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Sosyal Destek Sistemleri ve Ebelik
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Insanligin varolusundan beri gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadinlar yalniz birakilmamus, gevreleri tarafindan
desteklenmiglerdir. Bu destegin cogu arkadas, aile, toplum ve ebeler tarafindan saglanmistir. Tarih icerisinde, dogumlara
katilmis deneyimli kadinlar “ebe” olarak adlandirilmis ve “ebe” sdzctigli “kadinla birlikte” anlaminda kullanilmigtir. Bu
nedenle bir meslek olarak ebelik, tiim kiiltiirlerde, tarih boyunca sosyal bir role sahip olmustur. Fakat, 20.yy’in
ortalarindan beri ¢ogu iilkede, bir cok kadimn ev yerine daha ¢ok hastanede dogum yapmaya baslamis ve dogumda siirekli
destek rutinin digma ¢ikmistir. Dogum eyleminde medikal miidahalelerin yaygin kullanilmasiyla kadmlar yalnizliga
itilmis, sosyal destek ve destekleyici ebelik bakimi yerini teknolojik yaklagimlara birakmistir. Bu durum kadimlarin
yeterince destekleyici bakim alamamasina, sadece rutin tibbi bakim almasina ve sezaryen oranlarinin artmasina neden
olmustur. Kadinlarmm dogum deneyimlerinin insani degerlerden uzaklasmasi, ebeler tarafindan saglanan siirekli bire bir
destegin geri dondiiriilmeye ¢alisilmasina neden olmustur. Ebeligin bagimsiz rollerinden biri olan sosyal destegin, anneler
ve yenidoganlar i¢cin dogum sonuglarini iyilestirdigi bilinmekte ve bu nedenle gittikce dnemi artmaktadir. Bu derleme,
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde sosyal destek sistemleri ve destekleyici ebelik bakimi hakkinda ebelik
Ogrencilerinin ve ebelerin bilgilendirilmesi ve bu konuya dikkat ¢cekmek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek; ebelik; gebelik; dogum; postpartum.

Social Support Systems and Midwifery

ABSRACT

Since the existence of mankind, there is assistance to women who are pregnant or childbirth or in post-partum period by
people around them for not to leave them alone. Most of these supports are provided by their friends, families, community
and midwives. In history, experienced women who attended childbirths were called “midwives” and the word “midwives”
was used to mean “with women.” For this reason, as a profession, midwifery has had a social role throughout history in
all cultures. However, in most countries since the middle of the 20th century, many women have begun to give birth in
hospital rather than home, and have been out of routine support at birth. Women are isolated by common usage of medical
intervention to parturition and, social support and supportive midwifery care have left their places to technological
approaches. This has resulted in women not only receiving adequate supportive care, but also receiving routine medical
care and increasing cesarean rates. The divergence of women’s childbirth experiences from human values has led to an
attempt to return a sustained individual support provided by the midwives. It’s well known that social support that is one
of an independent role of midwifery enhances the parturition results for both mother and neonatal therefore it becomes
more significant. This review is written to acquaint to midwives and students of midwifery about social support systems
and supportive midwifery care during pregnancy, childbirth and postpartum periods, and to point out this subject.
Keywords: Social support; midwifery; pregnancy; childbirth; postpartum.

GIRiS

Sosyal destek iki tarafli bir siire¢ olup; konfor, yardim ve cesaretlendirme saglayan bir etkilesim kaynagidir (1). Son
yillarda, genellikle saglik ve 6zellikle de maternal bakimla ilgili olan sosyal destegin onemi artmaya baslamistir (2).
Sosyal destegin, genel saglik ve refah iizerinde pozitif etkileri oldugu gosterilmistir (3). Bu destek bireyin fiziksel ve duygusal
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ihtiyaclarinin doyurulmasinda yardimci olmasi ve stres
yapict olaylarin  yasam Kkalitesi {izerine etkilerini
tamponlamasi sebebiyle, saghigin yiikseltilmesinde bir
biitiinlestirici olarak goriilmektedir. Sosyal destegin
yoklugu ise, zihinsel semptomlar ve daha zayif saglik
algisi ile iligkilendirilmektedir (1,4).

Yasamsal kriz donemlerinden biri olan ebeveynlik siireci,
bireyler igin sosyal destegin dnemli oldugu bir déonemdir.
Bu siirecte sosyal destek, bir tampon gorevi iistlenerek
bireyin stres faktoriiyle daha iyi basa ¢ikabilmesini saglar
(4). Ozellikle sosyal destegin gebelik ve ebeveynlikle basa
¢tkmada yardimer oldugu, anneler ve yenidoganlar igin
dogum sonuglarini iyilestirdigi goriilmiistiir. Bu nedenle,
ebeligin bagimsiz rollerinden biri olan sosyal destegin
onemi gittikce artmaktadir (2,5-7). Ebelik meslegi, kadin
odakl1 ve aile merkezli olup; saglik bakiminin holistik ve
humanistik prensiplerini, saglig1 gelistirme, hasta egitimi,
danmismanlik, destekleme ve isbirligini kapsar (8). “Kadin
odakli bakim” konsepti, ebelik uygulamalar1 i¢in odak
noktadir. Aile hayatinin baglangici olan gebelik ve dogum
iizerine odaklanmay1 saglar ve her bir kadinin sosyal,
duygusal, fiziksel, spiritiiel ve kiiltiirel ihtiyaglariin
farkinda olarak holistik yaklagimi destekler (9).

Tarih boyunca ¢ogu kiiltiirde sosyal destek ve destekleyici
bakim, gebelik ve dogumun 6nemli bir bileseni olmug ve
dogum yapan kadinlar, genellikle arkadaslari, akrabalar1
veya diger kadmlar tarafindan dogum eylemi boyunca
fiziksel destek, konfor ve emosyonel destekle
¢evrilmiglerdir. Bu destegin amaci, kadinin dogum
eylemiyle basa ¢ikabilmesini saglamaktir (2,5,8). Yirminci
yizyilin ilk yarisinda dogumlarin evden hastaneye
taginmasiyla birlikte bu gelenek de degismistir. Dogum
eyleminde fetal monitdr ve diger medikal miidahalelerin
yaygin olarak kullanilmas: sosyal destek ve destekleyici
ebelik bakiminin teknolojik yaklasimla yer degistirmesine
neden olmustur (5-7). Giiniimiizde ise 6zellikle Ingiltere,
Hollanda, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi ebeligin
bagimsiz fonksiyonlarinin fazla oldugu tilkelerde gebelik,
dogum ve dogum sonu dénemde bakim hizmetleri ebeler
tarafindan sunulmaktadir. Ebeler bu siirecte kadinlart
destekleyici bakim yaklagimiyla izlemekte ve profesyonel
destek saglamaktadir. Kadinlar dogumlarini evde ya da
hastanede gergeklestirme kararini ebe ile birlikte vermekte
ve ebeler izledigi gebelerin dogumlarin1 yaptirmaktadir
(10-12). Ulkemizde ise; tedavi hizmetlerine agirlik verilen
ve ebelerin bagimsiz rollerinden uzaklastig1 bir saglik
sistemi s0z konusudur. Ebeler hekime bagiml1 bir sistemle
calismakta ve gebelik, dogum ve dogum sonu bakim
hizmetleri birinci basamakta aile hekimleri, ikinci ve
iiclincii basamakta ise kadin dogum uzmanlari tarafindan
yuriitilmektedir (11). Mevcut saglik sistemi, ebenin
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadina yeterli
destek ve danigmanlik saglamasina olanak vermemektedir.
Bu durum kadinlarin yeterince destekleyici bakim
alamamasina, sadece rutin tibbi bakim almasma ve
sezaryen oranlarimin artmasina neden olmustur (11,13).
Bunun sonucunda Saglik Bakanligi 2015 yilinda normal
dogumu 6zendirmek, miidahale oranlarini azaltmak i¢in
destekleyici bakima dnem veren “Anne Dostu Hastane
Programi”n1 basglatmistir. Bu programda, gebenin tercih
ettigi bir refakatgi ile kendilerini rahat, ev ortaminda gibi
hissedebilecegi, hareket ozgiirliigii saglayan ve ebeden
yeterince profesyonel destek alabilecekleri kosullar

ongoriilmektedir (11,13,14). Bu baglamda ebelik bakim
ile siirekli duygusal ve fiziksel destegin saglanmasi dogum
sonuclarint olumlu yonde etkileyen terapotik bir deger
olacaktir. Bu derlemenin amaci gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde sosyal destek sistemleri ve destekleyici
ebelik bakimini tiim ydnleriyle incelemek ve ilgili
literatlirde yer alan bilgileri gdzden gegirerek ebelere ve
ebelik dgrencilerine katki saglamaktir.

SOSYAL DESTEK SiSTEMLERI

Sosyal destek, esnek bir kavram oldugundan tanimlamak
zordur ve bu kavrami acgiklamak igin farkli tanimlar
yaptlmistir. Schumaker ve Brownell, sosyal destegi;
“alicinin refahimi arttirmak amaciyla alici ve saglayict
tarafindan algilanan, en az iki birey arasinda kaynaklarin
degisimi” olarak tanimlamislardir (1,15,16).

Kahn (1979)’mn teorisine gore ise sosyal destek; sefkat
destegi, onaylama destegi ve maddi destek kavramlari
olarak tanimlanmustir. Sefkat; begenme, takdir etme, saygi
ya da sevgi ile birlikte bakim saglama, empati, sevgi ve
giiveni kapsar. Onaylama destegi, karsisindaki kiginin
davranis ya da ifadelerinin uygunlugunu onayladigini
ifade eder. Maddi destek ise para, bilgi, zaman ve
sorumluluk tistlenme seklinde ortaya ¢ikar (4,17).

Insan etkilesiminde, sosyal destegi bireyler ve gruplar alir
ve sunar. Sosyal destek saglayabilecek esas bireyler ya da
gruplar yakin ¢evredeki resmi olmayan kisilerden (aile ve
arkadaglar), is cevresi ya da spesifik hizmet saglayan
profesyonel ya da yar1 profesyonel kisi ve gruplara kadar
genis bir yelpazede dagilir (4). Sosyal destegin ¢ogu
arkadas, aile ve toplum tarafindan saglanir, ancak saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan sosyal destek ¢ok daha
6nemlidir (3,15).

Dogum desteginin bilesenlerini; duygusal destek (siirekli
yaninda olmak, giliven vermek, cesaretlendirmek ve
ovmek), fiziksel destek (aglik, susuzluk ve agriy1 azaltan
rahatlatici unsurlar1 saglamak), ne olduguna ve nasil basa
cikabilecegine dair bilgi ve Onerilerde bulunmak,
savunuculuk (onun kararlarina saygi gostererek saglik
bakim ekibi ile iletisim kurmasina yardimci olmak) ve
partner/esin bakim saglayici destegi olarak belirtilmistir
(18,19).

Fonksiyonlarina gore spesifik tiirlere kategorizi edilen
sosyal destegin bilesenlerini; duygusal, bilgi, fiziksel,
benzer grup destegi ve savunuculuk  destegi
olugturmaktadir (5).

Duygusal Destek: Bireyin sicak, sevecen bir iliski, bir
varlik, yoldas, sevgi, sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir
gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerinin
karsilanmasidir (15,16,19). Lazarus ve Folkman (1984),
duygusal destegi sevilme ve Ozen gosterilme duygusu,
giiven duyma, itimat etme ve bir kisiden destek alabilme
yetisine yardim etme olarak tanimlamistir. Sauls, dogum
sirasindaki duygusal destegi, dogum yapan kadinin
duygularina subjektif olarak katilmak ve ortak olmak
seklinde tanmimlamistir (2). Duygusal destek, kadinin
pozitif diisiinmesini saglayarak korku, dehset ve anksiyete
duygusuna kapilmasin1 engeller (20).

Bu destek; odaklanma, onaylayici kelime ya da climleler,
yumusak ses tonu, cesaretlendirici kelimeler, géz temasi
ve yumusak yiiz ifadesi gibi etkili bakim davraniglari, ebe
varligi, mizahin terapdtik kullanimi, yeniden odaklanma,
dini degerleri ve es/akraba destegini kapsar (5,20,21).
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Ebe destegi; acik, diiriist ve yargilayict olmayan, kadinin
ihtiyaclarimi ve endiselerini dinlemeye odakli, kadinin
yasaminda oncelikli bir yeri oldugunu anlama ve kadmnin
ebeyle olan iligkisinin anlamliligin1 igerir (20,22). Hodnett
(23) dogum siireciyle birlikte anne memnuniyetinin,
bakim verenlerin davranig ve tutumlariyla iligkili oldugunu
belirtmistir.

Ebeler, dogum eyleminde sadece kadinin degil es ve diger
aile tiyelerinin de duygusal durumunu 6nemsemeli, tim
aileyi cesaretlendirmeli, giiven saglamali ve “ebe” olarak
hazir bulunmalidirlar. Dogum yapan kadini, esini ve aileyi
duygusal olarak rahatlatmak dogum stresini azaltmaya
yardim eder (20). Hollanda Obstetrik Bakim Sistemi’nde
ebeler gebelik, dogum ve postpartum siire¢ boyunca
kadina hem tibbi bakim hem de duygusal ve informasyonel
destek vererek saglikli gebe kadinlarin bakimindan
sorumludurlar (24).

Bilgi Destegi (informasyonel Destek): Bireyin sorunlarini
¢dzmesine yardim edecek bilginin ve yardimin sunulmasidir
(2,15,16). informasyonel destek, etkili iletisim tekniklerini,
nefes ve gevseme tekniklerini, ikinma tekniklerini, rutinleri,
prosediirleri ve destekleyici partner davramslarini kapsar.
Dogum eylemi ve dogumun her asamasinda kadini
bilgilendirmek, gebenin karar verme siireclerine katilmasini
ve pozitif dogum deneyimi yasamasini saglar. Ayrica
kisinin nasil davranacagma dair geribildirim vermeyi
kapsar. Dogum eylemi ilerledikce gebe fetal durum ve
servikal degisiklikler hakkinda bilgilendirilmeli ve bilginin
Ozlimsenmesi i¢in zaman taninmalidir. Ebe, dogumhaneye
kabul edilen gebeye, gevseme teknikleriyle birlikte konfor
ve bilgi saglamalidir. Nefes teknikleri dogum eylemi
baglamadan 6nce 6grenildiginde ve yapildiginda oldukga
etkilidir. Nefes farkindaligt ve nefes teknikleri kadinin
dogum eylemine olan yanitin1 daha iyi kontrol edebilmesini
saglar. Ebe, dogumun ikinci evresinde kadini acik glottis
tkinma icin desteklemeli ve kendiliginden ikinmay1
izlemelidir. Ebeler aym1 zamanda es ya da partneri
bilgilendirerek esin endisesini azaltabilir ve dogum
eyleminin ilerleyisi hakkinda bilgi vererek destek
saglayabilirler. Destek verecek yaklagimlari agiklamak ve
uygulamali olarak gostermek esin dogum destegine
dogrudan katilimini kolaylastiracaktir. Ebe, verilen bilginin
anlasildigindan emin olmak i¢in gebeyi ve yakinlarini
izlemelidir (18,20,21,25).

Teeffelen ve arkadaslari (24) yaptiklari bir ¢alismada,
kadinlar  gebelikleri boyunca kendi sagliklarinin
sorumlulugunu almak istediklerini, annelige gegis
stirecinde informal destegin yani sira ebelerden aldiklari
profesyonel destege ihtiyaglart oldugunu acikca dile
getirmisler ve ayrica, gebelikleri sirasinda psikolojik ve
fiziksel degisikliklerle ilgili ebelerden informal ve
duygusal destek istemislerdir.

Fiziksel Destek: Finansal ya da fiziksel konfor destegi
saglanmasidir (15,16,19). Odiing verme, ihtiyaci olan
kisiye bakim verme ya da ev islerini yaparak destek
vermeyi ve daha genel yardim tiirlerini igerir. Finansal
destek saglamak ebenin etik sinirlarini asar. Ancak, dogum
agris1 ve dogum sirasinda sunulan fiziksel konfor saglayan
yontemler, gebeye verilen fiziksel destekler arasindadir
(2,18). Fiziksel destek dogum eyleminin ilerlemesini
saglar ve dogumdan duyulan memnuniyeti arttirir (20,23).
Dogum eyleminde verilen fiziksel destek; cevresel
kontrol, dogum eyleminin 1. ve 2. evresinde gebeye

pozisyon verme, dokunma, sicak ve soguk uygulamalar,
hijyen, hidroterapi, iiriner eliminasyon, beslenme ve
es/akraba destegini kapsar. Cevresel kontrol, rahatlatict bir
atmosfer saglar. Oda sicakligi, 1s18in ayarlanmasi ve
giiriiltiiniin azaltilmas: fiziksel konforu saglar. Ayrica
miizigin terapdtik kullanimi sakinlestirici bir etkiye
sahiptir. Miizik, kadinin gevsemesini, rahatlamasin saglar
ve kadinin segtigi miizik olmalidir. Ebeler, kadini tercih
ettigi miizigi getirmesi konusunda cesaretlendirmelidir.
Dogum eylemi ve dogumda uygun pozisyon; agriyi,
analjezi kullanimini, perineal travmalar1 azaltir ve kadina
daha etkili wuterin kontraksiyonlar saglar. Optimal
pozisyon, eylemin hangi fazinda oldugu, fetal pozisyon ve
kadmin istekleri degerlendirilerek belirlenmelidir. Masaj,
kaslar1 gevsetir, kan akimini arttirir, endorfin salinimi
saglar ve agriy1 azaltarak konfor saglar. Viicudun farkli
bdlgelerine sicak ya da soguk uygulama yapildiginda kas
spazmlar1 azalir ve agr esigi diiser. Ebeler, dogum
eyleminde masaj ve sicak ya da soguk uygulama yapmak
istediklerinde, kadinin kigisel ve kiiltiirel 6zelliklerini
dikkate almalidirlar (20,21,25).

Benzer Grup Destegi (Mukayese/Karsilastirma
Destegi): Benzer durumu yasamig biri tarafindan
bilgilendirme, cesaret verme ve 0giit verme ile iligkilidir.
Mukayese destegi ovgii destegi ya da arkadaslik olarak da
bilinir. Ornegin ebenin, kadinlara gruplar halinde bulusma
imkani sunmast mukayese destegi arasindadir (2). Yapilan
bir caligmada, kadinlar ebelere giivendigini ve kendilerine
sefkatle bakildiginda bu durumu takdir ettiklerini, ebenin
gebelik ve dogumda verdigi bakim esnasinda profesyonel
tutumunun yan sira kendi gebelik ve dogumu hakkindaki
deneyimlerini paylagmasindan duyduklari memnuniyeti
belirtmislerdir (26).

Savunuculuk Destegi: Gebeyi korumayi ve onun
kararlarma saygi duymayi, ihtiyaglarmi karsilamayr ve
saglik bakim profesyonelleriyle iletisim kurmasina
yardimci olmayr kapsar. Bu destek, terapotik bir iliski
kurmay1 gerektirir. Savunuculuk, gebe savunmasiz ise ya
da kendi adina konugamiyorsa gerekli olabilir. Ebe, gebe
i¢in savunucu olmakla gebenin saygin bir sekilde dogum
yapmasini desteklemis olur (18,20).

Yukarida belirtilen destek boyutlarinin  hepsi  ebe
tarafindan ayn1 zamanda uygulanabilir. Ornegin, saatlerce
dogum agris1 ¢ekip sancilarmin siklifi ve yogunlugu
azalan gebe, ebe tarafindan degerlendirildiginde sadece
dort santimetre agiklik oldugunu 6grenir ve cesareti kirilir.
Ebe, eldivenlerini ¢ikarir, gebeye rahat bir pozisyon
verdikten sonra der ki: ‘“‘Bu kadar siire sanci1 c¢ektikten
sonra daha fazla agilmis olacagini bekliyordun, fakat
simdiye kadar gayet giizel basa ¢iktin (duygusal destek).
Benim gordiigiim kadariyla, gebelerin dogumhaneye
geldikten sonra dogum sancilarinin azalmasi ¢ok da nadir
goriilen bir durum degil (mukayese destegi). Yoruldun ve
bence biraz dinlenmek sana iyi gelecek, burada isitici
pedler var ve sana bir battaniye daha getireyim (fiziksel
destek).” Ebe kadinin saglarini yiiziinden hafifce geri iter
ve goz temasi kurar. “Bir siire dinlendikten sonra
secenekleri ayrintili bir sekilde konusabiliriz (bilgi
destegi) (2). Yapilan bir ¢aligmada, dogum eyleminde
saglanan stlirekli destegin biiyilkk yararlar1 oldugu
belirtilmis ve dogum eyleminde emosyonel, fiziksel ve
informasyonel destek ile kadinlarin mental ve fiziksel
saglig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (27).
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Gebelik

Kadinin gebeligi, kadin ve sosyal c¢evresi tarafindan
hevesle karsilanan bir olaydir. Gebelik siirecinde,
miistakbel annenin iliskileri, bu biiyilik yasam degisikligine
eslik eden stres ve anksiyeteye karsi bir tampon ve sosyal
destek saglar (3).

Sosyal destegin, bir bireyin hayat1 boyunca mental saglk
iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu saghk
profesyonelleri tarafindan yaygin olarak benimsenen bir
goriistlir. Gebelik boyunca sosyal destegin varliginin
kadinin emosyonel sagligini dnemli derecede arttirdigi
goriilmiistiir (28). Bu destek su sekilde siralanabilir: a)
Daha fazla giiven saglayarak anksiyeteyi, sinirliligi ve
korkuyu azaltir ve doguma kars1 pozitif duygular
hissettirir, b) Psikolojik ve fiziksel morbiditeyi azaltir, c)
Bakim ve iletisim memnuniyeti arttirir, d) Duygularin
kontroliiniin artmasini saglar, e) Antenatal deperesyonun
yanisira postnatal deperesyonu azaltir, f) Kadinin benlik
saygis1 ve gilivenini arttirir (16,28).

Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin ¢ogu gebelik ve dogum
sirasinda ebeler tarafindan verilen profesyonel destek ve
bakimi, olumlu bir deneyim olarak ifade etmis ve bakimin
devamliliginin 6nemli oldugunu belirtmiglerdir (26).
Dogum Eylemi

Dogum desteginin dogum sonuglar1 tizerindeki etkileri i¢in
iki tamamlayici teorik agiklama One siiriilmiistiir. Her iki
teoride de dogum desteginin, eylem fizyolojisini olumlu
yonde destekledigi, anneye duygularimi kontrol hissi ve
dogum yapabilecegine dair inan¢ sagladigi ve medikal
miidahalelere baghligin azaldigi one siiriilmektedir. Ilk
teorik agiklama, dogum sirasindaki destegin; stres yaratici,
korkutan ve giligsiiz kilan klinik dogum ortaminda
kullanildigin1 6ne siirer. Ciinkii, modern obstetrik bakimda
siklikla kadina geleneksel rutinler uygulanmaktadir; yiiksek
oranda girisim, arkadas canlist olmayan personel,
mahremiyetten yoksunluk ve diger kosullar rahatsiz edici ve
korkutucu olarak algilanabilmektedir. Bu durum, dogumun
ilerleyisinde yeterlilik ve giiven duygularinin geligimini
olumsuz etkilemekte ve dolayisi ile bozulmus ebeveynlik
hissi ve emzirme {iizerine ters etki yaratabilmekte ve
depresyon riskini  arttirabilmektedir.  Ikinci  teorik
yaklasimin ise iki boyutu vardir: Birincisi fetiisiin pelvisten
ve yumusak dokulardan gegisinin kolaylastirilmast, ikincisi
ise dogum destegidir. Bdylece, operatif dogumlart ve
beraberindeki  komplikasyonlar1  azaltmakta, kadinin
duygularin1 kontrol edebilmesini saglamakta ve dogum
deneyiminden memnuniyetini arttirmaktadir (6,7,19).
Dogum eyleminde en iyi kimin destek saglayabildigini
degerlendirmek icin Oncelikle dogum desteginin ne
oldugunu ve nasil isledigini tam olarak anlamak gerekir.
Dogum egitimi ve dogum desteginin ilk savunucularindan
Dr. Grantly Dick-Read tarafindan goézlemlenen korku-
gerilim-agr1 dongiisiinii igeren eylem mekanizmasi ilk
gelistirilen teoridir. Teori, dogum agris1 sirasinda agr1 ve
endisenin; uterus kontraktilitesini diisliren ve plasentadaki
kan akigini azaltan katekolaminlerin endojen salinimina
yol actigmmi  ifade eder. Endisenin  azalmasi,
katekolaminlerin azalip uterus Kkontraktilitesinin ve
etkinliginin artmasi ve ayni zamanda uzayan eylem ve
fetal distres riskinin diigmesi demektir. Siirekli dogum
destegi alan kadinlar kendilerini giicli ve kontrolli
hisseder ve bu nedenle destek gérmeyen kadinlara gore
daha az endise tagirlar (18).

Dogumlarin ev ortamindan hastane ortamina taginmasiyla
birlikte “kadinla olmaya dayanan” esasin yerini
medikallesmeye biraktig1 acikca goriilmektedir. Hastane
ortaminda ebelerin ayni anda birden fazla gebeye bakim
saglamakla yiikiimlii olmasi bire bir bakim i¢in engelleyici
bir faktdrdiir. Ebenin birden fazla gebeye bakim vermesi
gerektigi durumlarda, ebe ya birinden digerine kosturup
her birine en az bakimi vermek zorunda kalacak ya da en
¢ok ihtiyact olanin yaninda bulunmaya karar verecek ve
digerlerini ihmal edecektir (29).

Ebeler, kadinlar1 dogum agrisiyla basedebilmeleri i¢in
giiclendirirler, dogumhanede gebeyle birlikte bulunarak
fizyolojik doguma onayak olurlar ve gebenin kendini
giivende hissetmesini saglarlar. Ebenin varligi, dogum
agrist sonuglarint olumlu yonde etkileyen terapotik bir
degerdir. Ebeler birinci derece saglik bakimi saglayan
kisiler olduklarinda; diisiik obstetrik riskli kadinlar,
epidural ya da epizyotomi olmadan daha fazla vajinal
dogum yapmaktadirlar ve yenidoganlar daha az yogun
bakim fiinitesine gitmektedirler. Ayrica, ebe ile dogum
yapmay1 secen kadinlar daha yiiksek oranda vajinal dogum
yapmakta, emzirmeye baslamakta ve dogum Oncesi ve
dogum sirasinda daha fazla memnuniyet yasamaktadirlar
(30,31). Yapilan bir c¢alismada, kadinlar dogumhanede
ebenin kendilerine saygili ve Ozenli bir sekilde
davrandigini, giiven verdigini, sakinlestirdigini ve
yatigtirdigini belirtmislerdir. Bazi kadinlar ise, ¢calisanlarin
daha profesyonel ve deneyimli olmasini istemis, ebelerden
daha fazla esneklik, daha iyi bir anlayis ve daha fazla
kisisel bakim almak istedikleri belirtmislerdir (26).
Dogum sirasinda bire bir destek vermenin sonuglari su
sekilde siralanabilir: a) Maternal tatmini arttirir, b)
Ebelerin memnuniyetini arttirir, ¢) Dikkatin dagilmasim
azaltir, konsantrasyonu saglar ve kadinlarin dogum
agristyla daha iyi basetmesini saglar, d) Ebe ve kadin
arasindaki uyumu artirir, €¢) Dogum eyleminin siiresini
kisaltir, f) Miidahaleli vajinal dogumlar1 azaltir, g)
Sezaryen dogumlar1 oranlari azaltir, h) Vajinal dogum
oranlarini arttirir, 1) 5. dakikada apgar skoru 7’nin altinda
olanlarin oranini azaltir, i) Dogumla birlikte daha fazla
memnuniyet saglar, j) Perineal travmalar1 azaltir, k)
Dogumdan alti hafta sonra postpartum depresyon ve
anksiye oranlarinin azalmasim saglar, 1) Daha uzun siire
emzirmeyi saglar (5-7,16,18,31-33).

Ayrica literatiirde, siirekli destek bir agr1 kesici olarak
goriilmekte, 6zellikle dogum siirecinde uygulanan epidural
analjeziye alternatif olarak Onerilmektedir. Dogum
eyleminde siirekli destegin epidural anestezi kullanimini
azaltmasina bagli olarak; daha az oranda elektronik fetal
mozitorizasyon kullanimi, intravendz sivi tedavisi,
sentetik oksitosin, hipotansiyon ile miicadelede kullanilan
ilaglar, mesane kateterizasyonu, vakum ekstraksiyonuna
veya forseps, epizyotomi gibi girisimlerle iligkili daha az
morbidite ve dogum sirasinda artmig mobilite ve spontan
dogumu beraberinde getirmektedir (6,7,18). Kadinlar,
destegin normallik iizerine odaklanmasi, korkuyu azaltip
giiveni  artirmasi, dogum  yapabileceklerine dair
giivenlerini yiiksek tutmasi, diisiincelerini dinleme, sayg1
duyma ve kabul etmeyi dnemsemesi, ruhsal, duygusal ve
fiziksel bakim saglamasi ve kararlarma dayanarak
aciklayici bilgi saglamasi gerektigini belirtmislerdir (32).
Ebe, dogum agris1 ¢eken kadinin; yorgunluk, endise,
anksiyete, aglama, bagirma ve/veya basaramayacagini
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diisiinme gibi beklenen davraniglarini1 6nceden tahmin edip
ona gore davranmalidir (32). Dogum deneyiminin tatmin
edici olmasi siireklilik, kisisellik ve duygusal destek ile
son derece iliskilidir. Dogum sirasinda verilen destegin en
onemli kismi, kadinin yalniz kalmayacagimi bilmesidir.
Dogum destegi saglayan ebe, kadinin yaninda tam
anlamiyla hazir bulunma, onun davranig ve tutumlarim
kabul etme, giivenli ve tatminkar bir dogum yasamasi i¢in
onu siirekli 6vme ve cesaretlendirme becerisi tagimalidir
(18). Ayrica dogum eylemi ve dogum igin optimum
personel bir gebeye bir ebedir (20).

Postpartum Dénem

Jean Ball’in maternal duygusal iyi olus teorisine gore
gebelik ve dogum sonrasi dénem yeni bir role uyum i¢in
gecirilen zaman olarak kabul edilmektedir. Postpartum
bakimin amaci, bagsarili bir sekilde kadmin annelige
uyumunu saglamaktir. Ayrica bu siireg fizyolojik,
psikolojik ve duygusal bilesenleri de igine alir. Maternal
iyi olus, kismen kadinin kisiligine, dnceki deneyimlerine
ve hayat sartlarina, ebenin ve diger saghk
profesyonellerinin verdigi bakima, sosyal kaynaklara, aile
ve arkadaglardan gelen destege baglidir (26,34).
Postpartum donemdeki kadinlar aileden, arkadaglardan ve
saglik profesyonellerinden sagladiklar1 bilgi, beceri ve
destek gibi kaynaklar1 ¢ocuk yetistirmek ve yeni
sorumluluklara uyum saglamak icin kullanirlar (35).
Postpartum siiregte saglik profesyonelleri tarafindan
saglanan sosyal destek yeterli ve memnun edici ise
kadinlarin  saglhigr iizerinde pozitif etkileri oldugu
bildirilmistir (36). Kadinlar, postpartum siiregte pek ¢ok
psikolojik stresorlere maruz kalmaktadirlar. Bu donemde
sosyal destegin, kadinlarin bu stresorlerle basetmesinde
yardimci olabilecegi gosterilmistir (37).

Negron ve arkadaglar1 (37) yaptiklart bir c¢aligmada,
postpartum siirecte fiziksel destegin, bedensel ve
emosyonel iyilesmede temel oldugunu ve kadinlarin temel
ihtiyaclarim1  karsilamada 6nemli rol  oynadigini
belirtmislerdir. Oommen ve arkadaslar1 (4) yaptiklar1 bir
calismada ise; dogum sonrasinda anne ve babalarin
hemgirelerden aldig1 profesyonel destegi yetersiz
bulduklari, saglanan profesyonel destek tiirleri arasinda en
¢ok duygusal, en az ise fiziksel destek aldiklari ifade
edilmistir.

Yapilan bir c¢aligmada; lohusalarin 6nemli diizeyde
fiziksel, duygusal, bilgi ve karsilastirma destegine
gereksinim duyduklar1 fakat bu ihtiyaca yonelik alinan
destegin ¢ok fazla olmadigi belirtilmistir (38). Ayrica
postpartum doneme yonelik bilgi alinmamasi ve bebek
bakimi konusunda destek alma diisiincesi olmamasi alinan
destegi azaltmaktadir. Mermer ve arkadagslar1 (39)
yaptiklart bir calismada kadinlarin gebelik ve dogum
sonrast donemde algilanan sosyal destekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi fakat aile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir.

Sosyal Destek ve Ebelik

Tarihe bakildiginda, kadinlar dogum eylemi siiresince,
diger kadinlardan bakim ve destek alma arayisi icinde
olmustur (6-8). Tarih igerisinde, dogumlara katilmis
deneyimli kadinlar “ebe” olarak adlandirilmis ve “ebe”
sozciigli “kadinla birlikte” anlaminda kullanilmigtir. Bu
nedenle bir meslek olarak ebelik, tim kiiltiirlerde, tarih
boyunca sosyal bir role sahip olmustur (8). Bununla

birlikte 20.yy’in ortalarindan beri ¢ogu iilkede, bir ¢ok
kadin ev yerine daha c¢ok hastanede dogum yapmaya
baglamis ve dogumda siirekli destek rutinin digina
ctkmistir. Kadmlarin  dogum deneyimlerinin  insani
degerlerden uzaklagsmasi, ebeler tarafindan saglanan
siirekli bire bir destegin geri dondiiriilmeye calisilmasina
neden olmustur (6,7,33).

Ebelik bakimi bu gercevede ¢ok dnemlidir ve dogum yapan
kadmnlar ve yenidoganlar i¢in yetenekli, merhametli ve
sevecen olarak tamimlanir. Bu bakimin temel &zellikleri
lohusa ve yenidoganmin yasamin normal biyolojik, fizyolojik,
sosyal ve Kkiiltiirel siireglerini en iyi sekilde yoOnetmeyi,
komplikasyonlar1 zamaninda 6nleme ve yonetimi ile ilgili
birimlere konsiiltasyon ve sevki igerir. Bunlar1 yaparken
kadinin bireysel kosullarina ve goriislerine saygili ve
kadmin kendi yeteneklerini gliglendirmek i¢in onunla iligki
icinde ¢alismay1 ongdriir (40).

Ebeler, gebelik ve dogum boyunca kadinlar1 desteklemede
o6nemli bir role sahiptirler. Sosyal destek maternal
servislerin ayrilmaz bir parcasidir. Ebeligin bagimsiz
rollerinden biri olan sosyal destegin 6nemli bilesenleri
sunlardir;

Etkili Tletisim: Iyi ve etkili iletisim kurmamn temel
noktalari; “kadini igten ve samimi bir ilgiyle dinleme,
kadinlarin yliz ifadelerini, mimiklerini ve beden dillerini
dikkatle izleme ve anlamaya c¢alisma, kadinla onun
anlayabilecegi dilden konusma, kadimi karar verme
stirecine dahil etme, kadinin istedigi bilgileri eksiksiz
verme, mahremiyetine 6zen gosterme ve ismiyle hitap
etme” olusturur. Sozl1ii iletigim kiiltiirel agidan hassasiyetle
yapilmali, bilgilendirme ya da agiklamanin kadin
tarafindan nasil anlasildigr dikkate alinmalidir. Bir
terciiman araciligiyla iletisim kuruldugu durumlarda ise
ebe dogrudan kadina hitap etmeli, sorular1 terciiman yerine
kadina yoneltmelidir (16,20,25). Yapilan c¢aligmalarda,
dogum yapan kadinlarin ebelerden empatik iletisim
yoniinden beklentilerinin oldukg¢a yiiksek oldugu ve bu
beklentilerin tam olarak karsilanamadigi belirtilmistir
(41,42).

Etkili Dinleme Becerileri: Dinlemek, ebenin travay,
dogum ve postpartum siiregteki kadimin ihtiyag ve
isteklerini fark etmesine yardimci olur. Ozenle yapilmis
bir dogum planinin olusturulmasi, gebenin istek ve
ihtiyaglarinin ~ degerlendirilmesini  ve saglik bakim
profesyonelleri ya da ailesi ya da her ikisi ile de
goriismesini gerektirebilir. Goriisme, gebenin isteklerini
acikca ifade etmesi, uygun zamanlama ve saygi dolu
iletisim becerileri gerektirir (16,17,20).

Destekleyici Bakim: Dogum agris1 ve dogum sirasinda
sunulan fiziksel konfor saglayan yontemler, gebeye
verilen destekleyici bakim arasindadir. Fiziksel destek
dogumun ilerlemesini kolaylastirmakta ve dogum
deneyiminden duyulan memnuniyeti arttirmaktadir.
Bunun i¢in, oda sicaklifi, aydinlatma, dikkat dagitici
sesleri azaltma gibi g¢evresel kontroliin saglanmasi ve
masaj, hareket, pozisyon, miizik gibi non-farmakolojik
yontemler fiziksel rahatliga yardime1 olur (16,20,25).
Bakim ve Bakim Verenin Siirekliligi: Ebelik uygulama
modellerinde temel prensiptir (9,11). Bakimin siirekliligi;
kisi odakli, bilgi transferiyle koordine edilen ve uzman
hizmetlere sevki gerektirecek komplikasyonlarin ve risk
faktorlerinin taninmasina olanak saglar (9). Ebeler,
kadinlarin ihtiyaglarin1 belirlemek igin onlart uygun
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sekilde degerlendirmelidir. Gebelik boyunca, dogru
sorular sorarak ve siirekli degerlendirme yoluyla iligkileri
gelistirmek ideal bir durumdur. Bakimin siirekliligi,
ebelerin duygusal degisiklikleri daha hizli tanimasini
saglar (43). Yapilan bir ¢aligmada, kadmnlar gebelik ve
dogum sirasinda tamidiklari bir ebe tarafindan bakim
almanm onemli oldugunu, ebelerin en iyi danigmanlar
oldugunu, kolayca iletisim kurabildiklerini ve istedikleri
zaman ebelere ulasabildiklerini belirtmiglerdir (26).
McLachlan ve arkadaslart (44)’nin diigiik riskli gebe
kadinlarla yaptiklar1 bir ¢calismada, bakimin siirekliliginin;
miidahaleli dogumlari, sezaryen oranlarini ve yenidogan
sonuglarint olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Yapilan
diger bir c¢alismada ise kadinlar gebelik ve dogum
siirecinde ayni ebe tarafindan bakim almay1 ve kadinlarin
¢ogu ayni ebe ile karsilagsmaktan dogan olumlu
tecriibelerini belirtmisler ve bazi kadinlar tekrarlanan
bilgilendirmenin degerli oldugunu vurgulamislardir (21).

SONUC

Tarih boyunca sosyal destek ve destekleyici bakim,
gebelik ve dogumun 6nemli bir bileseni olmus, gebeler ve
dogum yapan kadinlar bu siiregte yalniz birakilmamustir.
Son yillarda dogumlarin medikallesmesiyle birlikte sosyal
destegin dnemi goz ardi edilmis ve bu siirecin bir sonucu
olarak her iki kadindan biri sezaryenle dogum yapmaya
baslamistir  (5,6,8,45). Ebelik mesleginin bagimsiz
rollerinden biri olan sosyal destegin, medikal miidahaleleri
azalttig1, vajinal dogum oranlarini arttirdigl, memnuniyeti
arttirdigl ve ebeyle kadin arasinda uyumu giiglendirdigi
goriilmektedir. Buna bagli olarak obstetrik ve neonatal
sonuglart iyilestirdigi bilinmektedir. Bu nedenle, sosyal
destegin etkin bir sekilde kullanmasi, “her insan ve her
dogum farklidir” gergegi gozetilerek, her gebeye bireysel
anlamda destek verilmesi onemlidir.
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