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OZET

Dogum siireci ve dogum sonu erken donemde anne ve
fetiisiin/yenidoganin iyilik hali, hormon fizyolojisiyle yakindan
iligkilidir. Dogum siirecinde oksitosin, beta-endorfin, prolaktin
ve stres hormonlar etkili rol oynamaktadir. Ayrica, melatoninin
de dogumu etkileyen bir diger hormon oldugu diisiiniilmektedir.
Dogal dogum, hormonlarin uyumlu ve sinerjik bir sekilde
salinmasi ile miimkiin olabilir. Annenin stres ve korku
yasamasina yol acan faktdrler hormon fizyolojisinin
bozulmasina neden olarak annenin algiladig1 agr1 seviyelerini
artirabilir. Bu durum, dogumun ilerleyigini ve anne ile
fetiis/yenidoganin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini
olumsuz etkileyebilir. Dogum siireci uygun bakim uygulamalari
ve stratejileri ile yonetilirse, stres hormonlariin salinimi azalir,
beta-endorfin salinimi artar. Tolere edilen stres hormonlari,
dogumun dogal seyrinde ilerlemesini, oksitosin ve melatonin
hormonlarinin etkilerini ve birbirleriyle uyumunu olumlu etkiler.
Bu uyum dogum agrisiyla bas etmeye yardimci olur. Boylece
dogum siireci sekteye ugramaz ve dogumun ilerlemesi olumlu
etkilenir. Bu pozitif dongiiyli tesvik etmek, korumak ve
desteklemek icin ebe dnderliginde bakim uygulamalari oldukga
o6nemlidir. Bu derlemede, dogum siirecinde etkili olan
hormonlar, bu hormonlar arasindaki karsilikli iliski ve ebe
onderliginde bakim uygulamalar1 i¢in 6neriler tartigilmastir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Ebe, Hormonlar

ABSTRACT

The labour process and the well-being of the mother and
fetus/newborn in the early postpartum period are closely associated
with hormone physiology. Oxytocin, beta-endorphin, prolactin and
stress hormones play an effective role in the labour process.
Besides, melatonin is considered to be another hormone that affects
labour. Natural childbirth can be realized by the harmonious and
synergistic release of hormones. Therefore, factors causing the
mother to experience stress and fear can disrupt hormonal
physiology, which potentially increases the mother’s perceived
level of pain. This condition could negatively affect the progress
of labour as well as the physical and psychological health of the
mother and the fetus/newborn. If the labour process is managed
using appropriate care practices and strategies, the mother's release
of stress hormones decreases and beta-endorphin release increases.
Tolerated stress hormones positively affect the natural progression
of labour, the effects of oxytocin and melatonin, and their
compatibility with each other. This harmony helps to cope with
labour pain. In this way, the labour process is not interrupted and
the labour progress is positively affected. Midwife-led care
practices are highly important in terms of promoting, protecting,
and supporting this positive cycle. This review discusses the
hormones that are effective in the labour process, the interactions
between these hormones, and recommendations for midwife-led
care practices.
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GIRIS

Dogum eyleminde hormon fizyolojisi, endojen hormon sistemleriyle iligkili biyolojik bir
stirectir. Bu siirecin saglikli ilerlemesinde hormonlarin etkili salinimi olduk¢a &nemlidir.
Dogumun hormon mekanizmasi heniiz tam olarak anlasilmamis olsa da oksitosin, beta-
endorfin, prolaktin ve stres hormonlarinin dogum siirecini etkiledigi bilinmektedir (Buckley,
2015; Mete, 2013; Sakala vd., 2016). Dogumda etkili olan bir diger hormonun da melatonin
oldugu diistiniilmektedir (Carlomagno vd., 2018). Giincel literatiirde, dogumun baslangic1 ve
dogumda melatonin diizeyinde artis oldugu ve uterus kasilmalarini tetikledigi bildirmistir
(Carlomagno vd., 2018; Verteramo vd., 2022). Dogumun dogal seyrinde ilerleyebilmesi i¢in bu
hormonlarin uygun zamanda ve yeterli miktarda salinmasi ve birbirleri ile uyum igerisinde
olmas1 gereklidir (Kenkel, 2021). Dogum, uygun bakim uygulamalar1 ve stratejileri ile
yonetilmezse stres hormonlarinin saliniminda artis olur (Lawot & Sharma, 2023). Bu durum,
beta-endorfin salinimii olumsuz etkiler ve dogum agrisiyla bas etmek giiglesir. Dogum
stirecinde kisir bir dongiiye neden olan agr1 ve stres ise anne ve fetiisiin hormon fizyolojisine
etki ederek dogum siirecini etkilemektedir (Buckley, 2015; Mete, 2013). Stres hormonlari,
dogumun dogal seyrinde ilerlemesini saglayan hormonlarin etkilerini ve birbirleri ile uyumunu
olumsuz etkiler. Kortizol salimindaki artis melatonin salinimini baskilar. Melatonin hormonu
da oksitosin hormonunu negatif etkileyerek salinimini azaltir. Oksitosin saliniminin
baskilanmasi endorfini de olumsuz etkiler ve agr1 ile bas etmek giiglesir. Boylece dogum siireci
sekteye ugrar, dogum eylemi uzar ve zorlasir (Buckley, 2015; Carlomagno vd., 2018; Kenkel,
2021; Verteramo vd., 2022).

Iktisadi Is birligi ve Gelisme Teskilati verilerine gore, Tiirkiye sezaryen dogum
oranlarinda birinci sirada yer almaktadir (OECD, 2020). Niifus ve Saghik Arastirmasi 2018
sonuglarina gore ise dogumlarin yaridan fazlasi1 (%52) sezaryen ile gergeklesmistir (TNSA,
2018). Avrupa Perinatal Tip Dernegi ve Avrupa Ebeler Dernegi 2024 yil1 ortak bildirisinde,
tilkeler diizeyinde sezaryen oranlarinin %15-20 araliginda olmasini 6nermektedir (Ayres-de-
Campos vd., 2024). Sezaryen dogum oranlarinin azalmasi hormon fizyolojisinin desteklendigi
dogal dogumlarla yakindan iliskilidir (Mete, 2013; Sakala vd., 2016). Aune ve ark. (2015)
yaptig1 ¢alisma, kadinlarin kendi gii¢ ve yeteneklerini kullanarak dogum siireglerini yonetmek
ve kontrol etmek istediklerini gostermektedir. Ancak bir¢ok kadinin agr1 ve korku nedeniyle
hormon fizyolojisi kesintiye ugramaktadir. Bu durum, kadinin kendi kontroliiniin olmadig:
sezaryen doguma yol agabilir (Abd El-Aziz vd., 2017). Normal dogumlara kiyasla sezaryen
dogumlarin maternal ve fetal saglik agisindan riskli oldugu bildirilmistir (WHO, 2016).
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH)’ nde, kadinlarin ve bebeklerin hayatta kalmasinin
otesine gidilerek, onlarin yalnizca dogum komplikasyonlarindan kurtulmasini saglamak degil,
ayn1 zamanda kendi gergek gii¢ ve yeteneklerine ulagmalarini ve bunu basarmalarini saglamaya
da odaklamilmistir (UN, 2017; WHO, 2018). Kadinlarin kendi gili¢ ve yeteneklerini
kullanabilmeleri i¢in ebelerin dogum siirecinde hormon fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmas1
temel bir 6neme sahiptir (Sakala vd., 2016). Hormonlarin aktif rol aldig1 dogal dogum tesvik
edildiginde, desteklendiginde ve korundugunda; pozitif dogum deneyimi, annelige gecis ve
yenidoganin uyumu, emzirme ve anne-bebek baglanmasi en uygun hale gelir (Aune vd., 2015;
Buckley, 2015; Mete, 2013; Sakala vd., 2016). Hormonlar dogum sirasinda birbiriyle iligkilidir.
Birgok yaygin obstetrik miidahale, hormon fizyolojisini engelleyebilir, smirlayabilir ve
istenmeyen etkilere neden olabilir. Obstetrik miidahaleler yalnizca gerektigi durumlarda
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kullanilmalidir. Dogum sirasindaki stirekli bakim destegi, fizyolojik siiregleri ve anne-
yenidogan sagligin1 destekleyen ebelik bakimi uygulamalarini kapsar (Mete, 2013; Sakala vd.,
2016). Ebelerin dogum siirecinde hormon fizyolojisini destekleyen (Buckley, 2015; Sakala vd.,
2016) bakim saglamasi ile obstetrik miidahaleye olan ihtiyacin ve sezaryen oranlarmin
azaltabilecegi, kadinlarin pozitif dogum deneyimi yasayabilecegi vurgulanmaktadir (Aune vd.,
2015). Diinya c¢apinda kadinlarin giivenli, kaliteli ve pozitif dogal dogum deneyimi
yasayabilmeleri icin literatiirde, dogum siirecinde hormon fizyolojisinin arastirildigi sinirli
caligmanin oldugu goriilmektedir (Mete, 2013; Sakala vd., 2016). Bu derlemede, giincel bilgiler
esliginde dogum siirecinde aktif rol oynayan hormonlarin birbirleriyle iliskisi ve ebelik bakimi
Onerileri tartigilmigtir.

Dogumun Baslangicinda Hormon Fizyolojisi

Dogum eyleminin nasil bagladigina iligkin kesin bir bilimsel ag¢iklama yoktur. Ancak dogumun
baslamasinda sorumlu tutulan bazi faktorler belirtilmistir. Bu faktorler; plasentanin yaslanmasi,
Ostrojen diizeyi degisimleri, gerilme teorisi ve myometrial aktivite olarak siralanabilir
(Buckley, 2015; Mete, 2013; Sakala vd., 2016). Gebelik boyunca anne ve fetiis plasenta
araciligtyla birbirleriyle iletisim kurar. Dogumun baslangicinda, anne ve plasentanin iletisimde
iki faktorden soz edilmektedir. Birincisi, Ostrojen tiretimiyle uterus kontraksiyonlarimin
baslamasi, ikincisi ise kortizol tiretimiyle fetal organlarin olgunlasmasidir (Hundley vd., 2020).
Ostrojen seviyesinin artistyla myometriumdaki oksitosin reseptdrlerinin sayisinda artis
meydana gelir. Bu durum oksitosinin dogum sirasindaki uterotonik etkilerine neden olur.
Uterusta oksitosin reseptdr sayist gebeligin ortasindan terme kadar yaklagik on iki kat artar ve
dogumun baslangicinda daha da yiiksek seviyelerdedir (Sakala vd., 2016). Dogumun baslamasi
ve dogum siireci ic¢in oksitosine ihtiya¢ vardir (Hundley vd., 2020). Fetal membranlar ve
amniyotik sivi da anne ve fetiis arasinda sinyallere aracilik eder. Olgunlasan fetal akcigerler
prostaglandin {iretimini ve uterus kontraksiyonlarini destekler. Ayni zamanda Kortikotropin
Salgilatict Hormonun (CRH) plasenta tarafindan {iretimi artar ve uterus kasilmalar1 desteklenir
(Mete, 2013; Sakala vd., 2016). Literatiirde, gebeligin son donemlerinde melatonin
seviyelerinin en yiiksek seviyelerde seyrettigi ve dogumun baslamasinda 6nemli bir role sahip
oldugu bildirilmektedir. Melatonin myometriumdaki oksitosin reseptorlerini uyararak oksitosin
seviyelerini ve uterus kasilmalarmi desteklemektedir (Carlomagno vd., 2018; Yaman vd.,
2023). Yaman ve ark.’nin (2023) ¢alismasinda, elektif sezaryen dogumlara gore normal dogum
basladiktan sonra yapilan sezaryen dogumlarda umblikal kord kaninda melatonin ve beta-
endorfin seviyelerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu siirecin spontan
olarak gelisebilmesi i¢in annenin hormon fizyolojisinin yolunda olmasi kadar fetiisiin de
dogmaya hazir olmasi ¢ok onemlidir. Gebelerin dogumun baslangicinda artan beta-endorfin
diizeyleri sayesinde enerjileri artabilir. Bu enerji artist pozitif bir dogum deneyimi i¢in oldukca
onemlidir (Kenkel, 2021). Saglikli ilerleyen hormon fizyolojisi ile desteklenen dogum
eyleminin baslama mekanizmasinda su belirtiler goriiliir:

e Servikal olgunlagsma ve yumusama,

e Mide bulantis1 ve ishal,

e Aralikl diizenli ve diizensiz uterus kasilmalari,

e Vajinal akinti miktarinda artig veya servikal akint,

e Berrak veya hafif kanli mukuslu yapida olan servikal tika¢ (nisan) atilmasi,
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e Amniyon kesesinin spontan olarak riiptiire olmasi seklinde siralanir (Kenkel, 2021;
Hundley vd., 2020).

Dogum ve Erken Postpartum Siireclerinin Hormon Fizyolojisi ile iliskisi

Korkusuz Dogum kitabinin yazar1 Grantly Dick-Read, dogum agrisinin kdkeninde korku
duygusunun yattigini One slirmiistir. Dick-Read’e gore dogumu durduran ve agrn
hissedilmesine ve artmasina neden olan sey korkudur. Korku, sempatik sinir sistemini harekete
gecirerek asir1 gerilim yaratmaktadir. Stres mekanizmasi devreye girerek, epinefrin ve kortizol
salgilanmaktadir (Dick-Read, 2006). Bu nedenle, Dick-Read’in Korku-Gerginlik-Agr1
dongiisiinde, korkuyu ortadan kaldirmak, agrinin ¢oziimidiir. Bu dongii sekil 1°de
gorilmektedir. Dogumda yasanan bu dongili anksiyeteye neden olmaktadir. Dogum eylemi
sirasinda anksiyete yasayan kadinda oksitosin salinimi azalir, epinefrin ve kortizol seviyesi
artar. Bunun sonucu olarak uterus kontraksiyonlari diizensiz ve etkisiz olur, dogum eylemi uzar
ve zorlagir. Kadin ¢ok daha fazla agri hisseder. Anksiyete endorfin ve melatonin saliniminin
azalmasina neden olur. Bunun sonucunda gebe daha fazla agri1 duyar (Sakala vd., 2016; Mete,
2013). Dogum siirecinde bu hormon fizyolojisinin bozulmasi annenin stresini ve agrisini
artirabilir, dogal dogumun ilerleyisini olumsuz etkileyebilir ve anne ve fetiis/yenidogan saglik
sonuglart i¢in risk olusturabilir (Sakala vd., 2016).

Korku

/('
L.
{

Gerginlik E Agn

Sekil 1. Korku, agr1 ve gerginlik dongiisii

Uluslararas1 orgiitlerin dogal saglikli dogum ig¢in ic¢in Onerileri hormon fizyolojisini

desteklemektedir. Bu Oneriler;

. Gebelik Oncesi ve siirecinde ebe dnderliginde egitim ve danigsmanlik hizmeti ile stres ve
korku optimize edilmelidir.

e Saygili, gliven verici ve olumlu bir iletisim saglanmalidir.

e Saygili ve mahremiyete 6zen gosterilen dogum ve dogum bakimi saglanmalidir.

e Dogumun kendiliginden baglamasina izin verilmelidir.

e Dogum siiresince kadmin 6zgiirce yiirlimesi, hareket etmesi ve pozisyon degistirmesi
desteklenmelidir.

e Dogumda gebenin ihtiyag duydugu duygusal destek icin sevdigi birinin (arkadas, es vs.)
yaninda olmasi saglanmalidir.

e Dogum siirecinde oral s1v1 ve gida alimina izin verilmelidir.
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e Tibbi olarak gerekmedik¢e miidahale edilmemelidir.

e Nonfarmakolojik yontemlerle agri kesici stratejileri olusturulmalidir.

e Gebeye siirekli bakim hizmeti saglanmalidir.

e Dogum sonu anne ve yenidoganin baglanmasini saglamak ve emzirmenin desteklenmesi
icin anne ve yenidoganin bir arada olmasi saglanmalidir (ACOG, 2016; ACOG, 2019;
WHO, 2016; WHO, 2018).

Dogum siirecinde hormon fizyolojisi anahtar role sahiptir. Bu siirecte her bir hormonun
diger hormon sistemi iizerinde gii¢lendirici veya azaltici etkileri bulunmaktadir (Mete, 2013;
Sakala vd., 2016). Dogumun hormon mekanizmasi heniiz tam olarak anlasilmamis olmakla
birlikte, en etkili olanlarinin oksitosin, melatonin, beta-endorfin, prolaktin ve stres hormonlari
oldugu diistiniilmektedir (Buckley, 2015; Carlomagno, vd., 2018; Mete, 2013, Sakala, vd.,
2016). Sekil 2°’de dogum stirecinde hormon fizyolojisinin etki mekanizmasi gosterilmektedir.

Istenilen seviyede stres @ Dogum
hormonlarninin salinimi kanalindan
fetiisiin gegigi

@ Hipotalamus =
&N\
. N —
/ 8
Oksitosin salinim, D0§um SUrecinde %
beta-endorfin ve . ss_ 2 @ Dogum
metalonin salinimini Hormon Flzy0|OleI Fetisi
uyarirnr. Here:
— < 2
@ @ Uterus - - g
Hipofiz Bezi Hormonlan kontraksiyonu - ']7,2"
Oksitosin, Prolaktin, ACTH —
b — Oksitosin B _/:

salimm artar

Sekil 2. Dogum siirecinde hormon fizyolojisi

Oksitosin

Oksitosin, protein yapida bir hormondur. Michel Odent, oksitosine sevgi hormonu adini
vermistir. Ayni zamanda sakinlik, baglanma ve giiven hormonu olarak bilinir. Ureme sistemi
ile yakindan iliskilidir. Oksitosin, olumlu sosyal davranig, otonom sinir sisteminin
diizenlenmesi, stres, endise ve korkunun azaltilmasi, zevk ve 6diil hissi, cinsel aktivite, iyilesme
ve bilyiime donemlerinde rol oynar (Sakala vd., 2016; Uvnds-Moberg, 2024). Oksitosin, dogum
stirecindeki etkisi en 1yi bilinen hormondur. Dogum siirecinde, hipotalamustan gelen uyarilar
arka hipofiz bezinden oksitosin salinimini saglar. Bu nedenle stres parametrelerindeki artis
oksitosin saliimini azaltir (Kenkel, 2021; Sakala vd., 2016; Uvnés-Moberg, 2024). Dogumda
oksitosin, ritmik uterus kasilmalarin1 destekler, stres ve agriya yardimei olur ve dogumun son
asamasinda uterusun ekspulsif/atic1 giiglerini olusturur. Bunun yaninda dogum sonu kanama
kontroliinde uterus kasilmalarini saglar. Uterusun oksitosine maruz kalmasi, oksitosin reseptor
duyarliliginda artisa neden olur. Bu durum, dogum ilerledik¢e oksitosin pozitif geri bildirim ile
uterus kasilmalarin1 daha etkili hale getirir (Uvnis-Moberg, 2024). Dogum siirecinde oksitosin
fetiis tarafindan da salgilanmaktadir. Artan oksitosin seviyesi, fetiisiin stresini azaltmaktadir.
Bu sayede, anne ve fetiis dogum siirecini uyum icerisinde gerceklestirir (Sakala vd., 2016;
Uvnids-Moberg, 2024). Yenidogan, dogum sonrasi yiiksek oksitosin seviyesine sahiptir.

289



Siilii Dursun, Turan ve Goziiyesil
Dogum Siireci ve Hormon
KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2024, Cilt 5, Say1 3, 285-301

Oksitosinin yiiksek seviyesi sakinlestirici etkiye sahiptir ve yenidoganin dogum sonu siirece
gecigini kolaylastirir. Emzirme sirasinda oksitosin artisi, prolaktin saliimini tesvik eder.
Oksitosin anne gogsiinde damarlarin genislemesine neden olarak erken ten tene temas ile
yenidogani sicak tutar ve emzirmenin erken baslamasina yardimci olur (Sakala vd., 2016).
Yenidoganin emzirme dncesi davranislarini (arama refleksi vb.) olumlu etkiler. Erken emzirme,
oksitosin seviyesinin en iyi hale gelmesini saglayarak uzun vadeli emzirme basarisina katkida
bulunur (Uvnéds-Moberg, 2024). Ayni1 zamanda oksitosin, anne ve yenidogan ig¢in stresin
azalmasi, koruyucu davranislar ve baglanma davraniglar1 (bakima hazir olma, dokunma,
gillimseme, ses ¢ikarma), ruh halinin iyilesmesi ile baglantilidir (Kenkel, 2021; Uvnés-
Moberg, 2024).

Melatonin

Melatonin triptofandan tiiretilen ve epifiz bezinde sentezlenen bir hormondur. Bu hormon
suprakiazmatik ¢ekirdek tarafindan diizenlenir (Carlomagno vd., 2018). Sirkadiyen ritmi ve
bagisiklik sistemini diizenleme, oksidatif stresi azaltma, antieflamatuar ve antioksidan etkiye
sahip olma gibi pek cok biyolojik etkileri bulunmaktadir. Bunun yaninda embriyonun
olgunlagmasi, implantasyon, déllenme, endokrin fonksiyonlarin korunmasi ve diizenlenmesi
gibi insan viicudunun fizyolojik siireglerinde de rol oynadigi bildirilmistir (Verteramo vd.,
2022). Geceleri en yiiksek seviyede salgilanan melatonin giin boyu ¢ok daha diisiik seviyededir.
Gebelerde de geceleri giindiize gore daha yliksek konsantrasyonda salgilanir ve gebe olmayan
kadinlara gore gebe kadinlarda daha yiiksek seviyelerdedir (Carlomagno vd., 2018; Verteramo
vd., 2022). Gebeligin 24. haftasindan itibaren seviyeleri giderek artmakta ve 32. haftadan sonra
anlamli derecede yiikselis gostermektedir (Carlomagno vd., 2018; McCarthy vd., 2019;
Verteramo vd., 2022). Gebeligin son donemlerinde melatonin hormonu plasentay1 ve kan beyin
bariyerini gecerek anne dolagimindan fetiise ulasir. Boylelikle melatonin reseptorleri fetiisiin
erken doneminde hem merkezi hem de periferik dokularinda bulunur. Giincel ¢aligmalar,
melatoninin gebelikte ve dogumda giiclii etkilerinin oldugunu savunmaktadir. Plasenta gii¢lii
bir melatonin kaynagi olarak gebeligin hem fizyolojik siire¢lerinde hem de patolojik
stireclerinde aktif rol oynamaktadir. Riskli gebeliklerde melatonin seviyeleri ve melatonin
reseptorleri baskilanir (Verteramo vd., 2022). Reiter ve ark. (2024) tarafindan yapilan bir
caligmada tekrarlayan gebelik kayiplarinda ve preeklampsi gibi riskli gebeliklerde melatonin
takviyesinin olumlu etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir (Reiter vd., 2024). Ayrica gebelikte
yasanan uyku sorunlari i¢in melatoninin potansiyel etkilerinden yararlanilabilecegini 6ne siiren
caligmalar mevcuttur (Verteramo vd., 2022). Gece vardiyasinda ¢alisma gibi sirkadiyen ritimde
bozulma melatonin iiretiminde dengesizliklere yol agabilir. Bunun sonucunda erken dogum ve
preeklampsi riskinde artis olast komplikasyonlardir (Carlomagno vd., 2018). Uterusun
myometrium tabakasinda bulunan melatonin reseptorleri sayesinde melatonin seviyeleri dogum
sirasinda en yiiksek diizeydedir (Verteramo vd., 2022). Dogum giliniin her saatinde
gerceklesebilir. Ancak dogumlarin 02:00-05:00 arasinda gerceklesmesi en yaygindir. Bunun
nedeni gece boyunca dogumda melatonin konsantrasyonlarinin en iist seviyede olmasidir.
Miadinda veya erken dogumlarda dogum ya gece gec saatlerde ya da sabahin erken saatlerinde
(21:00-06:00) baslar (McCarthy vd., 2019). Dogumun baslamasi ve ilerlemesi i¢in gerekli olan
siddetli uterus kasilmalarmin yiiksek seviyelerde olan melatonin hormonu tarafindan uyarildigi
(McCarthy vd., 2019) ve oksitosin ile is birligi icinde c¢alisarak dogumu baslatmada ve
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dogumun ilerlemesinde etkisinin oldugu diistiniilmektedir (Verteramo vd., 2022). Dogum sonu
plasentanin ayrilmasiyla melatonin seviyelerinde diisiis yasanir ve iki giin i¢inde melatonin
diizeyleri normal seviyelere ulasir (McCarthy vd., 2019; Verteramo vd., 2022).

Beta-Endorfin

Peptid yapida bir hormon olan beta-endorfin, viicutta dogal olarak iiretilir, beyin o6diil
merkezlerini etkinlestirmede rol oynar. Genel olarak beta-endorfin salinmasi, beyinde stres,
sitkinti ve agriya yanit olarak gergeklesmektedir (Buckley, 2015; Sakala vd., 2016).
Homeostazin yeniden saglanmasina yardimci olur. Beta-endorfin salinimiyla ortaya ¢ikan agri
kesici etki, morfinin etkisinden daha fazladir. Ek olarak, beta-endorfinlerin kahkaha, ask, cinsel
aktivite ve hatta igtah acic1 yiyeceklerin getirdigi zevk durumlariyla iliskili oldugu bulunmustur
(Benfield vd., 2010). Dogum ve postpartum siirecinde beta-endorfinler 6nemli role sahiptir.
Beta-endorfin, gebelikte yiikselir ve dogum siirecinde pik seviyelere ulasir. Gebenin agri
algisini azaltip, stres ve korkuyla bas etmeye yardimci olur. Bazi kadinlarin dogum siirecinde
ve sonrasinda yasadigi trans benzeri degisen biling durumu ve zindelik hissi beta-endorfinin
beyin 6diil merkezlerini etkinlestirmesiyle iliskilidir (Benfield vd., 2010; Sakala vd., 2016).
Dogum siirecinde makul bir kortizol seviyesi, beta-endorfin seviyesini arttirarak stres ve agri
algisin1 azaltir. Bu durum, asirt oksitosinin saliimini da inhibe ederek anormal uterin
kontraksiyonlarin 6niine gegebilmektedir. Gebelikte beta-endorfinler plasenta ve amniyotik
stvida da bulunur. Boylece fetal kan dolasimina gecerek fetiis tarafinda da iiretilir (Sakala vd.,
2016). Beta-endorfinler postpartum siirecinde prolaktin salinimini arttirarak laktasyona da katk1
saglamaktadir. Kadinlarin dogum sonrasi beta-endorfin seviyesi azalir ve emzirme sirasinda
salinim1 artar. Bu durum, laktasyonun devamini saglar. Ayrica yine oksitosinle birlikte dogum
sonrast anne ve yenidogan arasindaki baglanmayi arttiric1 ve keyif halini destekleyici etkiye
sahiptir. Ten tene temas ve emzirmenin erken baglamasiyla beta-endorfin beyinin &6diil
merkezlerini etkinlestirir. Bylece anne ve yenidoganin birbirine temastan aldiklar1 6diil ve haz
duygusu olusur (Buckley, 2015; Mete, 2013; Sakala vd., 2016). Dogumda uterus
kontraksiyonlar1 ile stres altina giren bedeni rahatlatmak igin beta endorfin salgilanir.
Dolayisiyla dogum agrist ile bas etmeyi kolaylastirir. Ancak sentetik oksitosin kan beyin
bariyerini gecemedigi i¢in karsiliginda beta endorfin salgilanmaz (Buckley, 2015).

Prolaktin

Prolaktin, hipofiz bezi hormonudur. Ancak sadece hipofiz bezinden degil viicuttaki pek ¢ok
organ ya da doku (hipotalamus, plasenta, lenfositler, desidua vb.) tarafindan salgilamaktadir
(Rana vd., 2022). Prolaktin, homeostaz (6rn. istah, kilo diizenlemesi ve bagisiklik diizenlemesi)
ve lireme sistemi ile yakin iligkilidir (Flores-Espinosa vd., 2023; Rana, Jain & Choubey, 2022).
Gebelikte yasanan problemler incelendiginde (preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon ve
gestasyonel diyabet vb.) plasental prolaktin seviyelerinde bozulmalar oldugu ve saglikli bir
gebelik i¢in prolaktin seviyesinin onemli oldugu bildirilmektedir (Rana, Jain ve Choubey,
2022). Annelik hormonu olarak bilinen prolaktinin, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
stireclerde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Fetiislin biiyiime ve gelisimi, yenidogan siirecinde
baglanma ve adaptasyona katkis1 vardir (Yang vd., 2018). Maternal prolaktin seviyesi gebeligin
22. haftasinda amniyotik sivida en yiiksek seviyelere ulasir ve 37. haftadan sonra da diisme
gozlenir. Fetal prolaktin seviyesi ise gebeligin 10. haftasinda goriilmeye baglar ve 30. haftadan
sonra ise hizli bir sekilde yiikselmeye baslar (Flores-Espinosa vd., 2023). Prolaktin
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seviyesindeki bu degisim fetal bliylime ve yenidoganliga uyum siirecini etkilemektedir (Flores-
Espinosa vd., 2023. Dogumdan sonra ise prolaktin, meme gelisimi ve laktasyon siirecini
destekledigi icin yiiksek seviyelerdedir (Flores-Espinosa vd., 2023). Dogum sonrasi prolaktin
seviyesi yiikselmeleri, prolaktin reseptorlerinin sayisini artirir ve laktasyonu destekler (de Brito
Pitilin vd., 2020). Erken laktasyonla birlikte yiiksek prolaktin seviyeleri bebek bakimi
davraniglarina ve annelige adaptasyona katki saglar. Ayni zamanda, emzirme davranisi da
prolaktin seviyesini artirir ve pozitif dongiiyle laktasyonun devamini destekler (de Brito Pitilin
vd., 2020; Yang vd., 2018).

Epinefrin-Norepinefrin

Epinefrin ve norepinefrin (adrenalin ve noradrenalin) bobrek iistii bezlerden salgilanan ve savas
ya da ka¢ hormonlar1 olarak bilinen katekolaminlerdir. Dogum siirecinde viicudun akut stres
tepkisinde kilit role sahiptirler (Buckley, 2015). Bu hormonlar, dogumun baglangicinda diisiik
seviyedir. Dogum ilerledikce bu seviyeler artmakta ve dogum yapan kadininin ve yenidoganin
enerjisini arttirmaktadir. Dogumun aktif fazinda epinefrinin artmasiyla kadinda agiz kurulugu,
derin nefes alma, 6tke ve korku gozlenebilir. Dogumun son agamasindaki fetiisiin itme aninda
bu hormonlarin hizli salinimi doguma katkida bulunan kasilmalar1 tesvik ederek giivenligi
artirir (Sakala vd., 2016). Dogum sonrasinda ise epinefrin ve norepinefrin seviyesi hizla diiser
ve bdylece annede titreme ve {slime gozlenir. Bu hormonlarin azalmasiyla oksitosin
seviyesinde yilikselme goriiliir (Buckley, 2015; Mete, 2013). Oksitosin seviyesinde artis uterus
kontraksiyonlarini destekler. Bu durum, dogum sonu kanama riskini azaltir. Annelige

adaptasyonu ve yenidoganin dogum sonu ekstrauterin yasama uyumunu kolaylastirir (Uvnis-
Moberg, 2024).

Kortizol

Kortizol, genellikle adrenal korteks tarafindan {iretilen bir steroid hormondur (Barus & Massi,
2020). Gebelik sirasinda kortizol seviyelerinin biyolojik faktorlerden ve kadinin yasam
tarzindan etkilenebilecegi bildirilmistir (Bleker vd., 2017). Gebelik boyunca kademeli olarak
artan kortizol seviyeleri, dogum aninda en yiiksek diizeylere ulasirken, dogum sonu hizla diiser
(Barus & Massi, 2020). Plasenta, gebelik boyunca CRH hormonu sentezler ve kadinin
hipotalamusunda CRH sentezlenmesinde rol oynar. CRH seviyeleri gebeligin {igiincii
trimesterinde en yiiksek seviyelerdeyken dogum sonu birka¢ saat i¢inde gebelik Oncesi
seviyelere ulagir. Dogum sirasinda yasanilan korku kadinlarda stres olusturmakta ve dogumun
ilerleyisini etkilemektedir. Bu durumda, CRH hormonunun hipofiz bezini uyarmasiyla
adrenokortikotropik hormon (ACTH) hormonunun salgilanmasina yol agar. ACTH hormonu
ise adrenal korteksi uyararak ‘glukokortikoid’ adi verilen stres hormonlarini aktive eder.
ACTH hormonu, dogum sirasinda en yiiksek seviyelerdeyken dogumdan hemen sonra gebelik
oncesi seviyelere diiser (Stjernholm vd., 2016). Katakoleminlerdeki bu artis fetal solunumu
uyarmaktadir. Fetiisiin akcigerlerdeki sivi absorbsiyonunu arttirir, surfaktan yapimini uyarir ve
ekstrauterin yasam i¢in gerekli olan yag asitlerini ve glikozu harekete gecirir (Hundley vd.,
2020). Gebelik doneminde yasanan stres, prostoglandin ve oksitosin hormonuyla etkilesimde
olan ilgili stres hormonlarinin salgilanmasini tetiklemektedir. Bu durumun uterus kasilmalarini
etkiledigi ve erken doguma neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Barus & Massi, 2020).
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Dogum siirecinde ise bu hormonlarin artmasi oksitosini baskilar. Bu durum, kasilmalarin
siddetini ve sikligini azaltarak dogum eyleminin uzamasini yol acar. Bu asir1 stresli durum
prolaktin seviyelerinin de azalmasma yol agar (Mete, 2013; Sakala vd., 2016). Dogum
siirecinde hormon fizyolojisine 6nemli 6l¢lide katkida bulunan stres hormonlari, kisa siireli
aktivasyona sahip olan epinefrin ve uzun siireli aktivasyona sahip kortizoldiir. Bu hormonlarin
saglikli stres ile iliskili fizyolojik seviyeleri genellikle fayda saglarken, asir1 seviyeleri zararl
olabilir. Kadinlarda stres yanit1 gebelik siirecinde yeniden diizenlenir ve genellikle gebelik
haftasi ilerledik¢e katekolaminlerin seviyesi azalir (Barus & Massi, 2020). Bu durum, anneye
ve fetiise fayda saglar. Gebe kadinin hayatindaki stres faktorlerinin diizenlenmesi transplasental
kortizol transferini azaltarak erken dogum ve yenidoganda olumsuz nérogelisim risklerini
azaltir (Bleker vd., 2017). Stres ve kaygiyr miimkiin oldugunca azaltan dogum 6ncesi bakim,
anneye ve fetlise fayda saglayabilir (Sakala vd., 2016). Katekolaminlerin seviyesi dogumun
baslangicinda diisiik seyrederken uterus kasilmalariyla artmaktadir.

Dogumda Hormon Fizyolojisine Olumsuz Etkileri Olan Miidahaleler

Planli sezaryen, uygun olmayan dogum ortami, sentetik oksitosin ve analjezi kullanimi ile anne
ve bebegin bir arada olmasini engelleyen ¢esitli miidahaleler, dogum siirecinde ve dogum sonu
donemde aktif rol oynayan hormonlarin fizyolojisini etkileyebilir. (ACOG, 2019; Kenkel 2021,
Stjernholm vd., 2016). Bunlar;

Planli sezaryen: Planli sezaryende beklenen uterus oksitosin reseptor sayisi artisi
gerceklesememektedir (Kenkel 2021; Uvnés-Moberg, 2024). Bu durum, dogum siirecinin dogal
seyrinin yasanmasina engel olarak laktasyonu, annelige gecis siirecini ve dogum sonu anne
bebek baglanmasini olumsuz etkiler. Miadindan Once gergeklesen sezaryen dogumlar
yenidoganlarda katekolamin artisin1 engelleyerek solunum giicliigline neden olabilir (Benfield
vd., 2010).

Sentetik oksitosin kullanimi: Sentetik oksitosin kimyasal olarak endojen oksitosin ile ayni
olmasina ragmen, hormon fizyolojisini bozabilir (Sakala vd., 2016). Dogum sirasinda sentetik
oksitosine uzun siire maruz kalinmasi, oksitosin reseptorlerinin duyarsizlagmasina, dogumun
ilerlemesinin olumsuz etkilenmesine ve dogum sonu kanama riskinin artmasina yol agabilir
(Buckley, 2015). Sentetik oksitosin, dogum sirasinda ve sonrasinda kadinin hipofiz bezinden
salgilanmadig i¢in kan-beyin bariyerini gegemez,stres ve agr1 azaltici etkileri goriilmez. Ayni
mekanizma fetilis /yenidoganda ise fetal hipoksiye neden olabilir (Hundley vd., 2020).

Epidural analjezi: Dogum siirecinde uygulanan epidural analjezi, hipofiz bezine giden
sinyallerin engellenmesine neden olarak endojen oksitosin salinimimi baskilar (Sakala vd.,
2016). Yetersiz endojen oksitosin, dogumun ilerleyisinde yavaslama, dogum sonrasi annelik ve
yenidoganliga gegis siireglerini ve baglanmay1 olumsuz etkileyebilir (Mete, 2013). Epidural
anestezi ile dogum agrisinin azaltilmasi, dogum siirecinde ve sonrasinda maternal beta-endorfin
salinimini azaltmaktadir (Sakala vd., 2016). Beta-endorfin seviyesindeki azalma kadinlarda,
dogum sonrasi baglanma, pozitif ruh hali, zevk ve 6diil hissini olumsuz etkileyebilir (Benfield
vd., 2010).

Uygun olmayan dogum ortami: Giivenli ve tatmin edici ortam, dogum eylemine olumlu katki
saglarken hareket kisitlamasi ve mahremiyetin goz ardi edildigi ortamlar kadinin kendini ve
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bebegini giivende hissetmesini engelleyerek kadinin yasadigi stres ve anksiyeteyi
yiikseltmektedir (Mete, 2013). Kadinin stres diizeyi arttiginda kortizol ve epinefrin artmakta,
oksitosin ve beta-endorfin seviyesi azalmaktadir. Bu hormonal dongii dogum eyleminin
ilerleyisini durdurmakta ve obstetrik miidahale ya da sezaryen orani artmaktadir (Kenkel,
2021). Dogum sirasinda diisiik seviyelerde stres hormonlari, uterusa giden kan akimini artirarak
yeni doganin saghigini desteklerken, daha yiiksek seviyelerde stres hormonlar1 dogum siiresini
uzatabilir ve olumsuz yeni dogan sonuglarina neden olabilir (Stjernholm vd., 2016).

Anne ve yenidoganin bir arada olmamasi: Dogumdan sonra anne ve yenidoganin bir arada
olmamasi, dogum sonrasi prolaktin salinimini azaltir (Vittner vd., 2018). Ayn1 zamanda, anne
ve yenidogan i¢in stres yaratan bir durumdur. Bu durum, prolaktin reseptér olusumunu
engelleyip laktasyonu baskilayabilir Ayn1 mekanizma, oksitosin salinimini da baskilar. Bu
durum, anne hemostazini, yenidoganin solunumunu, anne ve yenidogan baglanmasini olumsuz
hale getirir (Uvnds-Moberg, 2024).

Dogum Siirecinde Hormon Fizyolojisini Desteklemede Ebe Onderliginde Bakim Onerileri

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ebe; gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde gerekli destegi,
bakimi ve tavsiyeyi veren bir saglik profesyonelidir. Ebe dnderliginde bakim modeline gore,
ebe, riskli olmayan bir gebelik, dogum ve saglikli ebeveynlik uygulamalarini kolaylastirmak
icin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donem boyunca bir kadina destek olmaktadir
(WHO, 2016). Ebeler bu bakim 6nerilerini egitici, arastirici, bakim verici ve yonetici rolleriyle
gerceklestirmektedir (Goemaes vd., 2020).

Ebelerin egitici rolii; kadinlar bilgi eksikliginden dolay1 korku yasamaktadir. Bu nedenle
oncelikle kadinlar ve aileler, dogum 6ncesi egitimlerle hormon fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir (Buckley, 2015; Sakala vd., 2016). Ebelerin egitici roliinii kullanarak, hormon
fizyolojisi hakkinda kadinlari bilgilendirmesi toplumun doguma yonelik korkularini azaltabilir
ve farkindalik olusturabilir (Goemaes vd., 2020). Bunun yaninda dogum oncesi bakim
stirecinde dogum korkusunun azalmasma yardimci olarak gebelerin stres ve kaygilarini
optimize edebilir (Striebich vd., 2018).

Ebelerin arastirici rolii; ebeler arastirici rolilyle dogumda uygulanmasi gereken kanita dayali
uygulamalar1 arastirmali ve bunlar1 bakimina yansitmalidir (Goemaes vd., 2020). Ebeler,
dogumun hormon fizyolojisini tesvik eden farmakolojik olmayan yontemlerin giivenligi ve
etkinligini hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Buckley, 2015; Sakala vd., 2016; Sayiner vd., 2021).
Farmakolojik olmayan yontemler beyin yoluyla beta-endorfinlerin salinmasini saglayarak
dogum agrisinin azalmasinda etkili olur (Sulu vd., 2022). Sulu ve ark. (2022) tarafindan
caligmada, TENS uygulamasinda yiiksek frekansin oksitosin, beta-endorfin seviyesini
arttirdig1, kortizol ve dogum siiresini azalttig1 bildirilmistir. Ebelerin farmakolojik olmayan
yontemlerin dogum siirecinde hormon fizyolojisini etkileri hakkinda meslektaslariyla bilgi ve
deneyimlerini paylasmasi onerilmektedir (Buckley, 2015). Ayrica, ebelerin hastaneye yatis
zamani, miidahaleler ve hastane ortaminin hormon fizyolojisi lizerindeki olasi etkileri hakkinda
kanit temelli literatiirii takip etmesi ve kendilerini gelistirmesi arastirici rollerini kapsar
(Goemaes vd., 2020). Hastaneye kabuliin aktif doguma kadar geciktirilmesi obstetrik
miidahaleleri azaltabilir (Buckley, 2015; Sakala vd., 2016).
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Ebelerin bakim verici rolii; ebeler bakim verici roliinii kullanirken iyi iletisim becerilerine
sahip olmali ve iletisim becerilerini gelistirmelidir (Goemaes vd., 2020). Iletisim becerilerini
kullanarak dogum siirecinin yonetilmesi, hormon fizyolojisini olumlu etkileyebilir (Aktas &
Pasinlioglu, 2021; Hammond vd., 2013). Aktas ve Pasinlioglu (2021) caligmasinda empatik
iletisim becerileri egitimi alan ebelerin 6nderliginde ger¢eklesen vajinal dogumlarda kadinlarin
dogum memnuniyetinin arttigini bildirmistir. Hammond ve ark. (2013) ¢alismasinda bir ebenin
olumlu sosyal iligkiler kurma ve duygusal olarak hassas bakim saglama gibi niteliklerinin,
gebelerin oksitosin saliniminda etkili oldugu bildirmistir. Striebich ve ark. (2018) tarafindan
gerceklestirilen sistematik derlemede, yliksek ve siddetli dogum korkusu yasayan kadinlarda
ebe Onderliginde dogum Oncesi bakim Onerilmistir. Kadinlarin hastaneye kabul ve dogum
stireciyle ilgili bilingli kararlar vermelerine yardimci olmak i¢in ebeler bakim verici roliinii
kullanmalidir. Ebeler, ayrica hastaneye kabul zamani geldiginde mahrem ve saygili bakimi
tesvik edebilirler (Buckley, 2015). Rusnawati ve ark. (2024) calismasinda saygili ebelik bakimi
alan annelerin dogum siirecinde, dogumun kendiliginden basladig1, prostaglandin diizeylerinde
artis oldugu ve annenin agr1 algisini azalttigi bildirilmistir. Sayiner ve ark. (2021) ¢aligmasinda
rutin uygulamalardan kaginilmasi, gizliligin ve mahremiyetin saglanmasiyla dogum siirecinde
hormon fizyolojisinin olumlu etkilendigini bildirmistir. Ebeler, dogumdan hemen sonra anne
ve yenidogan arasinda erken ten tene temasi ve emzirmeyi en kisa siirede baglatmalidir
(Goemaes vd., 2020). Bu uygulamalar, oksitosin salinimini uyararak ve stres hormonlarini
azaltarak annenin ve yenidoganin adaptasyonunu destekler ve beta-endorfin seviyesini artirir.
Yiikselen beta-endorfin seviyesi, sakin, keyifli ve dogal bir dogum deneyimi yasanmasini
destekler (Buckley, 2015; Mete, 2013; Sakala vd., 2016). Vittner ve ark. (2019) ¢alismasinda,
ten tene temas sirasinda annelerde, babalarda ve bebeklerde tiikiiriik oksitosin seviyesinin
artt131, bebeklerde ki kortizol seviyesinin azaldig: bildirmistir. Stirekli bakimin odaginda hizmet
sunan ebeler, dogumun kendiliginden baglamasini tesvik etmeli, rutin obstetrik miidahalelerden
uzaklagmali ve dogum sonrasi erken donem ten tene temasi saglamalidir. Boylece ebeler, bakim
verici roliiyle dogum siirecinde hormon fizyolojisini destekleyecek ve koruyacaktir (Buckley,
2015). Ebeler, hormonlarin optimum diizeyde salgilanmasi i¢in mahremiyet, giiriiltii, sicaklik
gibi dogum ortaminda diizenlemelere dikkat etmelidir (Stark vd., 2016).

Ebelerin yonetici rolii; ebeler yonetici roliinii kullanarak, pozitif dogum deneyimi i¢in ideal
dogum ortamlar1 saglayarak hormon fizyolojisini desteklemelidir. Bu konuda meslektaslarina
model olabilir. (Stark vd., 2016). Lorentzen ve ark. tarafindan (2021) yapilan galigmada, stresi
azaltmak i¢in tasarlanmis dogum ortaminda oksitosin {iretiminin arttig1, dizayn edilmis dogum
ortaminin kadinlarin ve eslerinin dogum deneyimini olumlu etkiledigi bildirilmistir.

SKH’ne ulasabilmek, anne/yenidogan sagligini koruyabilmek, mortalite ve morbiditeyi
azaltmak icin ebelerin yonetici rolleri olduk¢a onemlidir (UN, 2017). Ebeler yonetici roliiyle,
meslektaslarini dogum siirecinde hormon fizyolojisi desteklenmesi icin tesvik edebilir. Ayni
zamanda dogum ortamini, miidahaleleri uygun hale getirerek destekleyebilir ve koruyabilir.
Boylece, SKH’ne hizmet eder. Ebelerin bu bakim onerilerini egitici, arastirici, bakim verici ve
yonetici rolleriyle gergeklestirmesi; dogum eylemini, annelige gecisi ve yenidoganin
ekstrauterin hayata uyumunu, emzirme ve anne-bebek baglanmasini en uygun hale getirir
(Buckley, 2015; Sakala vd., 2016).
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Buckley (2015) tarafindan dogum siirecinde hormon fizyolojisi i¢in kanit temelli 10 ebelik

uygulama Onerisi su sekilde tanimlanmistir:

e Gebelere stres ve kaygiy1 azaltan dogum 6ncesi bakim saglanmalidir.

e Dogumun fizyolojik olarak miadinda baslamasini tesvik edilmelidir.

e Gebenin aktif dogum eyleminde hastaneye kabulii tesvik edilmelidir.

e Dogum silirecinde mahremiyet saglanmali ve anksiyete ve stresi azaltilmalidir.

e Nonfarmakolojik yontemlerle agr1 kesici stratejileri rutin olarak kullanilmali ve
farmakolojik yontemler tedbirli kullanilmalidir.

e Nonfarmakolojik yontemlerle dogumun ilerlemesi rutin olarak desteklenmeli ve
farmakolojik yontemler tedbirli kullanilmalidir.

e Dogum siirecinde siirekli ebelik destegi saglanmalidir.

e Spontan vajinal dogum tesvik edilmelidir.

e Dogumdan sonra anne ve yenidogan arasinda erken ve siirekli ten tene temasi
desteklenmelidir.

e Dogumdan sonra erken, sik ve siirekli emzirme desteklenmelidir.

SONUC

Dogum, kadinin ve ailesinin hayatindaki en énemli deneyimlerinden biridir. Bu deneyimin,
dogal, fizyolojik ve pozitif bir sekilde ger¢eklesmesinde hormonlarin isleyisi ve iligkisi anahtar
role sahiptir. Dogumda hormon mekanizmasi heniiz tam olarak anlasilmamis olsa da oksitosin,
melatonin, beta-endorfin, prolaktin ve stres hormonlari dogum siirecini etkilemektedir. Dogal
dogumda her bir hormonun diger hormon iizerinde gili¢lendirici veya azaltict etkileri
bulunmaktadir. Yaygin intrapartum miidahaleler ise hormon sistemini bozmakta ya da etkisini
azaltmaktadir. Bu durum, dogum ve dogum sonu erken donemde anne ve fetiis/yenidogan
sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Profesyonel olarak ebeler, dogal bir dogum i¢in gereksiz her
tiirlii miidahaleden kaginmada ve bakimin stirekliliginin saglanmasinda, fizyolojik siireglerin
korunmasinda olduk¢a dnemli rollere sahiptir. Ebeler egitici, arastirici, bakim verici ve yonetici
rollerini kullanarak dogumda hormon fizyolojisini desteklemede ebe Onderliginde bakim
onerilerinin saglanmasi, ebelik hizmetlerini giiglendirecek ve sunulan bakimin kalitesini
artiracaktir.

Cikar Catismasi1 Beyani
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek Beyam
Arastirmada herhangi bir kurulustan finansal destek alinmamustir.
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