci olmaktir (Einion 2017; Rathfisch 2012).
Yapilan galismalarda, strekli dogum desteginin birgok yarari
oldugu bilinmektedir. Bu yararlar; Dogum suresinin kisalmasi,
normal dogum oranlarinin artmasi, yenidoganin iyilik halinin
artmasi, dogum mudahalelerinin azalmasi, gebelerin dogum
memnuniyetini ve normal doguma yoneliginin artmasidir
(Rathfisch 2012; Beji 2015).
desteginin annenin agri skoru ve anksiyete dizeyini azalttig,

Bunlarin yani sira, dogum

annelik roline gegisi kolaylastirip dogum sonu depresyon
riskini azalttigi bilinmektedir (WHO 2018; Floris et al. 2018;
Bolbol-Haghighi et al. 2016).

(2017),
dogum sdresi boyunca kadinlarin yaninda birinin olmadigi

Weeks ve arkadaslarinin  yaptiklari  ¢alismada
durumlarda anne memnuniyetinin azaldi§i saptanmistir
(Weeks et al. 2017). Yapilan diger arastirmalarda ise,
kadinlarin dogumda destek almalarinin; dogum sirasindaki
kontrol duygusunu artirdigi, kendilerini iyi hissetmelerini
sagladigi ve dogum surecinin olumlu yonde etkilendigini
g6stermektedir (WHO 2015; Bolbol-Haghighi et al. 2016). Van
der Gucht ve Lewis (2015), kadinlarin dogum agrisi ile basa
cikma yontemlerini inceledikleri calismada, birgcok kadinin
dogum boyunca destege ihtiya¢ duydugunu gézlemlemis ve
destek sadlanmasi durumunda kadinlarin dogum agrisi ile
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bas edebilmelerinin 6nemli derecede kolaylastig sonucunu
ortaya koymuslardir ( Van der Gucht ve Lewis 2015).

Dogum eyleminde yapilan girisimler destekleyici niteliktedir
(Barnett 2008). Miltner (2000), dogum servislerinde c¢alisan
ebelerin destekleyici aktivitelerini belirledigi calismasinda,
ebelerin ¢ogunlugunun bakim aktivitesi tanimladiklarini ve
bu aktivitelerin blyuk olcisundn destekleyici bakim nitelikte
oldugunu bildirmektedir (Miltner, 2000).

Dogum destekgisi kadinin hareket etmesini, ortamin sakin ve
huzurlu olmasinive surecin ilerleyisi konusunda gebenin aktif
kilinmasini saglamalidir (Simsek ve ark. 2018). Bu avantajlar
sunuldugunda, anne adayinin memnuniyeti ve konforu
artmaktadir. Ayrica, refakatci ile dogum yapan kadinlarin
normal doguma karsi olan korkulari da azalmaktadir (Panth,
2018). McGrathv ve Kennell (2008), yaptiklari galismanin
sonucunda partner ile birlikte yapilan dogumun, sezaryen
doguma yonelis oranini ve epidural analjezi ihtiyacini azalttigi
bildirilmistir (McGrath ve Kennell 2008).

Yapilan calismalarda dogum desteginin farkli sekillerde
(2006),
destegini asagidaki sekilde siniflandirarak belirttigi alti

siniflandinldigi gortlmektedir.  Sauls dogum

faktorin saglanmasi ile profesyonel dogum desteginin
olusturulabilecegini gostermistir (Sauls 2006):

«  Somut Destek

«  Duygusal Destek- Gliven Verme

»  Duygusal Destek- Kontrol

+  Gizlilik ve Rahatlik

«  Duyqusal Destek-Ebelik Bakim Davranislari
+  Bilgi Destegi

Hodent (1996) ise yaptigi calismada dogum destedini bes tip
destekleyici bakim kriterine gore sekillendirmistir (Hodent
1996):

«  Duygusal Destek

«  Rahatligin Saglanmasi

+  Dogru Bilgilendirme ve Tavsiye Destegi
«  Savunuculuk Destedgi ve Es Destegi

«  Bianchi ve Adams (2008), dogum destegini dort grupta

incelemistir (Bianchi and Adams 2008):
«  Fiziksel Destek
«  Duygusal Destek
-  Bilgilendirme Destegi
«  Savunuculuk Destegi

Dolayisiyla dogum destegi dort ana baslkta incelenebilir
(Uludag ve Mete 2015; Mete ve Cicek 2018).

DUYGUSAL DESTEK

Dogum eyleminde duygusal destek; anne adayiicin arkadasca
ve nazik bir iletisim kurmak, annenin rahatini saglamak
ve duygusal olarak kendini iyi hissetmesine yardimci
olabilmektir. Buygusal destek; empati kurma, etkin dinleme,
etkili szel iletisim saglama, saygi gosterme, kayqiy azaltma,
mahremiyeti koruma, glven saglama, kadinicesaretlendirme,
olumlu seylere odaklanmayl saglama, gebenin dogum
agrisini giderme amacli kadina destek olma, kadinin manevi
de@erlerine saygl duyma ve spritual bakimi icermektedir
(Hodnett 2013). Pinar ve Pinar'in (2009) yaptiklari galismanin
sonuclarina gore; calismaya katilan gebelerin %42,5'inin
ebelere glven duyduklari ve %45,2'sinin sorunlarini ebelerle
paylasabildikleri saptanmistir (Pinar ve Pinar 2009). Ayrica
kadinlarin ebelerden beklentileri incelendiginde; %34,5inin
azarlanmamak istedigi ve %13,8inin ebelerin guller yuzlu
olmasini istedikleri belirlenmistir (Pinar ve Pinar 2009).

Eylem sirasinda gebelerin dikkati dogum kontraksiyonlarina
odaklioldugu icin kadin tarafindan dogum, aci verici ve korku
dolu bir olay olarak algilanmaktadir. Dogum eylemi sirasinda
gebelerin ebelerden ve ailesinden godrecegi duygusal
destek, dogumun konforlu gecmesini saglamakta, annenin
anksiyetesini azaltmakta, dogum ile ilgili pozitif disinmesini
saglamaktadir. Ayrica kadinin doguma odaklanmasina
ve dogumu yonetmesine yardimci olmaktadir. Ebeler,
anne adaylarina onlarin yaninda olduklarini hissettirmek
amagcli ellerini tutarak, goz temasi kurarak ve destekleyici
sozlerle  dogumunu

kolaylastiracak duygusal destegi

saglayabilmektedirler (Adams and Bianchi 2008).

Dogum eylemi sirasinda ebeler tarafindan verilen duygusal
destegidegerlendirmekamaciylayapilanbircalismada, ebeler
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dogum eylemindeki kadinlari rahatlatmak icin yaninda olma,
empati kurma, destek olma ve cesaretlendirme yontemlerini
kullanmisladir. Calismanin sonucunda degerlendirmeye alinan
gebelerin %68'inin bu girisimleri duygusal ve psikolojik olarak
rahatlatici bulduklari, %98.0'nin kontrol duygularini artirdigy,
bu yontemlerin dogum agrisini azalttigi ve kendilerini glivende
hissetmelerini sagladigi belirlenmistir (Chen et al. 2001).

FiZIKSEL DESTEK

Fizikseldestekgebeyedogrudanyardimetmeyikapsamaktadir.
Dogum eylemi sirasinda yapilabilecek fiziksel destek asagidaki
gibi siralanmaktadir.

« Gebenin agnsinin azaltilabilmesi ve dogum srecini

yonetebilmesi  icin  non-farmakolojik  yéntemlerin

kullaniimast,

« Dogumun birinci ve ikinci evresinde gebeye pozisyon
verilmesi,

« Dogum ortaminin uygun sicaklikta ve guriltiden uzak
olmasinin saglanmasi,

«  Gebenin mahremiyetinin korunmasi,

« Anne adayinin dinlenmesine olanak saglanmasli ve
beslenmesinisaglayarakfizikselkonforununarttiriimasidir
(Rathfisch 2012; Levett 2016)

Ebeler tarafindan gebeye verilen fiziksel bakim gebenin
memnuniyetini arttirmakta ve vajinal doguma tesvikini
arttirmaktadir. Dogum agrisini azaltma ve kadinin rahatlamasi
amaclyla yapilan sakral basi uygulamasi, ilik dus alma, efloraj,
sicak ve soguk uygulamalar, odak noktasi belirleme ve muzik
dinleme gibi non-farmakolojik yontemler ebeler tarafindan
uygulanabilmektedir. Ayrica bu yontemler, ebeler tarafindan
hem kadina hem de kadinin yaninda bulunan bakim vericisine
ogretilmeli, uygulamasl yénunde cesaretlendirilmelidir
(Karagam ve Akyiz 2011; Yenal ve Alus 2009). Bingdl ve (ark.)
tarafindan (2020) yapilan bir galismada, eylem sirecinde
sunulan fiziksel destek sayesinde dogum mudahalelerinin ve
travay sUresinin azaldigl, kadinlarin dogum memnuniyetinin
arttigi ve anne adaylarinin daha az dogum korkusu yasadiklari
sonucuna ulasiimistir (Bingdl ve ark. 2020). Ebeler tarafindan
dogum  eylemindeki kadinlara

gevseme  egzersizleri

ve nefes teknikleri dgretilerek korkularinin azaltiimasl

saglanabilmektedir.  Ayrica, gebelere  non-farmakolojik
yontemlerin (sicak ve soguk uygulama, aromaterapi, muzik
vb.) 6¢retilmesi eylemle bas etmelerinde etkili olabilmektedir

(Yenal ve Alus 2009).
BILGi DESTEGI

Dogum eyleminde bilgi destegi; anne adayinin suregle
bas edebilmesini kolaylastirma amacli egitim vermeyi,
dogum sireci ve yapilan uygulamalar hakkinda aciklama
yapmayl kapsamaktadir. Ebeler, anne adaylarini dogum
kontraksiyonlarinin baslangici ve kontraksiyonlarin sebepleri

hakkinda bilgilendirmelidirler. Ayrica bu kontraksiyonlar

sirasindaki  agrisini  azaltabilmesi i¢in gebelerin  neler
yapabilecegi  hakkinda  bilgilendirilmesi  ve  yapilacak
uygulamalar  konusunda cesaretlendiriimesi, kadinlarin

dogumu kabullenmesinive siirecle bas etmesini saglamaktadir
(Uludag ve Mete 2015).

Chen ve arkadaslarinin yaptiklari calismada (2001); anne

adaylarina, ebeler tarafindan; dogru 1kinma teknikleri,
alternatif dogum pozisyonlari ve solunum teknikleri 6gretilmis
ve dogum eyleminin ilerleyisi, yapilan islemler, anne ve fetisin
saghk durumu gibi konularda bilgilendiriimesi saglanmistir
(Chen et al. 2001). Bu calismanin sonucunda; gebelerin
%86'sinin bu girisimleri yararli bulduklari ve dogumlarini
kolaylastirdigini ifade ettikleri belirlenmistir (Chen et al.
2001). Seefat-Van ve (ark.Jnin (2011) yaptiklari bir calismada
kadinlarin gebelikleri boyunca strec ile ilgili kararlara katilmak

istedigini belirtmislerdir (Seefat-Van et al 2011).
SAVUNUCULUK DESTEGi

Savunma  deste@i; gebe  kadinlarin  gereksinimleri
dogrultusunda haklarini korumak, saghdi ile ilgili verecedi
kararlarda yardim etme ve destek olmayl icermektedir.
Ebeler, kadinlara slre¢ hakkinda bilgilendirme yaparken
anne adaylarinin anlayabilecegi sekilde bir aktarim icinde
olmalidirlar. Kadinlara tibbi kavramlarin aciklanip, onlarin
anlayabilecegi  sekilde  bilgilendirmede  bulunulmasi
gerekmektedir. Ebeler kadinlari dinlemeli ve istekleri hakkinda
onlarla iletisime gecebilmelidir. Kadinlara, rutin islemlerden
kacinarak bireysellestirilmis bakim verilmeli, kisinin ihtiyacina
ve gereksinimine gore uygulamalarda bulunulmalidir (Adams

and Bianchi 2008; Barnett, 2008). Yapilan calismalarda,
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dogum eyleminde saglanan surekli destegin, kadinlarin mental
ve fiziksel saglgr arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir
(Rosen 2004; lliadou 2012).

DESTEKLEYiCi BAKIMIN DOGUM EYLEMINE, ANNE VE
YENIDOGAN SAGLIGINA ETKISI

Dogum eylemi boyunca alinan destedin; gebelerin
memnuniyetini arttirdigl, postpartum depresyon gérilme
sikligini azalttigl ve dogum mudahalelerinin en aza inmesini

sagladigi bilinmektedir (Boz ve ark. 2019).

Destekleyici bakimin doguma ve anneye etkileri su sekilde
siralanabilir (Karagam ve Aky(iz 2011; Barnett 2008; Sheri et al.
2007; Hodnett et al. 2012);

«  Travay sUresini kisaltir,
«  Sezaryen ile dogum oranini azaltir,
«  Normal doguma yénelimi arttirir,

« Perinatal travmalarin (epizyotomi vh.) gérilme sikligini
azaltrr,

«  Epizyotomi, forseps gibi mudahaleleri azaltr,

« Alternatif dogum pozisyonlarinin (oturmak, ¢omelmek,
dayanarak ayakta durmak vb.) kullaniminr artirir,

«  Dogum memnuniyetini arttirir,

«  Dogum sonu kanama gibi komplikasyonlari azaltir,
«  Oksitosin kullanimini azaltir,

« Annenin eylem ile bas etmesi kolaylasir.

Destekleyici bakimin yenidogana etkileri ise ( Karagam ve
Akyiiz 2011; Hodnett et al. 2012);

« Yenidogan komplikasyonlarini  (respiratuar  distres
sendromu, hiperbilirubinemi, hipoglisemi, sepsis vb.)

azaltrr,
«  Yogun bakim gereksinimini azaltir,
« Anneile bebek arasinda glgclu bir bag olusumu saglar,

« Besinci dakika APGAR skorunun 7nin altinda olma
ihtimalini azaltir,

«  Geg kordon klemplemesi, ten tene temas gibi kanita dayall
uygulamalar yapilabilir.

DOGUM DESTEGI VE EBELIK YAKLASIMI

Dogum eylemi, kadinin destege en cok ihtiyac duydugu
donemdir. Tarihsel slrece baktigimizda, dogum eyleminde
gebeler daima etrafindaki kadinlar tarafindan desteklenmistir.
Genellikle bu destek, tum kiltlrlerde ebeler tarafindan
saglanmistir. 20. yy. ortalarinda dogumlarin hastane ortamina
alinmasl, annelerin eylem boyunca destekten mahrum
kalmalarina neden olmustur. Ayrica, dogumlarin hastane
ortaminaalinmasiebelerinde bagimsizrollerininkisitlanmasina
neden olmustur. Gebelerin olumsuz dogum deneyimleri,
yasanan psikolojik ve fiziksel travmalar, gebelerde vajinal
dogum korkusuna neden olmaya baslamistir. Glnumuzde
vajinal dogumdan uzaklagsma ve sezaryene olan yénelis,
ebelerin dogumlarda aktif rol almasina ve annenin dogum
suresince desteklenmesine olan ihtiyaci gostermektedir
(Hodnett et al. 2012; Simsek ve ark. 2018).

Uluslararasi standartlara gore, egitim almis ebelerin sundugu
destek sayesinde maternal ve neonatal morbidite azalarak
mudahalesiz dogum saglanabilmektedir. Ebelerin bagimsiz
rollerini tanimasi ve kendilerini yeterli hissetmeleri sunulacak
olan destegin ¢ok daha kaliteli olmasini saglayabilmektedir
(WHQ 2018). Ebeler, aileler icin unutulmaz bir deneyim olan
dogum eyleminde, egitimleri ile anne adayina destek olarak
unutulmaz bir tecribeye eslik edebilmektedir. Ebelerin
dogum eylemindeki desteginin amaci; mumkin oldugunca
az mudahale ile anne ve bebegin saglikli olmasi, dogum
suresince anneyi aktif kilmak, gereksinimlerinin karsilandigi
konforlu bir dogum eylemi yasamasini saglamak ve kadinlarin
memnuniyetini arttirarak normal doguma tesvik etmektir
(Mete ve Cicek 2018).

Mocumbi ve arkadaslar tarafindan vyapilan calismada
(2019), annelerin genel olarak aldiklari dogum desteginden
memnun olduklari (%92,5) ve baska anne adaylarina tavsiye
edebilecekleri(%94,2) belirlenmislerdir (Mocumbi et al. 2019).
Ayni calismaya annelerin %92'si dogum destegi surecinden
ve saglik personellerinin verdigi destekten memnun olduklari,
7%49,8'inin  bebeklerini beslemek icin aldiklari yardimdan
memnun olduklari, algilanan saygl ve mahremiyetten %93

oraninda memnun olduklari belirlenmistir(Mocumbi et al. 2019)

Retrospektif olarak yapilan baska bir calismada, vajinal ve
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sezaryen dogum yapan gebelerin ebe destegi konusundaki
algilari incelenmis ve ebe destegi konusundaki algilari ile
dogum sekli arasinda anlamli bir iliski oldugu gortlmustar
(Aslan ve Okumus 2017). Normal dogum yapan kadinlarda ebe
destegi beklenen dizeyin Uzerinde gozlenirken, sezaryen
dogum vyapan kadinlarda ebe destegi beklenen dizeyde
bulunmustur. Dogumda ebe destedinin vajinal dogum oranini
artirdigi ve ebelerin dogum ve dogum sonrasi dénemde
kadinlara destek olmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Aslan
ve Okumus 2017).

Dogumda ve dogum sonrasi donemde, strekli ebe desteginin
anne ve bebek Uzerindeki etkileri goz ardi edilemeyecek
kadar fazladir. Bu nedenle ebeler gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde kadinlara bireysellestiriimis kesintisiz destek
saglamalidir.

SONUG VE ONERILER

Yapilan literatlr incelemelerinde, ebelerin anne adaylarina
sa@ladiklari destekleyici bakim ile dogum memnuniyetinin,
metarnal ve neonatal sonuclari iyilestirdigi, normal doguma
olan yonelisi arttirdigi ve doguma olan midahaleleri azalttigi
gorllmektedir. Dolayisiyla yapilacak dogum desteginin
de toplum saghgr gostergeleri olan maternal ve neonatal
bir
toplumun gelismesine katkida bulunacagi 6n gordlmektedir.

morbidite ve mortalite oranlarini azaltarak saglikli

Dogum eyleminde aktif rol alan ebelerin, destekleyici bakimi
dikkate alarak, uyguladiklari bakim planlarina eklemeleri
onerilmektedir. Dogum ortamlarinda kadinlara kolay hareket
imkani sunan tek kisilik odalarda misafir olarak agirlanmasi,
dogum d&ncesi dénemden itibaren desteklenmis olmasi,
sicak ortamlarda sefkatli bir bakim ile dogum memnuniyetini
arttirabilir. Bu yolla olumsuz dogum deneyimleri azalip,
toplumda quzel dogum hikayeleri yaygmlastiriiabilir. Ayni
zamanda dogum igin gelen kadinlara ve ailelerine dogum
desteginin 6nemi konusunda hilgilendirme yapilmasi ve
eksikliklerin giderilmesi de dnerilmektedir.
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