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intrapartum dénemde siirekli bakim, gebe kadinlara dogum siirecinde ebe veya bu
konuda egitim almis bir saglik profesyoneli tarafindan birebir bakim saglanmasi ve
uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir.

Surekli bakim kavrami; Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmelligi Enstitlisti (National Institute
for Health and Care Excellence), Kraliyet Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Koleji
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists), Ulusal Saglik Sistemi (National
Health Service), Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) gibi uluslararasi
kuruluslarin raporlarinda yer verilen ve dogum hizmetlerinin niteligini artirmak icin
onerilen bakimdir. Dogum sirasinda stirekli ebelik bakiminin; dogum siirecine, dogum
sonuglarina olumlu katki sagladigi, dogum eylemine gereksiz midahaleleri azalttig
pek cok calisma ile kanitlanmistir. Travay ve dogum siirecinde saglanan sirekli bakim,
olumlu saglik ¢iktilarinin yani sira dogum yapan kadinin ve dogum hizmeti veren saglik
calisanlarinin dogum memnuniyetini de arttirmaktadir.

Stirekli bakimin merkezinde ebelik hizmetleri yer almaktadir. Ancak stirekli bakimin
saglanmasinin 6niinde saglik kurum ve politikalarinin yetersiz destegi, ebelikte
orgitlenme yetersizligi ve dogum hizmetlerinin planlanmasindan kaynakli cok yonli
engeller mevcuttur. Dogumda surekli ebelik bakimi ile ilgili kanita dayali politikalarin
ulusal programlara ve saglk hizmetlerine dahil edilmesi, iyi planlanmis, katilima fikir
birligine dayali uyum ve uygulama sireglerine bagldir. Bu derlemede intrapartum
donemde sirekli bakimin énemi, bakimda ebelerin rolli ve siirekli ebelik bakiminin
ontindeki engeller incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ebelik, intrapartum bakim, dogum.

Abstract

Continuous care in the intrapartum period is defined as providing and applying one-
to-one care to pregnant women during the birth process by a midwife or a health
professional trained in this subject.

The concept of continuous care; such as the National Institute for Health and Care
Excellence, the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, the National Health
Service, and the World Health Organization. It is the care that is included in the reports
of international organizations and that is recommended to increase the quality of
maternity services. Continuous midwifery care during birth; It has been proven by
many studies that it contributes positively to the birth process, birth results and reduces
unnecessary interventions in labor. Continuous care provided during labor and delivery
increases the satisfaction of the woman giving birth and the healthcare professionals
providing birth services, as well as positive health outcomes.

Midwifery services are at the center of continuous care. However, there are multiple
obstacles in the way of providing continuous care due to insufficient support of
health institutions and policies, insufficient organization in midwifery and planning of
maternity services. The inclusion of evidence-based policies on continuing midwifery
care in birth into national programs and health services depends on well-planned,
participatory consensus-based compliance and implementation processes. In this
review, the importance of continuous care in the intrapartum period, the role of
midwives in care and the obstacles to continuous midwifery care are examined.

Keywords: Pregnancy, midwifery, intrapartum care, childbirth.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(3): 597-600 597


https://orcid.org/0000-0003-3531-8644
https://orcid.org/0000-0003-4148-7575
https://orcid.org/0000-0002-8769-3289

1. Giris

Strekli bakim kavrami ilk olarak 1970'li yillarda geriatri
alaninda kullaniimaya baslanip, daha sonra farkli alanlarda
kullanimi yayginlasan bir kavram olmustur (1). Ozellikle
perinatal ve intrapartum dénemde yuritilen arastirmalara
bakildiginda net bir tanima sahip olmasa da “stirekli bakim”
ve "birebir” destek kavramlari literatir calismalarinda cesitli
ve farkli isimlerle yer almistir (2). Stirekli bakim standartlari
ve “birebir” terimi ingiltere ebelik literatiiriinde es anlamh
olarak kabul edilmektedir ve Kraliyet Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmanlar Koleji (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists-RCOG) “kadinlara nitelikli bakim
saglama” lzerine yayinladigi raporda bu kavramlara yer
vermektedir (3). Stirekli bakim kavramina; Ulusal Saglik ve
Bakim Muikemmelligi Enstitlisti (National Institute for Health
and Care Excellence-NICE), Ulusal Saglik Sistemi (National
Health Service-NHS), Diinya Saglk Orgiitii (World Health
Organization-WHO) gibi kuruluslar tarafindan yayinlanan
raporlarda da yer verilmistir (4-6). Bu calismada intrapartum
dénemde sirekli bakimin énemi, travayda verilecek ebelik
bakim uygulamalarinin niteligi ve ebelerin Ustlenecegi
rolleri literatlir 151ginda sunmak amaglanmistir.

1.1. Intrapartum Dénemde Siirekli Bakim Nedir ve Neden
Onemlidir?

insanligin varolusundan beri kadinlar gebelikte, dogum sirasi
ve sonrasi ddnemde yalniz birakilmayarak, doguma yardim
eden kisi ve kisiler tarafindan desteklenmislerdir. Bu destek
¢ogu zaman ebeler tarafindan saglanmistir (7). Dogum
sirasinda surekli ebelik bakiminin; gebe odakli, gebeyi
stirekli bilgilendirme (izerine dayali olup, list basamaklara
sevki gerektirecek komplikasyonlarin ve risk faktorlerinin
tanilanmasina da olanak sagladigi gortilmustir (8).

Bir toplum sagligi kavrami olarak, bakimin surekliligi,
dogumun normal bir yasam olayi oldugunu kabul eden, ayni
sekilde birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan ebelik
modellerinin vazgecilmez bir parcasidir (9). Bu baglamda
dogumda bakimin surekliligi, ebeler ile eslestiriimektedir
(10).

Gebelikte ve dogum sirecinde medikal miidahalelerin
yayginlasmasi ile destekleyici ve birebir ebelik bakimi, yerini
teknolojik yaklasimlara birakmistir. Bu durum kadinlarin
yeterince destekleyici ve sirekli bakim alamamasina,
sadece rutin tibbi bakim almalarina ve bunun sonucunda
sezaryen oranlarinin artmasina neden olmustur (7). Bu ve
bunun gibi olumsuz durumlar bakimin sirekliligi ve birebir
destek kavramlarinin 6nemini gostermistir (11). Ebeligin
bagimsiz rollerinden biri olan stirekli bakimin, anneler ve
yeni doganlar icin dogum sonuglarini iyilestirdigi, gebelerin
dogumdan memnuniyetlerini artirdigi ve olumlu dogum
deneyimi yasamasini sagladigi bilimsel calismalar ile ortaya
konmustur (7,12-14). Surekli ebelik bakimmin en 6nemli
sonuclarindan biri de dogumun midahale olmadan
ilerlemesini saglamak olmustur (7,15).

Dogumda suirekli bakimin hem anne hem de bebek sagligi
acisindan istatistiksel olarak daha iyi sonuglar Urettigi
gorllmustir (16). Ebenin travay slrecinde surekli gebe
ile olmasi dogum siresini kisaltmada olumlu bir etki
yaratmistir. Ebenin var oldugu ve birebir ebelik bakiminin
uygulandigidogumlarda kadinlar, memnuniyet diizeylerinin
arttigini ve pozitif dogum disiincelerine sahip olduklarini
belirtmislerdir (17-19).

Yiicel ve ark., Dogumda siirekli bakim ve ebelerin roli

Etkili ve strekli ebelik bakimi ile gebelerin hissettikleri
agri diizeyinde azalma gorildigu, dogum ve dogum

sonrasi donemde epidural anestezi kullaniminin
azaldigi ve kadinlarin  olumlu dogum deneyimi
yasadiklari  belirlenmistir  (20,21). Dogumda surekli

bakim alan kadinlarin mudahale olmaksizin spontan
vajinal dogum yapma olasiliginin arttigi ve dogumdan
memnuniyetsizligin azaldigi gorllmustir (22,23). Ayrica
surekli bakim alan kadinlarda dogum siresinin kisaldigi
ve ilk bes dakikada duisiik Apgar skoruna sahip bebeklerin
oraninin azaldigi gorilmustir (7). Kadinlarin gebelik
ve dogum surecinde ayni ebe tarafindan bakim almak
istediklerini ve tek bir ebe tarafindan bakim alanlarin
daha pozitif dogum deneyimi yasadiklari bildirilmistir (24).
Bu nedenle, miimkiin olan her yerde dogum odalarinda
ebeler tarafindan birebir bakim saglanmahldir (19).
Amerika'da tGreme saglhdi alaninda faaliyet gosteren ve bir
sivil toplum kurulusu olan Childbirth Connection (Dogum
Baglantisi) tarafindan yayinlanan verilerde dogumda
stirekli bakim alan kadinlarin %39’unun vajinal dogum
gerceklestirdigi ve %35'inin daha olumlu dogum sireci
gecirdigi  belirlenmis olup, dogumda sirekli bakimin
faydalari verilerle desteklenmistir (25).

Dogumda surekli ve birebir bakim alan ile dogumda
standart bakim alan gebelerle yapilan 26 randomize
kontrolli calismayi karsilastiran Cochrane derlemesinde
de dogumda surekli bakimin faydalar kanitlanmis ve
desteklenmistir. Sonug¢ olarak kadinlarin surekli ebelik
bakimi aldiklarinda daha iyi bir dogum deneyimine sahip
olduklari gorilmustir (17). Dogumda birebir destek
kavrami bitlincil olarak incelenmektedir (Tablo 1) (26).

Tablo 1. Dogum Eyleminde BireBir Destegin Biitiinciil incelemesi

Dogum eyleminde birebir d Dogum eyl de birebir d gil

onciilleri ozelliklerini tanimlama

+ Kadin merkezli bakim felsefesi - Kisi irilmis, her bireyin
ihtiyaclarini  karsilayacak  sekilde

. Risk grubundaki kadin oraninin  Uyarlanmisoima

azalmasi
« Her gebeye bir ebenin bakim

- Yeterli sayida ebe istihdami vermesi

- Travay takibi - Ozel odak

« Ebelerin stirekli bakim vermek igin - Esitiliski
motivasyonu
- Surekli destek

+ Kadinlarin,  ebelerden  siirekli

bakim alma istekleri « Var olmak, birlikte olmak

Dogum eyleminde birebir destegin sonuglari

+ Daha iyi dogum sonuglari « Daha cok travay destegi verebilme
« Daha kisa travay siresi « Dikkat daginikhginin azalmasi
« Anne memnuniyetinde artig « Ebe ve kadin arasindaki uyum artigi

+ Ebelerin memnuniyetinde artis

Sosa G, Crozier K, Robinson J. What is meant by one to-one support in labour:
analysing the concept. Midwifery. 2012, 28,451-457.

1.2. Bakimin Sarekliliginde Ebelerin Rolu

Ebe intrapartum dénemde gebeyle surekli birlikte olmasi
nedeniyle dogum eyleminde 6nemli bir yere sahiptir.
Kadin dogum yapacagi birime ilk geldigi anda bircok
faktore bagli korku yasamaktadir. Ebeler tarafindan
verilen siirekli bakim ile dogum korkusu, gerginlik ve agri
azaltilabilir. Dogumun birinci evresinin aktif fazinda verilen
destekleyici bakim olduk¢a 6nem tasimaktadir. Ozellikle
dogum agrisini azaltmaya yonelik nefes egzersizleri, sakral
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masaj, muzik dinletme ve gebenin odagini degistirecek
farkli konularda konusmanin agriy1 azalttigi géralmastir
(27). Bunun yaninda stirekli bilgilendirmenin yapilmasi da
destekleyici ebelik girisimlerinin 6nemli bir basamagini
olusturmaktadir. Gebeye yasam bulgulari, bebegin
kalp atisi ve dogum sireci hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir. Bilgilendirici ve rahatlatici ebelik girisimleri
sonucu gebelerin daha az dogum korkusu yasadigi
gorulmustir (27,28).

Ebeler, dogum eyleminde sadece kadinin degil es ve diger
aile Uyelerinin de duygusal durumunu énemsemeli, tim
aileyi cesaretlendirmeli, gliven saglamali ve strekli bakim
saglayan kisi olarak hazir bulunmalidirlar (29). Gebelik,
dogum ve dogum sonrasi dénem boyunca kadina ve
ailesine hem tibbi hem de duygusal destek vererek
gebelerin saglk ve bakimindan birebir sorumludurlar (30).

Dogumda surekli bakimda en énemli faktorlerden biri de
kadina duyulan saygidir. Strekli bakim, dogum sirasinda
saygili bakimin da bir gerekliligidir (11). Yapilan calismada
kadinlar, ebe tarafindan saygi ve giivene dayali bir bakim
almak istedigini, kadinlarin olumlu ya da olumsuz dogum
deneyiminin temelinde kadina duyulan sayginin belirleyici
oldugunu ve kadinlar kendilerine, ailelerine, inanglarina,
korkularina saygr duyulmasini istediklerini belirtmislerdir.
Ebelerin kadinlara duydugu saygi sonucunda kadin ile
ebe arasinda daha samimi ve glivene dayall bir iletisim
kuruldugu belirlenmistir (31).

DSO, giivenli annelik kapsaminda, saglk personelinin
dogum eylemi sirasinda  gelisebilecek  risklerin
ongorilmesi ve onlem alinabilmesi icin Guvenli Dogum
Kontrol Listesini kullanmalarini 6nermistir. Bu listede,
ailelerin dogum ve dogum sonrasi donemlerde anne igin
dogum destekgisinin bulundurulmasi yonilinde tesvik
edilmesi gerekliligi de belirtilmistir (32). Ebelerin dogumda
strekli destekleyici bakim veren saglk profesyoneli
olarak 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Ebeler,
dogum Oncesi izlem sirasinda gebelere dogum destekgisi
secmeleri, onlardan yardim almalari ve hangi yardimlari
alabilecekleri konusunda danismanlik yapmaldir. Ayrica,
ebelerin doguma katilan destek¢i bireylere anneye
saglayabilecekleri destekler konusunda yardimci olmalari
gerekmektedir (33).

1.3. intrapartum Dénemde Siirekli ve Nitelikli Ebelik
Bakiminin Oniindeki Engeller

Surekli ebelik bakimi nitelikli ebelik hizmetinin bir
bilesenidir. Ancak sirekli ve nitelikli bakim uygulayabilmek
icinkosullarin elverisliolmasi dnemlidir. Diisiik ve orta gelirli
Ulkelerde 6nemli sosyal, kiltiirel, ekonomik ve profesyonel
engeller nedeni ile ebeler nitelikli ebelik hizmeti
sunamamaktadir (34). Ebeler ile yapilan goriismelerde
ebelerin dogum sirasinda surekli bakim uygulamasini
olumsuz etkileyen faktorler arasinda ebelikte 6rgtitlenme
yetersizligi, calisilan kurum ve politikalarin desteginin
yetersiz olmasinin yani sira dogum servislerine yetersiz
maddi destek verilmesinin etkili oldugu ifade edilmistir.
Ebeler, hasta ve aileleri ile iletisim kurmakta glclik
cekmektedir, hasta ve ailelerinin ebelere karsi olumsuz
kisisel tutumlar durumu guglestirmektedir (35). Dogum
sirasinda strekli bakimin hastane ve devlet politikalar
tarafindan resmilestirilmemesi kadinlarin stirekli bakima
iliskin algr ve dustincelerini etkilemektedir. Stirekli bakim

icin kosullar uygun hale getirilmeli, hastanede ve dogum
evlerinde calisan ebelerin dosya ve evrak ile ilgili is ytikleri
azaltiimahdir. Ebelerin dogum o6ncesi ve dogumda en
iyi bakimi verebilmesi icin olanak saglanmali, kadina
saygl iceren bakim verilmeli, kadinlari 6nemseyen ve
on planda tutan iyilestirmeler yapilmahdir (18). Ebelerin
calisma saatlerinin dlzenlenmesi, isverenler tarafindan
sistemin yeniden yapilandiriimasi ve gdézden gegcirilmesi
gereklidir (36). Tablet kullanimi, gebenin dogum ve
anamnez gecmisi ile ilgili kayitlarin dnceden gdézden
gecirilmesini, boylelikle gebe takibi ve dogum sirasinda
kadinin ihtiyaglari ve bakimina yogunlasmak icin daha
fazla zaman sagladigini géstermistir. Is yiikiini azaltmaya
yonelik olarak teknolojik imkanlardan vyararlanilarak
tablet bilgisayarlarin kullanilabilirligini arttinp ebelerin
zamandan tasarruf etmesi ve gebe ile daha verimli zaman
gecirmesi saglanmalidir (37). intrapartum bakimda ebeler
icin getirilecek iyilestirmeler ve saglik gostergeleri, anne
ve yenidogan sagligi icin cok dnemlidir. Ebeler prepartum
donemden baglayarak intrapartum ve postpartum
donemde gebelerin konfor alanini en Ust diizeyde tutarak
olumlu dogum deneyimi yasamalarini saglamalidir (38).

2. Sonug ve Oneriler

Strekli bakimin  merkezinde ebelik hizmetleri yer
almaktadir. Bu dogrultuda travayda sirekli ve birebir
bakimin bir ebe tarafindan verilmesi temel amag olmaldir.
Ancak stirekli bakimin saglanmasinin dniinde saglik kurum
ve politikalarinin yetersiz destegi, ebelikte orgltlenme
yetersizligi ve dogum hizmetlerinin planlanmasindan
kaynakli ¢cok yonll engeller mevcuttur. Dogumda surekli
ebelik bakimi ile ilgili kanita dayal politikalarin ulusal
programlara ve saglk hizmetlerine dahil edilmesi, iyi
planlanmis, katimci fikir birligine dayali uyum ve uygulama
stireclerine baghdir. Bu sirec surekli bakima yonelik ulusal
kilavuzlarin veya protokollerin gelistirilmesini ve bu
protokollerin strekli uygulanabilir olmasini icermelidir.

3. Alana Katki

Dogumun her evresinde oldugu gibi 6zellikle intrapartum
doénemde verilecek olan sirekli ve nitelikli ebelik bakimi
son derece Onemlidir. Surekli ebelik bakiminin gebe
ve bebek acisindan dogumu daha kolay hale getirdigi,
dogum agrisini ve miidahaleli dogum oranlarini azalttigi
literatlir taramasiyla da desteklenmistir. Dogumun daha
rahat ve komplikasyonsuz ge¢mesi icin ebeler intrapartum
doénemde siirekli ve nitelikli ebelik bakimmmn 6énemini
kavramali ve stirekli bakimi dogum ile btiinlestirmelidir.
Bu derleme ile travayda siirekli ve birebir ebelik bakimi
konusunda farkindalik olusturulmasi, birebir bakimda
ebelik rollerinin literatlire kazandiriimasi hedeflenmistir.
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