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Emine KINIK, Handan OZCAN ey

DOGUMDA KESINTISiZ VE SOSYAL DESTEK
Oz

Dogum kadinlarin, ailelerin ve toplumlarin yasaminda 6nemli olan anlardan
biridir. Bu 6nemli an sirasinda kadinlar bir destek¢inin yardimina ve rahatlatma-
sina ihtiya¢ duymaktadir. Dogumda kadinin medikal olarak desteklenmesinin
yani sira dogumda siirekli bir destekginin (saglik profesyonelleri, aile iiyeleri, esi,
arkadas doula) bulunmasinin énemi biiyiiktiir. Kadinin dogumda siirekli destek
almas1 dogum korkusunun azalmasini, dogum siiresinin kisalmasini, dogum eyle-
mine olan miidahalelerin azalmasini, kadinin dogum memnuniyetinin artmasini
saglamaktadir. Bu nedenle her kadinin dogumda kesintisiz destek almasinin 6ne-
mij bityiiktiir. Kadinin tiim dogum stireci boyunca kesintisiz destek almasi kadinin
dogum memnuniyeti ve verilen bakimin kalitesinin artmasi a¢isindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Dogum Destekgisi; Dogumda Kesintisiz Destek;
Dogumda Sosyal Destek.

ek
CONTINUOUS AND SOCIAL SUPPORT AT BIRTH

ABSTRACT:

Childbirth are significant moments in the life of woman, families, and societies.
During this crucial moment, women need the help and comfort of a supporter. In
addition to the medical support of the woman during the birth, it is significant to
have a constant supporter (health professionals, family members, spouse, friend
doula) during the childbirth. The continuous support of the woman during child-
birth reduces the fear of childbirth, shortens the duration of labor, decreases the
interventions in delivery, and increases the woman's birth satisfaction. For this
reason, every woman needs to receive uninterrupted support during childbirth.
Women need to receive continuous support throughout the entire birth process
in terms of increasing the satisfaction of the woman and the quality of the care
provided.

Keywords: Labor; Labor Supporter; Continuous Support at Birth; Social Support at
Birth.

W

https://doi.org/10.47115/jshs.1101425 d



Dogumda Kesintisiz v e Sosyal Destek

GIRIS

Dogum kadin hayatinda essiz, karmasik, ¢cok boyutlu, mental-biligsel ve major
bir kriz durumu olarak tanimlanmaktadir (Atghaee, 2012; Bayrami ve ark. 2011).
Kadin, dogum esnasinda hem fiziksel hem de mental olarak pozitif ve negatif an-
lamda birgok deneyimle yiiz yiize gelmektedir (Story ve ark., 2012). Kadin yasadig1
bu deneyimlerden otiirii dogum esnasinda kendisine destek olacak birine ihtiya¢
duymaktadir (Hodnett ve ark., 2013). Dogum destegi, dogum esnasinda kadina
saglik profesyonelleri, aile iiyeleri, esi, arkadas: ya da bir doulanin refakat etmesi
olarak tanimlanmaktadir (Bohren ve ark., 2017). Gegmis tarihlere bakildiginda do-
gum esnasinda kadinlarin yaninda birgok destekginin bulundugu gériilmektedir.
Kadinlara dogum desteginin genellikle anneleri, arkadaglar: ve aile tiyeleri tarafin-
dan saglandig1 belirtilmektedir (Sosa ve ark., 1980). Yirminci yiizyilda dogumlarin
hastaneye tasinmast ile bu destegin ¢cogu kaybedilmistir. Dogum esnasinda gebeyi
tek bir ebenin desteklemesi, dogumun daha gok medikal yéne kaymas: ile dogum
fiziksel, sosyal ve duygusal bir olay olmaktan ziyade medikal bir olaya déntismiis-
tir (Green & Hotelling, 2014). Yapilan bir meta analiz ¢aliymasinda 26 farkli aras-
tirmanin sonuglar: degerlendirilmistir. On ¢ farkl iilkeden toplam 15.858 kadi-
nin yer aldig1 ¢alismada dogumda kesintisiz destegin dogum sonuglar: iizerinde
olumlu etkiye neden oldugu, kadinlarin spontan vajinal dogumu esnasinda anal-
jeziklerin kullanilmadig1, dogum deneyimleri ile ilgili negatif durumlarin daha az
goriildiigii saptanmustir (Bohren ve ark., 2017). Ayrica galismada kesintisiz dogum
desteginin, spontan vajinal dogum oranlarin artirdigl, sezaryen, miidahaleli va-
jinal dogum oranlarini azalttigl, APGAR (Activity, Pulse, Grimace, Appearence,
Respiration) skorlarini artirdigi, analjezi kullanimi azalttigi ve dogum siiresini
kasalttig1 sonucuna varilmistir (Bohren ve ark., 2017). Hodnett ve arkadagslarinin
yaptiklari calismada ise, 22 ¢alisma grubu ve 15.288 kadinin yer aldig arastirmada
dogumda kesintisiz destegin klinik anlamda olumlu maternal-fetal etkilerinin ol-
dugu sonucuna varimistir (Hodnett ve ark., 2013). Amerikan Obstetri ve Jineko-
loji Birligi (The American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) ile
Maternal Fetal Tip Birligi (The Society for Maternal-Fetal Medicine, SMFM) sezar-
yen dogumlari azaltmak i¢in, dogumda kesintisiz destegin kritik énemine vurgu
yapmuistir. ACOG’a gore dogumda tiim kadinlarin kesintisiz destek almalari 6neril-
mektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2018 yilinda yayinlamis oldugu intra-
partum bakim ve pozitif dogum deneyimi rehberinde kadinin dogumda kesintisiz
destek almasi ve eger sartlar uygun ise bu destegi bir ebeden almasi 6nerilmektedir
(WHO, 2018). Kadin dogumda kesintisiz destek aldig1 zaman, giivende ve korun-
mus oldugunu hissedecek, stres hormonlar1 azalacak ve oksitosin hormonunun
salinimi artacaktir. Dogumda verilen kesintisiz destegin, giivenli ve miidahalesiz
bir dogum i¢in anahtar role sahip oldugu belirtilmektedir (ACOG, 2019).

Planlanan bu ¢alismanin amaci dogum siirecinde alinan kesintisiz ve sosyal
destegin dogum ve dogum siireci tizerindeki etkilerini ele almaktir.
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Dogumda Kesintisiz Destek ve Ebenin Rolii

Dogum siirecinde maternal ve fetal fizyolojik stres artmaktadir. Bu fizyolojik
olaydan otiirti dogumda birgok hizli degisim ve adaptasyon siireci yaganmakta-
dir. Bu siiregte ebenin siirekli ve hizli takip yapmasi, gebeye destek olmast hem
annenin hem de bebegin saglig1 acisindan kritik 6neme sahiptir. Kadin i¢in en
rahat dogum deneyimi; ebenin verdigi kesintisiz destek ve siirecin profesyonel bir
sekilde degerlendirilmesi ile gergeklesmektedir. Giiniimiizde teknolojinin gelis-
mesi ile dogum siirecinde kullanilan ¢ogu ekipmanla dogum takip edilmektedir.
Her ne kadar teknolojinin kullanimi saglik uygulamalarinda 6nemli bir gelisim
saglamis olsa da ebenin vermis oldugu profesyonel destek dogum siirecinde ¢ok
onemlidir (Davidson ve ark., 2020). Yapilan kanit temelli ¢alismalar sonucunda,
dogumda ebenin kesintisiz desteginin kanit diizeyi yiiksek kalite ve oneri derecesi
gliclii olarak saptanmistir. Dogumda kesintisiz ebe destegi; analjezi kullaniminin
azalmasini, dogum siiresinin kisalmasini, vajinal dogumlarin artmasini, neonatal
APGAR skorlarinin artmasini, postpartum depresyon insidansinin azalmasini ve
dogumda memnuniyetin artmasini saglamaktadir (Bohren ve ark., 2017; Berghella
ve Di Mascio, 2020). DSO’niin intrapartum bakim ve pozitif dogum deneyimi adli
rehberinde dogumda bir ebenin ya da bir ebe grubunun anneye kesintisiz destek
vermesini 6nermektedir (WHO, 2018). Yapilan bir ¢calismada dogumda ebe-hem-
sire destegi alan kadinlar ile diger bireylerden (aile, arkadas, doula vb.) destek alan
kadinlarin dogum sonuglari karsilastirilmistir. Caliyma sonunda ebe ve hemsire-
lerden dogum destegi alan kadinlarin dogum sonuglarinin daha iyi oldugu sonu-
cuna ulagilmistir (Bohren ve ark., 2017).

Klomp ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada dogumda
stirekli ebe desteginin, dogum agrisi ve doguma hazirhikta etkili ve yardimer ol-
dugu sonucuna varimistir (Klomp ve ark., 2017). 2018 yilinda yapilmis bir baska
caligmada ise kadin merkezli tibbi dogum yaklasimi ve bireysellestirilmis maternal
bakima iliskin ebelerin deneyimleri karsilastirilmistir. Calisma sonunda ebelerin
tibbi risklerden 6tiirlii dogumda kesintisiz destek yerine tibbi miidahaleli dogum
seklini tercih ettikleri sonucuna ulagilmistir. Yapilan bu ¢aligma sonunda ebelerin
tibbi riski olmayan veya az olan kadinlar igin dogumda kesintisiz destek sagla-
malar1 konusunda cesaretlendirilmeleri 6nerilmistir (Aune ve ark., 2018). Attarha
ve arkadaglarinin yapmis olduklar: bir nitel ¢calismada da dogumda kesintisiz ebe
desteginin annenin anksiyetesini azaltt1i$1, dogum memnuniyetini arttirdigi, ma-
ternal-neonatal baglanmayi artirdig1 ve dahasi kadinlarin bir sonraki dogumlarin-
da da ebe destegi almayi istedikleri sonucuna varilmistir (Attarha ve ark., 2016).
Sydsjo ve arkadaslarinin yapmis olduklar: ¢alismada siddetli dogum korkusu olan
kadinlarda dogum sirasinda kesintisiz ebe desteginin yararl olabilecegi sonucuna
varilmigtir. Caligma sonunda ebelerin kesintisiz dogum destegi hakkinda farkinda-
lik diizeylerinin artirilmasi gerektigi onerilmistir (Sydsjo ve ark., 2015). Dencker
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ve arkadaglar1 tarafindan dogumda kesintisiz ebe destegi ve dogum memnuni-
yeti arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonunda ebelerden kesintisiz destek
alan hem multipar hem de nullipar kadinlarin dogum memnuniyetinin yiiksek
diizeyde oldugu gorillmiistiir (Dencker ve ark., 2020). Hilldingsson ve arkadasla-
rinin yaptiklar: bir bagka ¢alismada ise dogumda verilen kesintisiz ebe desteginin
dogum sonuglarini pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulagimistir (Hilldingsson
ve ark., 2021). Primipar kadinlarda 2021 yilinda yapilan bir baska calismada ise
dogum esnasindaki kesintisiz ebe desteginin normal dogum oranlarini artirdigy,
analjezik kullanimini azalttig1, dogum sonu kanamalar1 azalttigi, yeni dogan sag-
ligin1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Zhang ve ark., 2021). Aslan ve Oku-
mug'un yapmis olduklar: ¢alismada kadinlarin dogum deneyim algilar1 ve dogum
beklentisi arasindaki iligki kargilagtirilmistir. Yapilan bu ¢alismada dogumda ebe
destegi ve dogum sekli arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Vajinal dogum
yapan kadinlarda dogumda ebe destegine olan memnuniyet yiiksek diizeyde, se-
zaryen dogum yapan kadinlarda ise beklendik diizeyde bulunmus ve kesintisiz
ebe desteginin vajinal dogum oranlarini artirdig: bildirilmistir. Caligma sonunda
dogumda kesintisiz ebe desteginin arttirilmast onerilmistir (Aslan ve Okumus,
2017). Wang ve arkadaglarinin caligmasinda ise dogumda kesintisiz ebe destegi
alan kadinlarda sezaryen dogum oranlarinin azaldig ve dogum siiresinin yar1 ya-
riya azaldig: bildirilmistir (Wang ve ark., 2018). Amerikan Kadin Saglig1 Obstetri
ve Neonatoloji Hemsireleri Birligi (Association of Women’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses (AWHONN)) tarafindan yayinlanan rehberde dogumda sagla-
nan kesintisiz ebe desteginin, dogumda farmakolojik ajan kullanimini ve sezaryen
oranlarini azalttigi, dogum memnuniyetini artirdigr bildirilmistir (AWHONN,
2018). Khodabakhshi-koolaee ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise ebe desteginin
vajinal dogum oranlarini artirdig, kadinin olumsuz duygu ile bas etmesini kolay-
lagtirdig1, dogum sonu iyilesme siirecinin daha hizli oldugu sonucuna ulasilmistir
(Khodabakhshi-koolaee ve ark., 2019). Yine Bassah ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
dogumda ebe ve hemsire desteginin annenin dogumda rahatini ve dogum sonu
memnuniyet durumunu artirdig: bildirilmistir (Bassah ve ark., 2020).

Dogum sirasinda gebelerin kesintisiz ebe destegi almasi, kadinin doguma ilis-
kin anksiyetesini yonetebilmesini ve dogumu daha konforlu gegirmesini saglamak-
tadir (Kordi ve ark., 2014). Yapilan literatiir taramasi sonucunda dogumda kesin-
tisiz destek saglayan ebelerin katilimi sonucunda pozitif dogum sonuglar: varlig
saptanmistir. Dogum korkusunun azaltilmasinda, maternal ve fetal iyilik halinin
stirdiiriilmesinde, vajinal dogum oranlarinin artirilmasinda, daha az tibbi girisim
i¢in kesintisiz ebe desteginin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Son zamanlarda dogum
sirasinda olusabilecek tibbi riskler nedeni ile ebeler de dogumun medikal kismina
odaklanmaktadirlar. Buna ek olarak; alandaki ebe sayisinin yeterli olmamasi, do-
gumda kesintisiz ebe desteginin verilmesine engel olmaktadir. DSO alandaki ebe
sayisinin artirilmasi ve annelerin dogumda kesintisiz destegi almasini 6nermekte-
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dir (WHO, 2018). Dogumda kesintisiz ebe desteginin pozitif dogum sonuglarina
yol agtig1 ve maternal-fetal sagligin siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktor oldugu go-
rillmektedir. Ozellikle bu alanda galisan personelin ve hizmet alan gebelerin bilgi,
farkindalik diizeylerinin artirilmasi 6nerilmektedir (Davidson ve ark., 2020).

Dogumda Kesintisiz Destek ve Doula’nin Rolii

Doula kelimesi Yunanca “hizmet eden kadin” anlamina gelmektedir. Ilk kez
1976 yilinda Dana Raphael tarafindan dogumda anneye destek olan ve dogum
sonu donemde kadinin bebegini emzirmesine yardimci olan, deneyimli bir kadin
olarak tanimlamaktadir (Klaus ve ark., 1992). Seksenli yillarda sezaryen oranlari-
nin artmast ile kadinlar kendilerini dogumda sezaryene yol agabilecek rutin islem-
lerden korumak amaci ile dogumda bir kadin destekgiyi dogumlarina eslik etmesi
i¢in almiglardir. Bu durumun sonucu olarak doula kavrami popiilerlik kazanmaya
baslamistir (Papagni ve Buckner, 2006). Kuzey Amerika Doula Birligine gére dou-
la, kadina dogumda cesaret veren, rehberlik saglayan, saglik bakim profesyonelleri
ve kadin arasinda iletisimi saglayan kisi olarak tanimlanmaktadir (DONA, 2021).

Bir bagka tanimda ise doula dogum sirasinda kadina duygusal, fiziksel ve bilgi
anlaminda siirekli destek veren, non-medikal kisidir. Saglik bakim profesyonelleri
dogumu tibbi risklerden arindirarak sonuglandirmaya odaklanmaktadir. Bu ne-
denle doula dogum esnasinda kadina ihtiya¢ duydugu fiziksel, emosyonel ve sosyal
destegi saglamaktadir (Simkin, 2017; Zielinski ve ark., 2016). Dogum esnasinda ka-
diny, siirekli rahatlatma, giivenini saglama, cesaretini artirma ve dogum korkusunu
azaltma da doulanin ayrica gorevleri arasinda yer almaktadir (Sameeizadeh Toosi
ve ark., 2010). Doulanin kesintisiz destegi dogumda oksitosine ve forsepse olan
ihtiyaci azaltmakta, sezaryen oranlarini ve dogum siiresini azaltmaktadir (Bohren
ve ark., 2017; Sehhati ve ark., 2013, Javadnoori ve ark., 2008). Ravangard ve arka-
daglarmin yapmis oldugu bir ¢alisgmada dogum esnasinda doulanin kesintisiz des-
teginin dogum agrisini ve korkusunu azalttig1 sonucuna varilmistir (Ravangard ve
ark., 2017). Kozhimannil ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir bagka ¢alismada ise
dogumda doula destegi alan ve almayanlar ile medikal endikasyonlu ve endikas-
yonsuz yapilan sezaryenler karsilastirilmistir. Caligma sonunda doula destegi alan
kadinlarda hem medikal endikasyonlu hem de medikal endikasyonsuz sezaryen
oranlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Kozhimannil ve ark., 2017).
Greiner ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada da dogumda profesyonel
doula destegi alan kadinlar ile almayan kadinlar arasinda dogum sonuglar: kars:-
lagtirilmistir. Caligma sonunda doula destegi alan kadinlarda sezaryen, maternal
o6liim, uterin riiptiir ve histerektomi goriilme oranlarinin daha az oldugu sonucuna
ulagilmistir (Greiner ve ark., 2019). Safarzadeh ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka
caligmada ise doulanin etkili bir dogum destekgisi oldugu ve kadinlar: normal do-
gum yapmaya tesvik ettigi sonucuna varilmistir (Safarzadeh ve ark., 2018).
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Dogumda doula destegi diinya ¢apinda yaygmlasmaktadir (Gruber ve ark.,
2013). Dogum ve dogum yapan kadinin bakimi arasinda doula bir koprii vazi-
fesi gormektedir. Yapilan caligmalar dogumda kesintisiz destegin pozitif dogum
sonuglarini artirdigini, annenin dogum memnuniyetini ve dogumda kendine olan
giivenini artirdigini gostermektedir (Bayrami ve ark., 2011; Gruber ve ark., 2013).
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) dogumda kadinin birebir dogum
destegi almasini 6nermektedir. ACOGa gore bu destekgiler arasinda saglik bakim
profesyonelleri, aile iiyeleri ve doula olabilecegi ifade edilmektedir (ACOG, 2019).
Dogumda kadinin yaninda destek olacak birinin bulunmasi ve ihtiyaglarini gider-
mede yardimci olmasinin dogum sonuglarini olumlu etkiledigi goriilmektedir.

Dogumda Kesintisiz Destek ve Esin/Partnerin Rolii

Dogum sirasinda destekleyici rol tistlenebilecek kisilerden biri de eg ya da part-
nerdir. Dogumda esler, 6zellikle doguma katilma ve dogum destegi konusunda
anksiyete yasamaktadirlar. Genellikle birgok baba aday1 dogumda esini destekle-
me sorumlulugu hissetse de bu durumun beklediklerinden ¢ok daha zor oldugunu
ifade etmektedirler (Finnbogad’ ottir ve ark., 2003). Bickstrom ve Wahn'in ilk kez
baba olacak ve dogumda es destegi arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢alismada
babalarin dogumda anneye 6nemli bir destek sagladiklari, dogumda yer almadik-
lar1 zaman da kadinlarin kendilerini desteksiz ve yalniz hissettikleri sonucuna va-
rilmistir (Backstrom & Wahn, 2011). Tokat'n 2019 yilinda yapmis oldugu bir ¢a-
lismada dogumda es desteginin dogum memnuniyeti, dogum siiresi ve agri ile bas
etmede pozitif yonde etkili oldugu belirtilmistir (Tokat, 2019). Peero ve arkadasla-
rinin dogumda en destekleyici aile bireyinin kim oldugunu belirlemek igin yaptik-
lar1 bir ¢alismada ise, dogumda esin destek olmasinin vajinal dogum oranlarini ve
APGAR skorlarini artirdig1 sonucuna varilmistir (Peero ve ark., 2019). Yine McG-
rath ve Kennel'in yaptiklar1 ¢alismada kadinin esi ile olan dogal iliskisinden 6tii-
rii, esin dogumda en ideal destekleyici oldugu bildirilmistir (McGrath & Kennel,
2008). Nafaji ve arkadaglarinin dogumda en destekleyici kisiyi belirlemek amact
ile yaptiklar1 ¢caligmada ise dogumda esin kadinin agri ile bas etmesine yardimci
oldugu, dogum siiresini kisalttig1, annenin cesaret kazanip rahatlamasina yardimeci
oldugu sonucuna ulasilmistir (Nafaji ve ark., 2017). Yapilan bir bagka ¢alismada
da esin dogum sirasinda anneyi desteklemede ve dogum siirecini kolaylastirmada
aktif rol oynadig: belirtilmistir (Price ve ark., 2007). Tashan ve Duru’'nun yapmis
oldugu, 170 ¢iftin yer aldig: bir ¢caligmada da kadinlarin bityiik ¢ogunlugunun sa-
dece agrili periyotta degil tiim dogum boyunca eslerinin destek olmasini istedikleri
saptanmigtir. Ayrica ¢alismada dogumda es destegi alan kadinlarin pozitif dogum
deneyimlerinin arttig1 ve kadinlarin dogum esnasinda eslerinin en ¢ok duygusal
desteklerine ihtiyaglarinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Tagshan ve Duru, 2018).
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Yapilan ¢alismalarda dogumda es desteginin kadinin duygusal olarak rahatla-
masini sagladigl, dogum korkusunun ve siiresinin kisaldigi, dogum memnuniyeti-
nin arttig1 saptanmustir (Bakhta ve Lee, 2010; Kabakian-Khasholian ve ark., 2015).
Ancak bazi eglerin dogumda kadindan daha endiseli oldugu ve destege ihtiya¢
duydugu da belirtilmis olup 6zellikle dogumda memnuniyetin artirilmasi ve po-
zitif dogum sonuglari i¢in eslerin doguma katilim isteginin sorgulanmasi, destek-
lenmesi ve uygun ortamin saglanmasi 6nemli bir faktordiir (Kabakian-Khasholian
ve ark., 2015).

Dogumda Kesintisiz Destek ve Aile Uyelerinin Rolii

Dogum ¢ok boyutlu bir eylem olup, annenin yalnizlik hissini gidermek ve
yeni durumla bas etmesini saglamak amaci ile dogum odasinda anneyi taniyan
bir destek¢inin bulunmasi 6nerilmektedir (Flagg ve Pillitter, 2018). Tarihsel olarak
bakildiginda, neredeyse tiim kiiltiirlerde kadinlarin aile {iyeleri ve sosyal gevrele-
rinden dogum destegi aldig1 goriilmektedir (Senanayake ve ark., 2017). Modern
zamanlara gegisle dogum yonetiminde medikalizasyonun artmasi, dogumun daha
ok tibbi giivenlik kismina odaklanilmasina neden olmustur (Indraccolo ve ark,,
2010). Alexander ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢calismada dogumda annesi
ve kiz kardesi destek olan kadinlarin kendilerini daha giivende ve daha cesur his-
settikleri sonucuna ulagilmistir (Alexander ve ark., 2013). Peero ve arkadaglarinin
yapmis olduklar1 ¢aligmada ise dogumda annesi destek olan kadinlarda vajinal
dogum oranlarmin distiigi, sezaryen dogum oranlarinin artti$1 sonucuna varil-
mistir (Peero ve ark., 2019). Tokat'n ¢aligmasinda ise dogumda anne destegi ile
dogum sonuglar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir (Tokat, 2019). Mamo
ve arkadaglarinin dogumda sosyal destek ile ilgili yapmis olduklar: ¢alismada do-
gumda kadinlarin biiyiik gogunlugunun yanlarinda aile tiyelerinden birinin deste-
gini tercih ettikleri sonucuna ulagilmistir (Mamo ve ark., 2021). Yine yapilan bir
bagka ¢alismada ise dogum eyleminde kadinlarin sirasi ile en ¢ok anneleri, esleri
ve kardeslerinin yaninda olmasini istedigi sonucuna varimistir (Karagam ve Ak-
yiiz, 2011). Ghonemy ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, dogumun aktif
fazinda kadinin yaninda aile tiyelerinden birinin bulunmasinin analjezi ihtiyaci-
ni, forseps ve vakum kullanimini, sezaryen oranlarini, disiik APGAR skorlarini
onemli 6l¢lide azalttig1 bildirilmistir (Ghonemy ve ark., 2017). Khasholian ve arka-
daslarinin Misir, Liibnan ve Suriye de bulunan 3 devlet hastanesinde dogum destek
modeli ile ilgili bir ¢aligma yapmuislardir. Calismada kadinlarin dogumlarinda ken-
di sectikleri bir aile {iyesinin yanlarinda bulunmasinin; dogum eylemin birinci ve
ikinci evresini kisalttig1, sezaryen oranlarini diisiirdigii ve dogum memnuniyetini
artirdig1 sonucuna ulasilmistir (Khasholian ve ark., 2018). Cok eski zamanlardan
beri siiregelen dogumda aile tiyelerinden birinin destek olmasinin dogum sonug-
larini olumlu etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle son zamanlarda dogumhanelerde
refakatci kisitlamalarindan dolay1 yapilan uygulamalarin aslinda dogum eylemi
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tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu goériilmektedir. Pozitif dogum sonuglari igin
gebenin kendini rahat hissettigi aile {iyelerinden birinin yaninda bulunmasinin
desteklenmesinin 6nemli oldugu gorillmektedir (Hodnett ve ark., 2013; Bohren
ve ark., 2017).

Dogumda Kesintisiz Destek Tiirleri

Literatiirde yer alan bir¢ok ¢aligmada aragtirmacilar dogum destegini 4 farkls
grupta ele almiglardir:

o  Fiziksel Destek
o Duygusal Destek
o Bilgilendirme Destegi

o Savuma Destegi (Gale ve ark., 2001; Hunter 2002; Bianchi & Adams
2004).

Dogumda fiziksel destek, dogum stirecinde olan kadinin hareket etme, siv1 ali-
m1, beslenme, masaj gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak ifade edilmekte-
dir (Nikula ve ark., 2015; Salus, 2006). Goer ve Romano, dogum siirecinde fiziksel
destek aliminin maternal optimum bakim i¢in yararli oldugunu ifade etmislerdir
(Goer & Romano, 2012). Urbanova ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
dogumda fiziksel destegin kadinlarin dogum memnuniyetini artirdigi sonucuna
ulagilmistir (Urbanova ve ark., 2019).

Dogumda destek tiirlerinden biri de duygusal destektir. Dogumda duygusal
destek; dogum eyleminde olan bir kadinin 6viilmesi cesaretlendirilmesi, giiven-
lik hissi verilmesi olarak tanimlanmaktadir (Hunter, 2009; Iliadou, 2012; Nikula
ve ark., 2015). Perkins ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada dogumda
duygusal destegin dogum konforunu ve memnuniyetini artirdig1 sonucuna ulagil-
mugtir (Perkins ve ark., 2019).

Dogumda destek tiirlerinden bir digeri ise bilgilendirme destegidir. Bilgilen-
dirme destegi dogum eyleminde olan kadina ebelerin ve hemsirelerin dogum sii-
reci ile ilgili (travay siireci, dogum siireci, dogumdaki medikal islemlerin tanitimi,
ilag uygulamalari, dogum ve hastane prosediirleri) vermis oldugu bilgiler olarak
tanimlanmaktadir (Nikula ve ark., 2015; Salus, 2006). Yapilan ¢aligmalarda do-
gum sirasinda bilgilendirilmenin kadinin agr1 diizeylerini azalttig1, doguma aktif
katilimini sagladig1 ve dogum memnuniyetini artirdig1 belirlenmistir (Malata ve
Chirwa, 2011; Iravani ve ark., 2015; Mete ve Uludag, 2017; Mukamurigo ve ark.,
2017).
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Dogumda yer alan destek tiirlerinden biri de savunuculuk destegidir. Dogum-
da savunuculuk dogum yapmakta olan bir kadinin istek ve ihtiyaglarinin ifade
edilmesinin yani sira kadinin tedavi ve bakimda karar verme stirecine katilimi ola-
rak tanimlanmaktadir (Nikula ve ark., 2015).

Dogum esnasinda verilebilecek tiim destek tiirleri kadin i¢in yararhidir ancak
destegin tiirtinii kadinlarin kendilerinin tercih etmeleri daha faydali olacaktir
(Hodnett ve ark., 2013).

SONUC

Dogum eyleminde kesintisiz destek bir beklentiden ¢ok bir norm olmali ve do-
gum esnasinda kadina gii¢ veren, stresten uzak, mahremiyet ve giivenin saglandigi,
sayguy! ifade eden bir ortam olusturulmasi i¢in her tiirlii caba gosterilmelidir. Has-
tanelerin kadinlarin kendi sectikleri bir dogum destek¢isinin yaninda olmalarina
izin verilmeli ve tesvik edilmelidir. Ayrica dogumda destek saglayacak kisilerin-
de 6nceden egitim programlarina dahil edilmesi de kaliteli hizmetin parcalarini
olusturmaktadir. Pozitif dogum sonuglar1 ve maternal-fetal saglik sonuglar i¢in
dogumda sosyal ve kesintisiz destegin saglanmasi 6nemlidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkisi

Caligmanin Tasarlanmast: EK (%50), HO (%50)
Veri Toplanmast: EK (%50), HO (%50)

Veri Analizi: EK (%50), HO (%50)

Makalenin Yazimi: EK (%50), HO (%50)

Makale Gonderimi ve Revizyonu: EK (%100)

Finansal Kaynak

Bu caligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantist
bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/
veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamigtir.
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