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oz

Dogum annelige uyum saglamada énemli olan biyolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yasandigi bir dénemdir.
Bu degisimler nedeni ile dogum siirecindeki her kadin destege ve énemsendigini hissetmeye gereksinim duymaktadur.
Dogum eylemi siiresince kadinla birlikte olan ebeler ve hemgireler destegin de icinde yer aldigi biitiinciil bir yaklagim ile
bakim vererek, kadinlarin rahat ve saglikli dogum yapmalarini saglayabilir, anne ve bebek sagliginin gelisimine katki ve-

rebilirler. Bu ¢calismada dogum eyleminde verilen destekleyici bakim ve ebe / hemsirenin rolii ile ilgili literatiirde yer alan
bilgilerin gozden gegirilmesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum eylemi, destekleyici bakim, ebelik / hemsirelik bakimi.
ABSTACT

Labor is an important period which biological, physical, emotional and social changes are seen to correspond into mot-
herhood. Due to these changes the women in the maternity period feels the need to be supported and cared for. Nurses
and midwifes who support the women in their intrapartum period can provide a comfortable and healthy birth and con-
tribute in the progress of the mothers and baby s health by giving them a complete nursing combined with support. In this
study it is aimed to consider the knowledge of the role of the nurse/midwife and supportive care towards this period seen
in literature.

Key Words: Labor, supportive care, midwifery / nursing care.

GIRiS dise ve anksiyete yasamaktadirlar. Kadinlarin dogum
eylemi ile bag etmeleri ve saglikli bir dogum siireci ya-

Dogum annelige uyum saglamada Snemli olan biyolo- samalart i¢in destek almaya ve dnemsendigini hisset-

jik, fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yagandigi
bir donemdir. Bu donemde kadinlar, tanimadig1 or-
tamda bulunma, mahremiyetini koruyamama ve
dogum siireci ile bag etmeye ¢aligmaktadirlar. Dogum
eylemindeki kadinlar yasadiklarini ve olup bitenleri ye-

terince bilmedikleri ve anlayamadiklari i¢in korku, en-

meye gereksinimleri bulunmaktadir. Dogum eylemi
stiresince verilen profesyonel destek, kadinin kontrol
duygusu ve dogum agrisi ile bas etmesini gelistirebilir
ve olumsuz deneyim yagamasini dnleyebilir (Adams
ve Bianchi 2008; Chen, Wong ve Chang 2001; Larkin,
Begley ve Devane 2009; Tarkka ve Paunonen 1996).
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Ebe / hemsirelerin kadinlarin doguma iliskin korkularimi
ve anksiyetelerini azaltarak, onlart dogum eylemine ha-
zirlamada ve olumlu dogum deneyimi edinmelerini sag-
lamada onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ayrica
ebe / hemsirelerin dogum eylemi siiresince kadinin fi-
ziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilama, bilgilen-
dirme ve haklarini savunma gorevleri de bulunmaktadir.
Dogum korkusunun azaltilmasi ve bilgilendirme, kadi-
nin davranislarini kontrol etme ve olumlu duygu hisset-
mesini saglayabilir, kendine giivenini artirabilir, dogum
slirecini ve sonuglarmni olumlu yonde gelistirebilir
(Adams ve Bianchi 2008; Beaton ve Grupton 1990; Ge-
calp 1998; Hardin ve Bucner 2004; Sauls 2002). Bu ma-
kalede dogum eyleminde verilen destekleyici bakim ve
ebe / hemsirenin rolil ile ilgili literatiirde yer alan bilgi-
lerin gbzden gegirilmesi hedeflenmektedir.

Destekleyici Bakim (Dogum Destegi)

Tarih boyunca kadinlar dogum eylemi siiresince diger
kadinlarin bakim ve destegini almiglardir. Dogum des-
tegi ebe / hemsire tarafindan dogum eylemi siiresince
kadina saglanan destekleyici bakimi tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Ancak bazi arastirmacilar,
dogum destegi kavramini sosyal destek kavrami ger-
¢evesinde kullanmislar ve sosyal destegin bir sekli ola-
rak kavramsallastirmiglardir (Hodnett, Gates, Hofmeyr
ve Sakala 2007; Sauls 2006). Rubin (1975) dogum ey-
lemi siiresince kadinlara verilen destekleyici bakimi,
ebeler ve hemsireler i¢in temel bir teori olan sosyal
destek teorisi ile yapilandirarak, ebe ve hemsirelerin
sosyal destek sistemindeki rollerini tanimlamistir.
Rubin (1975) dogum ve dogum sonras1 donemlerdeki
kadinlarin gereksinimlerini tanimlayarak, bu gereksi-
nimlere yonelik ebelik ve hemsgirelik bakimini gelistir-
mistir. Sleutel (2003)’e gore Rubin (1975) dogum
eylemindeki ebelik ve hemsirelik bakimimi “kadinin
dogum yapma giiciinii kendi kontroliinde kullanmasini
saglamak” olarak tanimlamistir. Yine Rubin (1975)” in
“sosyal destegin duygusal destek, bilgilendirme, takdir
etme, fiziksel destek ve sosyal ¢cevre desteginden olus-
tugunu ve dogum yapan kadinlarin rahatlatilmasi ama-
ciyla yapilan ebelik ve hemgirelik girigimleri ile
ortiistiigiinii” bildirdigi ifade edilmektedir.
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Dogum destegi, dogum eylemindeki bakimin énemli
bir bolimiinii olusturmakta ve ebe / hemsirelerin
onemli bir gorevi olarak kabul edilmektedir. Dogum
desteginin amaclar1; dogum yapan kadina aktif yardim
etme, duygusal gereksinimlerini ve isteklerini karsi-
lama, rahatligin1 saglama, dogum sonuglarini gelis-
tirme, benlik saygini arttirma, olumlu dogum deneyimi
edinmesini saglama ve annelik roliine gecisini kolay-
lastirmadir (Miltner 2000; Sleutel 2003). Dogum eyle-
mindeki bakimin amact ise; glivenli ve miimkiin
oldugunca en az miidahale ile saglikli anne ve bebek
elde etmek, anneyi aktif kilmak, annenin gereksinim-
lerinin karsilandigr dogum deneyimi edinmesini sag-
lamak, bilgi gereksinimini karsilama, anne ve bebegi
degerlendirmektir (Miltner 2000).

Dogum eyleminde yapilan girisimlerin bir bolimii des-
tekleyici niteliktedir (Barnett 2008; Chalmers ve ark
2009). Miltner (2000) dogum servislerinde calisan
hemsirelerin destekleyici aktivitelerini belirledigi ¢a-
ligmasinda, hemsirelerin ¢ok sayida hemsgirelik bakim
aktivitesini tanimladiklarini ve bu aktivitelerin bir bo-
[iimiiniin ytliksek oranda destekleyici nitelikte oldugunu

bildirmektedir. Bu destekleyici bakim aktiviteleri;

- Giiven olusturma,

- Annenin beklentilerini agiklamasina izin verme,

- Annenin sayginligini koruma,

- Anneyi gereksinimlerini ve korkularini ifade etmesi
icin cesaretlendirme,

- Agn ya da korkusu oldugunda annenin yaninda
olma,

- Gevseme ve tkinma tekniklerini 6gretme,

- Alternatif ikinma ve agriy1 azaltma tekniklerinin
kullanimini saglama,

- Ikinma ve gevseme siiresince anneye rehberlik
etme (ko¢luk yapma),

- Annenin ¢abalarimi destekleme ve

- Bilgi vermeyi igermektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin en fazla
yararli bulduklar1 destekleyici ebelik ve hemsirelik
davraniglarinin; bakim verirken sakin ve kendinden

emin goriinme, saygili davranma, bir birey olarak
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bakildigim hissettirme, emniyette oldugu duygusunu
verme, nefes alip verme / gevseme teknikleri konu-
sunda egitim yapma ve uygulamasina yardim etme ol-
dugu bildirilmistir (Kizilkaya 1997).

Destekleyici Bakimin Dogum Eylemine, Anne ve
Bebek Saghgina Etkisi

Destekleyici bakim, stresli bir durum olarak kabul edi-
len dogum olayina bireyin adaptasyonunu saglar ve bag
etme becerilerini gelistirir. Bu bakimin dogum eylemi,
anne ve bebek sagligi lizerinde ¢ok sayida olumlu etkisi
bulunmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda, des-
tekleyici bakimin etkileri s0yle siralanmaktadir (Barnett
2008; Gagnon, Waghorn ve Covell 1997; Gagnon ve
Waghorn 1996; Hardin ve Bucner 2004; Hodnett ve ark
2007; Kardong-Edgren 2001; Larkin ve ark 2009; Milt-
ner 2000; Price, Noseworthy ve Thornton 2007; Sauls
2002; Tarkka ve Paunonen 1996; Waldenstrom 2004);

1. Destekleyici bakimin dogum eylemine etkisi;

- Dogum eyleminin siiresini kisaltir,

- Sezaryen ile dogum oranini azaltir,

- Oksitosin uygulamasini azaltir,

- Perinatal komplikasyonlarin goriilme sikligini azaltir,

- Epidural analjezi kullanimi, analjezi / anestezi kul-
lanimini azaltir,

- Epizyotomi uygulanma ve perineal travma oranini
azaltir,

- Alternatif dogum pozisyonlarinin kullanimimn artirir,

- Amniotomi yapilma oranini azaltir,

- Vakum / forseps kullanim oranini azaltir ve

- Annede fiziksel rahatsizlik (yiiksek ates gibi) go-
riilme oranini azaltir.

1. Destekleyici bakimin anne saghgina etkisi;

- Anneler dogumdan sonra daha az yorgunluk hisse-
derler,

- Anne-bebek etkilesimi daha iyidir,

- Annenin kontrol hissi daha fazladur,

- Anneligi daha ¢ok “kolay” olarak algilarlar,

- Dogum siireci ile daha iyi bas ettiklerini bildirirler,

- Benlik saygis1 skorlar1 daha fazladir,

- Dogum sonrast altinct haftada postpartum depresyon
ve anksiyete orani daha azdir,

- Dogum eyleminden memnuniyet daha fazladir,

- Daha fazla olumlu dogum deneyimi edinmeyi saglar,
- Durumluk anksiyete skorlar1 daha diisiiktiir,

- Bebeklerini daha az “huzursuz” olarak algilarlar,

- Anneligi daha ¢ok “kolay” olarak ifade ederler ve
- Emzirme siiresi uzar ve daha az emzirme problemi

yasanir.

111. Destekleyici bakimin bebek saglhigina etkisi;

- Besinci dakikada APGAR skorunun 7’nin altinda
olma olasilig1 daha azdir,

- Anne-bebek etkilesimi daha iyidir (anneler bebek-
lerine daha fazla giiliimserler ve bebekleri ile daha
fazla konusurlar),

- Yenidoganin yogun bakim {initesine alinma ora-
ninda azalma ve

- Hastanede kalma siiresinde azalma s6z konudur.

Destekleyici bakim ebe ve hemsirenin yani sira es, ak-
raba / aile, bu konuda 6zel egitim almis kisiler (doula:
dogum kogu) tarafindan da verilmektedir. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada kadinlar %74,5’inin dogum ey-
leminde destek olacak birine ihtiya¢ duyduklari, bu ki-
sinin de sirasiyla anneleri, esleri, kardesleri ve saglik
personeli olmasini istedikleri belirtilmektedir (Timur
ve Hotun-Sahin 2010).

Esin dogumda kadinin yaninda bulunmasi ailenin ge-
lisimi i¢in 6nemlidir. Esin varligi kadinin agr ile bag
etmesine yardim eder ve kontrol kaybini 6nler. Bu ne-
denle doguma esin de katilmasi yararli ve vazgecilmez
olarak gosterilmektedir. Esi yaninda olan kadinlarin
daha fazla vajinal dogum yaptig1; dogumda analjezi /
anestezi kullanimi, oksitosin uygulamasi (induksiyon),
amniotomi ve vakum ile miidahalenin daha az oldugu
bildirilmistir. Aile destegi olan kadmnlarin dogum so-
nuglarinin, olmayan kadinlara gore daha iyi oldugu bil-
dirilmektedir (Madi, Sandal, Bennett ve MacLeod
1999; Price ve ark 2007).

Dogum eylemindeki bazi destekleyici bakimlar, dogum
kocu (doula) olarak bilinen, bu konuda 6zel egitim
almis kisiler tarafindan da verilebilir. Dogum kogu an-
neye dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve sonrasinda
tibbi olmayan fiziksel, duygusal ve bilgi destegini sag-
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layabilir ve rehberlik edebilir. Yapilan ¢alismalarda,
dogum koglarinin varligiin dogum eylemi sonuglarini
olumlu etkiledigi gosterilmistir. Ancak dogum kogla-
rinin gebelik siiresince gebeler ile birlikte olmalari ve
doguma hazirlik smiflarma katilmalar1 son derece
onemlidir (Gilliland 2010; Shilling 2009; Stevens,
Dahlen, Peters ve Jackson 2010).

Destekleyici bakimin ebe / hemsire tarafindan verilme-
sinin kadinlar i¢in ¢ok anlamli oldugu belirtilmektedir.
Ayrica, kadinlarin ebe / hemsirelerin yeterli teknik ve
profesyonel bilgiye sahip olduklarin1 ve kendilerine
daha fazla bilgi destegi sagladiklarini, 6neride bulun-
duklarini, daha fazla duygusal ve savunma destegi sag-
ladiklarini ifade ettikleri bildirilmektedir (Price ve ark
2007). Diger yandan, yapilan bazi ¢aligmalarda ebe /
hemsirelerin personel ve zaman yetersizligi, bilgi ek-
sikligi, teknoloji kullaniminin artmasi, bire bir ebe /
hemsirelik bakimimin maliyetinin yiiksek olmasi, ebe-
lik / hemsirelik dis1 islerin yogunlugu ve yonetimsel
nedenler ile yeterince destekleyici bakim saglayama-
diklar1 da bildirilmektedir (Kardong-Edgren 2001; Pa-
yant, Davies, Graham, Peterson ve Clinch 2008).
Dogum finitelerinde ¢alisan ebe / hemsireler ile yapilan
bir ¢caligma; ebe / hemsirelerin hem hafta i¢ci hem de
hafta sonu zamanlarinin ¢ok azin1 (%6,1) destekleyici
bakima ayirdiklar bildirilmistir (Gagnon ve Waghorn
1996). Ebe / hemsirelerin zamanlarini daha ¢ok hastay1
degerlendirme, tanilama, kayit tutma, doktor istemini
uygulama, rutin islemleri yapma ve diger saglik cali-
sanlart ile iletisime harcadiklar1 bildirilmektedir (Bar-
nett 2008; Miltner 2000).

Dogum eyleminde verilen destekleyici bakim fiziksel,
duygusal, bilgilendirme / egitim yapma ve savunucu-
luk olmak iizere dort grupta incelenmektedir. Ebe ve
hemsireler birden fazla destekleyici bakimi ayni anda
uygulayabilirler. Ornegin; gebenin pozisyonunu degis-
tirirken (fiziksel dogum destegi), mahremiyeti koruya-
bilir ve saygi gosterebilirler (savunma dogum destegi).
Yine bilgilendirme ve duygusal destekler birlikte veri-
lebilir (Adams ve Bianchi 2008; Barnett 2008; Gagnon
ve Waghorn 1996; Hodnett 1996; Madi ve ark 1999;
Miltner 2000; Price ve ark 2007; Saul 2006).
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Destekleyici Bakim Bicimleri
1. Fiziksel Destek

Dogum eyleminde saglanan fiziksel destek dogum sii-
recini gelistirir ve olumlu dogum deneyimini artirir.
Dogum eyleminde kadina saglanan fiziksel destek iki
boliimden olusmaktadir. Bunlar; (1) rahatlatici bakim,
(2) klinik beceri ve uzmanliktir (Sleutel 2003).

1. Rahatlatict bakim: Ebe ve hemsgireler dogum eyle-
minde hazir bulunma, bakim verme ve egitim yapma
yolu ile rahatlatic1 bakimda rol almaktadirlar. Dogum
eyleminde annelerin dikkatinin biiyiik bir boliimii ag-
riya odaklandigi i¢in, dogum aci verici ve korku uyan-
diran bir olay olarak algilanmaktadir. Read 1940’11
yillarda agr algisinin kisiden kisiye degismekle birlikte
agriy1 en ¢ok arttiran etkenin korku oldugunu ve kor-
kunun gerilime, geriliminde agriya neden oldugunu
gostermistir (Lowdermilk, Perry ve Bobak 2000; Us-
tiindz ve Giingdr 2005). Korkunun giderilmesinde ka-
dinin egitilmesi, derin solunum ve gevseme egzersiz-
lerinin kullanilmasi etkili olmaktadir (Gengalp 1998).
Agriy1 azaltict nonfarmakolojik yontemlerin ebe ve
hemsireler tarafindan dogum eylemindeki kadinlara
ogretilmesi ve uygulatilmasi kadinlarin korku ve geri-
limlerini azaltabilir. Dogum eylemindeki kadinlarla
sakin bir ses tonuyla konugsmanin, elle temasin ve sak-
ral bolgeye basing uygulamanin gerilimin azaltilmasina
yardimect oldugu bildirilmektedir (Yenal ve Alus-Tokat
2009; Komiircii ve Berkiten-Ergin 2008). Eger dogum
eyleminde kadinin agrisi azaltilamazsa, bu durum
kadin tarafindan ilgisizlik olarak algilanabilir, kadin
bebegine, hayatina ve kendine yonelik olumsuz duygu
gelistirilebilir (Steutel 2003).

Ulkemizde yapilan bir calismada kadimlarin %58 ine
dogum agrisi ile bas etmek i¢in hi¢bir sey yapilmadigi,
digerlerine ise sadece 6grenci ebe ve hemsireler tara-
findan solunum egzersizleri ve mesaj teknikleri gibi
nonfarmakolojik girisimlerin yapildig1 bildirilmistir
(Sahin, Ding ve Digsiz 2009).

Konuya iligkin yeterli bilgi ve becerisi olan ebe / hem-
sireler, dogum eylemindeki kadinlarin kendilerini daha
rahat hissetmelerini saglayabilirler. Ebe ve hemsireler
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dogumun her agamasinda, kadina kars1 duyarl davra-
narak ve destek vererek, onlarin dogum eylemi ile bas
etme yeteneklerini arttirilabilirler. Dogum eyleminde
kadinlara rahatlatic1 bakim veren ebeler ve hemsireler,
iletisimde takdir edici sdzler soylemeli ve géz temasi
kurmalidirlar. Dogum eyleminde agriy1 azaltici ve ra-
hatlatic1 bakim; sakral basing uygulama, pozisyon de-
gistirme, 1lik dus almasini saglama ve hijyeni saglama
(agiz bakimi, perine bakimi, carsaflarin degistiril-
mesi...), ses ¢ikartmasina izin verme, miizik dinletme,
hayal kurdurma, odak nokta belirleme, ayak, bel, sirt,
omuz ve boyun masajlari (hafif efloraj), sicak ve soguk
uygulamalar, oda 1s1s1 ve 15181n ayarlanmasi, giiriiltiyii
azaltma, sik araliklarla mesanenin bosaltilmasini sag-
lama ve solunum tekniklerinden olusmaktadir. Ebe /
hemsireler kadinlara bu bakimlari verebilir, 6gretebilir,
uygulatabilir ve uygulamalari igin onlar1 cesaretlen-
direbilirler (Adams ve Bianchi 2008; Connet 2005;
Hodnett 1996; Kardong-Edgren 2001; Komiirci ve
Berkiten-Ergin 2008; Madi ve ark 1999; Sleutel 2003;
Yenal ve Alus-Tokat 2009; Yildirim ve Sahin 2003).
Yapilan bir calismada kadinlarin %29 ‘unun rahatlatici
bakim veren ebe ve hemgirelerin girisimlerini onayla-
diklari, bu girisimleri “beni rahatlatmak i¢in her yolu
denedi, bazi uygulamalarla (6rn: buz uygulamasi) ra-
hatlamama yardimc1 oldu, rahatlatici teknikleri kulla-
nabilmem i¢in bana yol gosterdi, ylirimeme yardim
etti ve agrimi miimkiin oldugunca azaltmaya c¢aligt1”
seklinde tanimladiklar bildirilmektedir (Tumbilin ve
Simkin 2001).

2. Klinik beceri ve uzmanlik: Rubin (1975) dogum ey-
leminin mucizevi bir sekilde sonuglanmasini “sessiz
mucize olarak” tanimlamakta ve bu sessiz mucizenin
onemli bir pargasinin da ebe / hemsireler oldugunu be-
lirtmektedir. Ebe ve hemsireler becerilerini ve dene-
yimlerini artirarak hastalarinin yararina ¢alismakta-
dirlar. Annelerin giivenli bir sekilde dogum yapabilme-
leri i¢in ebe ve hemsirelerin yeterli klinik beceri ve uz-
manliga sahip olmalar1 gerekmektedir. Ebe / hemsireler
sahip olduklari bu klinik beceri ve uzmanlik ile dogum
eylemindeki ¢ok sayida girisimi yapabilmektedirler.
Bu islemler (Chalmers ve ark 2009; Miltner 2000);

- Gebeyi servise kabul etme,

- Perinatal 6ykii alma,

- Vital bulgulari izleme,

- Perine bakim1 yapma,

- Vajinal muayene yaparak dogum eyleminin ilerle-
mesini izleme,

- Fetal kalp atimlarimi dinleme,

- Aralikli ya da siirekli elektro fetal monitér uygu-
lama,

- Leopold’s manevralarini yapma,

- Lavman yapma,

- Dogum eylemini baslatma ya da hizlandirma (dok-
tor istemine gore oksitosin protokoliinii uygulama,
amniotomi yapma),

- llaglarin anne ve fetiis iizerine olan etkilerini goz-
leme,

- Dogum eyleminde agrinin ydnetimine yardim
etmek i¢in nonfarmakolojik yontemleri uygulama,

- Anne ile iletisimde bulunma,

- Gerekirse, epidural anestezi uygulanmasina yardim
etme, epidural anestezi bolgesini degerlendirme,

- Gerekirse, internal fetal monitdrizasyon yapma,

- Dogum masasini hazirlama,

- Uygun dogum pozisyonunu saglama,

- Epizyotomi uygulama,

- Doguma yardim etme,

- Perinenin korunmasi,

- Forseps ya da vakum uygulanmasina yardim etme,

- Dogum eylemi siiresince beslenmeyi siirdiirme,

- Elde edilen verileri (FKA, NST, vital bulgu... v.b.)
yorumlama ve kay1t etme.

Chen ve ark. (2001)’ nin yaptig1 ¢aligmada, kadinlarin
%76’smin dogum eyleminde ebe ve hemsirelerin dykii
alma, dogum eyleminin ilerleyisini ve yasam bulgulari
izleme, intravendz sivi uygulama, tibbi tedavi yapma,
lavman yapma ve bebege bakim verme gibi profesyo-
nel uygulamalarin kendilerini giivende hissetmelerini
sagladigini ifade ettikleri bildirilmektedir.

2. Duygusal Destek

Dogum eyleminde duygusal destek giivenlik, rahatlik,

6nemsenme ve kontrol hissi yaratmaktir. Duygusal
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destek empati kurma, etkin dinleme, etkili sozel ileti-
sim, goz iletisimi, saygi gosterme, kaygiy1 azaltma, ula-
silabilir olma, bakim verme, giiven saglama, cesaretlen-
dirme, takdir etme, ilgiyi baska yone ¢ekme, olumlu
seylere odaklanmay1 saglama, mizahi terapdtik olarak
kullanma (kadiin dogum eyleminin komik yonlerine
odaklanmasini saglama.. vb.) ve sipirituel bakim (dua
etmesine ve ilahi sdylemesine izin verme vb. gibi) sag-
lamay1 icermektedir (Adams ve Bianchi 2008; Gagnon
ve Waghorn 1996; Hodnett 1996; Larkin ve ark 2009;
Madi ve ark 1999). Rubin (1975) dogum eyleminde ve-
rilen duygusal destegin annelerin bireysel yeteneklerini
arttirdigini belirtmistir. Duygusal destek kadinin pozitif
diistinmesine, korku ve anksiyete duygularinin azalma-
sia yardim eder. Ebe ve hemgireler kadinlara yaninda
oldugunu hissettirerek, géz temasi kurarak, elini tutarak
ya da ona “bu kasilmalar ger¢ekten ¢ok giiclii, yine de
sen ¢ok iyi bas edebiliyorsun” seklinde geri bildirimde
bulunarak duygusal destek saglayabilirler (Adams ve
Bianchi 2008; Chen ve ark 2001; Miltner 2000).

Steutel (2003), Rubin (1975) nin dogum eyleminde
verilen duygusal destegin kadinlarin kendilerini saygin
ve degerli hissetmelerini saglayarak dogum siirecini
olumlu yonde etkiledigini bildirmektedir. Rubin
(1975)’ e gore dogum agrisi istekli, yetenekli ve empati
kurabilen ebe / hemsireler tarafindan giderilebilir.
Bunun icin servikal dilatasyon 4 cm olduktan sonra
(aktif fazda) dogum eylemindeki kadinlarin korku ve
anksiyetesini azaltmak i¢in siirekli ebelik ve hemsirelik
bakimi verilmelidir (Tarkka ve Paunonen 1996).

Evans ve Jeffrey (1995) dogum yapan kadinin daha
cok ilgiye, saygiya, yeterli bilgi almaya ve giivende ol-
maya gereksinim duydugunu bildirmektedir. Simkin
(1996) ise, dogum eyleminde kadinlara duygusal des-
tek saglamanin kibar, diisiinceli ve saygili davranislar
oldugunu ve direkt olarak kadinlarin beden imajimni
olumlu etkiledigini belirtmektedir.

Chen ve ark. (2001)’ nin yaptig1 bir calismada, ebeler
ve hemsireler dogum eylemindeki kadinlar1 rahatlat-
mak i¢in yaninda olma, empati yapma, destek olma

ve cesaretlendirme stratejileri kullanmisladir. Bu
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calismaya katilan kadinlarin %68’inin bu girisimleri
duygusal ve psikolojik olarak rahatlatict bulduklari,
%98’inin kendilerini kontrol etmelerini kolaylastira-
rak dogum agrisin1 azalttigini, kendilerini giivende ve
kontrol altinda hissettikleri bildirilmektedir.

Pinar ve Pinar (2009)’1n ¢alismalarinda, dogum eyle-
mindeki kadinlarin %42,5’inin ebe / hemgirelere giiven
duyduklar1 ve %45,2’sinin sorunlarini paylasabildikleri
belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismaya katilan kadinlarin ebe
/ hemsirelerden beklentilerin daha ¢ok “azarlanmamak”
(% 34,5) ve “giiler yiizlii olmak” (% 13,8) oldugu da
rapor edilmistir. Diger bir ¢alismada da ise kadinlar en
fazla (%41,6) cesaretlendirilmeye ihtiya¢ duyduklari
ifade edilmistir (Timur ve Hotun-Sahin 2010).

Tumbilin ve Simkin (2001)’ nin ¢aligmasinda ise;
dogum eylemi boyunca kadinlarin ebe ve hemsirenin ro-
liinii algilama bi¢imini incelemis ve gruplandirmislardir.
Bu calismada sosyal destek ile duygusal destegin
uyumlu oldugu sonucuna varilmistir. Caligmaya katilan
kadinlarin ebe ve hemsirelerin duygusal destek saglayan
davraniglarini “beni sakinlestirmeye ¢alismasi, her seyin
yolunda gittigini bildirmesi, kendimi kontrol etmeme
yardimci olmasi, siirekli bilgi vermesi, sevgi ile yakla-
simda bulunmasi, giilimsemesi, ailemi bilgilendirmesi
ve desteklemesi, dostga davranmasi ve siirekli yanimda

bulunmas1” seklinde ifade ettikler bildirilmektedir.

Takdir etme yoluyla saglanan duygusal destek kadin-
larin zamaninda, yerinde ve uygun bir bigimde kendi-
lerini kontrol edebilmelerini saglamaktadir. Dogum
eyleminde kadinlarin kendilerini kontrol edebilmeleri
saglanarak korku, hayal kirikligi, umutsuzluk, anksi-
yete ve utanma duygular1 azaltilabilir. Dogum eyle-
minde kadmin yaninda olan ebe ve hemsireler onlart
cesaretlendirmeli ve ¢abalarini takdir etmelidirler Or-
negin: “¢ok iyi ikiniyorsun, su anda bebegini ¢ok iyi
ilerlettin” gibi (Sleutel 2003). Chen ve ark. (2001)’ nin
caligmasinda dogum eylemindeki bir kadin ebe ve
hemgirelerden aldig1 takdir etme destegini sdyle ifade
etmistir: “Onlar sonuna kadar beni cesaretlendirdiler,
caba gosterdigim ve tiim giiclimii kullandigim i¢in ce-

saretli bir anne oldugumu soylediler.”
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3. Bilgilendirme Destegi / Egitim Yapma

Bilgi destegi / egitim yapma, kadinin dogum eylemi
siirecini anlamasini ve bas etme ile ilgili bilgi edinme-
sini saglamaktadir. Dogum desteginin bu boliimiinde,
etkili iletisim teknikleri kullanilarak kadinin durumu
ve dogum siireci, farmakolojik ve farmakolojik olma-
yan agriy1 hafifletme yontemleri, rutin hastane proto-
kolleri hakkinda bilgi verme; muayene, yapilan
islemler ve sonuglar1 hakkinda agiklamada bulunma;
yol gésterme ve problem ¢oziicli oneride bulunma ve
bas etmesine yardimci olma; solunum, gevseme ve
ikinma tekniklerini 6gretme yer almaktadir (Barnett
2008; Kardong-Edgren 2001; Madi ve ark 1999; Sim-
kin 2002; Sleutel 2003). Holroyd, Yin-king, Pui-yuk,
Kwok-hong ve Shuk-lin (1997) bilgilendirme, danis-
manlik ve olumlu geri bildirimde bulunmanin en ¢ok
tanimlanan destekleyici ebelik ve hemsirelik davranisi
oldugunu bildirmektedirler.

Rubin (1975) dogumun gergeklesmesini saglayan tim
gliglerin kontroliiniin kadinda olmasini saglamanin,
dogum eylemindeki bakimin 6nemli bir pargasi oldu-
gunu bildirmektedir. Kadinlarin bu kontrolii saglaya-
bilmeleri i¢in ebeler ve hemsireler kadinlara dogumun
ilerleyisi hakkinda bilgi vererek ve rahat edebilecekleri
pozisyonlar1 kullanmalarin1 dnererek bilgilendirme
destegini saglayabilirler. Dogum eylemi siiresince ka-
dinlarin bilgilendirilmesi ve onlara dneride bulunul-
mas1 anksiyetelerini, yalnizliklarint ve gerginliklerini
azaltmakta, beden imajlarin1 korumakta, potansiyel
giiclerini arttirmakta ve dogum eylemiyle bas etmele-
rini kolaylagtirmaktadir. Dogum eyleminde kadina des-
tekleyici bakim veren ebe ve hemsireler dogum
agrisinin baslangici, nedenleri ve ne zaman sonlanaca-
gin1 anlatarak, kadini doguma ve dogumun ilerleyisine
adapte ederek onlarin bas etme yeteneklerini arttirabi-
lirler (Sleutel 2003). Chen ve ark. (2001)’ nin yaptig1
caligmada ebe ve hemsireler kadinlara ikinmayn, alter-
natif dogum pozisyonlarini ve solunum tekniklerini 6g-
retmisler, stirekli bakim saglamiglar, dogum eyleminin
ilerleyisi, yapilan islemler, anne ve fetiisiin saglik du-
rumu, fetal monitdrizasyon ile ilgili bilgi vermislerdir.

Bu caligmada kadinlarin %86’sinin bu girisimleri ya-

rarli bulduklar1 ve dogumlarin kolaylastirdigini ifade
ettikleri bildirilmektedir.

Bu konuda yapilan bir bagka ¢alismada, Tumbilin ve
Simkin (2001) kadmlarin %24’ tiniin dogum eylemi bo-
yunca ebeler ve hemgirelerin yaptig1 bilgilendirmeyi ya-
rarli bulduklarini bildirmiglerdir. Ayrica, bu ¢calismada,
kadmlarin dogum eylemi siiresince bilgilendirme des-
tegi saglayan ebelik ve hemsirelik aktivitelerini “benim
soru sormama izin verdi ve tiim sorularimi yanitladi,
solunum ve rahatlama tekniklerini kullanmami sagladi,
dogum eyleminin ilerleyisi hakkinda beni bilgilendire-
rek korkularimi azaltt1, bana yardimei olacak dnerilerde
bulundu, dogumun ne zaman baslayacagini anlatt1 ve
tkinmama yardim etti” seklinde tanimladiklari bildiril-
mektedir. Kizilkaya (1997) nin yaptig1 bir arastirmada
ise kadinlarin %80’inin ortamin kendilerine tanitilma-
digin1 ve %75’1 rutin iglemlerin agiklanmadigini ifade
ettikleri rapor edilmistir.

4. Savunuculuk / Savunma Destegi

Savunuculuk kadini koruma, gereksinimlerini dikkate
alma, sagligi ile ilgili karar vermesine yardim etme ve
destek olmayi icermektedir. Savunuculuk kadin ya-
banci bir ortamda bulundugunda, kendisi i¢in konusa-
madiginda ya da hassas bir durumda oldugunda onun
sesi olmay1 gerektirir. Ayrica kadin tibbi kavramlarin
ne anlama geldigini aciklayabilecek ya da saglik cali-
sanlarina istediklerini ifade edebilecek bir kisiye ge-
reksinim duyabilir (Adams ve Bianchi 2008; Barnett
2008; Madi ve ark 1999). Ulkemizde yapilan bir calis-
mada kadmlarin %66’simin dogum siiresince kendisi
hakkinda karar verilirken fikrinin alinmadigini ifade et-
tikleri bildirilmistir (Kizilkaya 1997). Dogum eylemin-
deki kadinin bakimda ebe ve hemsirenin savunuculuk
saglayan davranislari soyle siralanmaktadir (Adams ve

Bianchi 2008);

- Saygi gbsterme; dnceligi saglama, koruma (orta dii-
zeyde olmali), bilgi verme, yargilayici olmadan
bakim verme, haklarini koruma, iletisimde saygili
davranma.

- Giivenligi saglama; fiziksel ve duygusal glivenligi
saglama, kadint olumlu ve olumsuz duygularini
ifade etmesi igin destekleme.
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- Kadmin dogum eylemine yonelik beklentilerini
bilme; isteklerini dinleme, korku, anksiyete ve ge-
reksinimlerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirme, an-
neye tercihlerini diisiinmesi ve belirlemesi igin
zaman ayirma, dogumu planlamada bilgilendirilmis
tercih yapmasina yardim etme.

- Problem ¢6zme davranislarini destekleme.

- Esin beklentilerini belirleme, saygi gosterme, kadin
icin savunucu olmasini destekleme.

Ulkemizde dogum iinitelerinde ¢alisan ebe ve hemsi-
reler destekleyici bakim ile ilgili yeterli bilgi ve bece-
riye sahip olmalarina ragmen, daha ¢ok is merkezli ve
rutin yapilmasi istenen islemlere odakli bir bicimde
hizmet vermektedirler. Son yillarda ebeler ve hemsire-
ler hasta paylagimu sistemi ile ¢alismaya baslasalar bile,
yine de verilen hizmetin merkezinde hasta ile ilgili
rutin isler ve tibbi miidahaleler bulunmaktadir. Bu ne-
denle dogum eylemindeki bakimda, ¢ok sayida énemli
bagimsiz ebelik ve hemsirelik girisimlerinin iginde yer
aldig1 destekleyici bakimin sunumunda ciddi eksiklik-
lerin oldugu goézlenmektedir.

Sonug olarak, dogum yapan kadinin bakiminda verilen
destekleyici bakim dogum, anne ve bebek sonuglarint
olumlu etkilemekte ve doguma yapilan miidahaleleri
azaltmaktadir. Dogum eylemi siiresince kadinla birlikte
olan ebe ve hemsireler destekleyici bakimi daha fazla
dikkate alacak bigimde bakim vererek, daha az miida-
hale ile kadinlarin rahat ve saglikli dogum yapmalarini
saglayabilir, anne ve bebek sagliginin gelisimine katki
olusturabilirler.
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