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Ebelik, tarihin en eski mesleklerinden biridir. Ebelik meslegini icra eden saghk profesyonelleri
kadimin oldugu her yerde vardwr. Kadin igin 6zel bir an olan dogum siirecinde kadinin en yakimindaki
saglik personeli ebedir. Dogum siirecinde kadin yaminda her zaman baska bir kiginin destegini
istemektedir. Dogum siirecinde gebeye fiziksel, psikolojik, sosyal acidan destek ebeler tarafindan
verilmelidir. Bu destegin siireklilik gostermesi; ebelik bakiminin ve obstetrik hizmetlerin kalitesini ve
toplumda pozitif ebe algisim artirmaktadir. Kadin yanminda siirekli bulunan ebe varliginda dogum
stirecini daha olumlu gegirmektedir. Dogum siireci anne ve Yyenidogan saghgini birebir
etkilemektedir. Dogum siirecinin optimal diizeyde ge¢mesi anne ve yenidogan saghgini da olumlu
etkilemektedir. Dogum siirecinde yasanan korku, algilanan agri diizeyi, agriya tahammiilsiizliik,
kontrol kaybi, konfor yetersizligi ve destek sisteminin yeterli olmamasi bu siireci etkileyen
parametrelerdendir. Bu parametrelerin iyilestirilmesi paralel olarak dogum siirecinin de
iyilestirilmesini beraberinde getirmektedir. Kadimin dogum siirecinde ebe destegi almast dogum
agrisint daha az algilamasim saglamaktadir. Ayni zamanda ebe destegi dogum korkusuyla bas
etmeyi kolaylastirmaktadir. Ebe desteginin etkili ve siirekli olarak saglanmas: da dogumdan
memnuniyeti ve konforu artirmaktadir. Dogumda siirekli ebe destegi dogum agrisinin yonetilmesinde
etkili bir yontemdir. Bu yiizden ebeler dogum siirecinde stirekli ya da kesintisiz dogum destegi
saglamalidir. Her gebe igin bu destek bir haktir ve gebeler bu hizmete erigebilmelidir. Ebeler kendi
otonomisi ile her gebe icin bireysellestirilmis bakim planlamali ve siirekli dogum destegi
saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; dogum,; memnuniyet; kadin saghgi; dogum destegi; dogum agrisi;
intrapartum bakim

ABSTRACT

Midwifery is one of the oldest profession in the history. Health professionals who profess the
midwifery, are everywhere where woman is. The nearest medical personnel to woman in the process
of labor which is special moment for woman, is midwife. Woman always requests the support of
somebody else in the labor process. In the labor process physical, psychological and social support
to pregnant are given by the midwives. The continuity of this support increases the quality of
midwifery care and labor process. Woman undergoes labor process more positive with the presence
of midwife who is always nearby to woman. Labor process directly effects health of the mother and
the newborn both. That the labor process happens at the optimal level also effects the health of the
mother and the newborn positively. The fear, perceived pain level, intolerance to pain, lose of
control, insufficent comfort and the insufficiency of support system during the labor process are the
parameters which effect this process. Making these parameters better also lead to make the labor
process better in parallel. Providing midwife support during labor process helps woman to feel less
pain in the labor process. Also midwife support makes it easier to deal with labor fear. Providing
continuous and effective midwife support also increases the pleasure of labor and comfort. Midwife
support during the labor process is an effective method to manage the labor pain. Thats why
midwives should provide continuous labor support in the labor process. This support is a right for
each pregnant and pregnant should be able to reach this service. With their own autonomy midwives
should schedule individualized care and provide continuous labor support for each pregnant.
Keywords: Midwifery, parturition; satisfaction; woman health; labor support; labor pain;
intrapartum care
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GIRIiS

Dogum eylemi annelige uyum saglamada
onemli degisimlerin yasandigi bir olgudur.
Dogum siirecinde, kadin bir baska kisinin
destegine ihtiyag duymaktadir (Karagam ve
Akytiz, 2011; Aktas ve Pasinlioglu, 2017). Bu
destek gebenin hastaneye gelmesi ile bebegin
dogumuna kadar olan siiregte verilen siirekli
dogum destegidir (Simkin and Bolding, 2004;
Lagrew et al. 2018). Tarihin her doneminde,
cogu kiiltiirde gebelik ve dogumda; doguran
kadin; arkadaslari, ailesi ve akrabalari tarafindan
desteklenmistir. Dogum desteginin saglayicisi
ebeler, kadin merkezli ¢calisma prensibi ile kadini
dogum  siirecinde  destekleyerek,  holistik
yaklagim gostermelidir. Dogum eylemi siiresince
kadin ile uyumu yakalayabilmek igin ebelerin
destekleyici yaklagim ve empatik iletigim dilini
kullanmas1 6nemlidir. Dogumda gebelere iyi
iletisim becerilerine sahip ebeler tarafindan
verilen siirekli destek; ebelik bakimmin ve
obstetrik  hizmetlerin kalitesini ve dogum
eylemini olumlu yonde etkilemektedir (Doherty,
2010; Yanti et al. 2015; Aktas ve Pasinlioglu,
2017; ildan Calim ve Saruhan, 2019). Dogum
eyleminde destegin, eylem fizyolojisini olumlu
yonde destekledigi bildirilmektedir (Hodnett et
al. 2011; Hodnett et al. 2012; Bohren et al.
2017).

Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan
Hemsireleri Dernegi (Association of Women’s
Health, Obstetric and Neonatal Nurses
AWHONN) yayimladig1 kilavuzda dogumda her
kadin i¢in bireysellestirilmig, kadin1 odak
merkezine alan klinik uzmanhk ve bilgiyi
birlestiren gilivenli bir dogumu saglamak icin
destekleyici ekibin olusturulmasini Onermistir.
Kesintisiz dogum desteginin daha iyi dogum
sonuglar1 i¢in Onemli oldugunu vurgulamistir.
Kadin ile ortaklik saglayarak, kadinin
ihtiyaclarin1 ~ degerlendirip  kisisellestirilmis
bakim plani saglanmalidir (AWHONN 2018).

Kadmlar dogum siirecini daha iyi
yonetebilmek ve daha iyi bir dogum deneyimine
sahip olabilmek icin desteklenmeye gereksinim
duymaktadir. Ebenin saglayacagi destekleyici
bakim, annenin rahatlamasini saglama, agrist ve
korkusu oldugunda anneye eslik etme, dogumun
seyri ile 1ilgili anneyi bilgilendirme, anneye
giiven saglama, annenin mahremiyetini saglama,
anneye gevseme tekniklerini 6gretme ve anneyi
cesaretlendirme gibi bilesenlerden olugmaktadir.
Ebelerin saglayacagi destekleyici bakim kadinin
kontrol ve bas etme mekanizmasini gelistirebilir
(Miltner, 2000; Adams and Bianchi, 2008).

Kacgar ve Yazici

Cochrane sistematik derlemesinde 27
calismada 15.858 kadin incelenmis ve siirekli
dogum destegi alan kadmlarin vajinal dogum
yapma oranlar1 daha yiiksek ve intrapartum
analjezi kullanimi daha diisiik bulunmustur.
Dogum eyleminin siiresi daha kisa ve sezaryen
dogum oran1 daha diisiik bulunmustur. Ayni
zamanda dogum sonu depresif semptomlar daha
az goriilmiistiir (Bohren et al. 2017). Bir baska
Cochrane sistematik derlemesinde 15.288 kadin
incelenmis; siirekli dogum  destegi  alan
kadinlarin spontan vajinal dogum oran1 daha
yiiksek, sezaryen dogum ve operatif vajinal
dogum orani daha diigiik bulunmustur. Dogum
destegi alan kadinlara daha az farmakolojik
miidahale uygulanmis ve dogum memnuniyetleri
daha yiiksek, yenidogan sonuglar1 daha iyi olarak
degerlendirilmistir. Dogum desteginin
intrapartum bakimin bir pargasi olmasi gerektigi
onerilmistir (Hodnett et al. 2012).

Dogum siireci i¢in bu derecede 6nemlilik
tasiyan dogum desteginin niteliginin yetersiz
olusu; olumsuz dogum deneyimi, negatif ebelik
algis1 ve ebe ile dogumun tercih edilmemesine
sebep olabilir. Bu yiizden ebeler tarafindan
dogum desteginin saglanmasinin intrapartum
bakim i¢in Onemli oldugu ve postpartum
donemde de hem anne hem de yenidogan sagligi
icin olumlu sonuglari oldugu bildirilmektedir.

Ebelerin dogum eylemi siiresince kadinla
birebir kalarak, kadina 6zgii bireysellestirilmis
destekleyici bakim planm saglamasi
gerekmektedir. Ebe temelinde saygi, giiven ve
anlayisin var oldugu destekleyici bakimin biitiin
parametrelerini kadin ile ortak karar vererek
saglamalidir. Ebenin kendi otonomisi ile
uygulayabilecegi destekleyici bakim, daha
konforlu bir dogum siireci ve daha iyi bir ebelik
algis1 olusturabilir, ebe esliginde dogum yapma
istegini de artirabilir.

Bu derlemenin amaci; ebelik bakiminin
bagimsiz rolii olan, dogum siirecinde siirekli ya
da kesintisiz dogum desteginin amacini,
uygulanis bi¢imlerini, dogum siirecine etkilerini,
mesleki ve obstetrik sonuglarini inceleyip ebelik
meslegi basta olmak ilizere tiim saglk
profesyonellerine katki saglamaktir.

DOGUM DESTEGI
Dogum destegi dogum siirecinde ebe

tarafindan verilen destekleyici bakimi ifade
etmektedir. Bazi1 arastirmacilar ise dogum
destegini sosyal destegin bir sekli olarak
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belirtmislerdir (Karacam ve Akyiiz, 2011).
Dogum destegi dogum eylemi siiresince aralikli
ya da stirekli olarak verilebilir. Siirekli dogum
destegi, gebenin yalniz kalmak istedigi zaman
yalniz birakilmasi ve tuvalet ihtiyacini gidermesi
haricinde ebenin gebenin yaninda olmasini ifade
ederken bunun disinda kalan destek ise aralikli
dogum destegidir (Cigek ve Mete, 2015).
Ebelerin bagimsiz rolleri ve Onemli
gorevlerinden biri olan dogum desteginin
medikal miidahaleleri azalttigi, vajinal dogum
oranlar1 ve memnuniyeti artirdig1 ve ebe ile gebe
arasindaki uyumu giiclendirdigi bildirilmektedir.
Ebeler her kadmn icin bireysellestirilmis destek

saglamalidir (Miltner, 2000; Sleutel, 2003;
Simsek ve ark. 2018).
Dogum  destegi  duygusal destek,

bilgilendirme ve oOnerilerde bulunma, fiziksel
destek, grup destegi ve savunuculuk olarak
komponentlere ayrilmaktadir. Kadma dogum
siirecinde verilen destegin bagka bir boyutu da es
destegidir. (Sauls, 2002; Bogossian, 2007;
Adams and Bianchi, 2008; Medforth et al. 2011;
Bohren et al. 2017). Bir ¢aligmada siirekli dogum
destegi veren kisi, tibbi bakimi veren kisi
haricinde ise sonuglarin daha olumlu oldugu
gozlemlenmistir. Bu, kadinin tercihine gore esi,
aileden ya da hastaneden biri olabilecegi
bildirilmistir (Simkin and Bolding, 2004;
Komiireii, 2012).

Duygusal destek 06zen gosterilme,
sevilme, giiven duyma, bir kigsiden destek
alabilme ve dogum yapacak kadinin duygularina
Oznel olarak katilma olarak tanimlanmaktadir.
Gebenin  olumlu  diislinmesini  saglar ve
anksiyetesini azaltir. Yumusak ses tonu,
cesaretlendirme, g6z temasi, yumusak beden dili,
onaylayici kelimeler, ebenin varlig1 ve terapdtik
yaklasimmi  kapsamaktadir. Esin  verecegi
duygusal destek, destegin etkililigini artirabilir.
(Sauls, 2002; Bogossian, 2007; Adams and
Bianchi, 2008; Medforth et al. 2011; Uludag ve
Mete, 2014; Bohren et al. 2017). Dogum destegi
ile ilgili anne goriiglerinin incelendigi kapsamli
bir c¢alismada, annelerin duygusal destegi en
onemli destek olarak kabul ettikleri, bireysel
bakimi  ve  desteklenmeyi  Onemsedikleri
bildirilmistir (Nikula et al. 2015). Kadinlarin
siirekli dogum destegini degerli gordiikleri ve bu
destegi tanmidiklar1 bir kisiden almay1 tercih
ettikleri de baska bir meta sentez sonucunda
bildirilmistir (Lunda et al. 2018). Dogum
sirasinda ebe destegi goren kadinlar ile yapilan
bagka bir caligmada ise kadinlar ayni zamanda
es, aile veya akrabalari tarafindan da desteklen-

Kacgar ve Yazici

meyi ve dogum siralarinda yanlarinda olmalarimi
istemigtir (Dim et al. 2011). Aktas ve
Pasinlioglu’nun (2017) yapmis oldugu c¢alisma-
da; dogum salonunda calisan ebelere empatik
iletisim egitimi verilip, empati egitimi dncesi ve

sonrast ebe yardimiyla doguran primipar
annelerin; ebe  tarafindan  beklentilerinin
karsilanma (sefkat gdsterme, giileryiizliiliik,

bilgilendirme, mahremiyete saygi vb.), dogumu
ve ebeyi algilama diizeyi incelenmistir. Bu
caligmanin sonucunda ebelerin empati egitimi
sonrast  doguran annelerin;  beklentilerinin
karsilanma, dogumu normal ve kolay algilama,
ebeden memnuniyet ve olasi sonraki dogumunda
tekrar ayni1 ebe ile dogurma istegi orani, ebelerin
egitiminden once doguran annelerden yiiksek
oranda saptanmistir (Aktas ve Pasinlioglu, 2017).
Bu ve benzer c¢alismalarin sonuglarindan
anlagilacagi gibi; empatik iletisime ve yaklasima
dayali ebe tarafindan verilen duygusal dogum
destegi hem kadmn ve ailenin dogumu pozitif
deneyimlemesine hem de ebeyi pozitif
algilamasina katki saglamaktadir (Aktas ve
Pasinlioglu, 2017; [ldan Calim ve Saruhan,
2019).

informasyonel destek ise kadinin
sorularinin  cevaplanmasi, bilgi vermesi ve
yardim edilmesidir. Etkili iletisim, nefes
egzersizleri, ikinma teknikleri ve prosediirleri
kapsamaktadir. Kadmin her asamada
bilgilendirilmesi dogumun olumlu ge¢mesini
saglamaktadir. Dogum eyleminin ilerleyisi
hakkinda bilgi verilmelidir. Bilginin kavranmasi
icin zaman taninmalidir. Ebe dogumhaneye gelen
kadin1 dogum eylemi boyunca desteklemeli ve
dogum eyleminin ilerleyisi, ne yapmasi gerektigi
konusunda bilgilendirmelidir. Ebe kadinin bilgiyi
anladigindan emin olmak i¢in takip etmelidir
(Simkin, 2002; Rosen, 2004; Adams and
Bianchi, 2008; Uludag ve Mete, 2014). Yapilan
bir ¢alismada gebelerin, ebelerden profesyonel
anlamda destek ihtiyaclarinin oldugu
belirtilmigtir (Seefat-Van Teeffelen et al. 2011).
Capik ve arkadaglarmin vajinal dogum yapan
kadinlarin, verilen destekleyici bakima iliskin
algilarin1 inceledikleri bir ¢alismada, kadinlarin
dogumda destekleyici bakima iliskin algilarinin
iyi diizeyde olduklar1 bulunmustur (Capik ve ark.

2019). Gebelerin ebelerden empatik
beklentilerinin  incelendigi  bir  ¢aligmada,
ebelerin gebelerle olan iletisiminin  “giiler

yuzliilik, giizel, aciklayici ve karsisindakinin
yiiziine bakarak konusma, yol gosterici olma,
karsisindakini iyi dinleme” alt boyutlarindaki
beklenti diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmusg
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ve ebelere iletisim becerilerini gelistirmeleri
onerilmistir (Cankaya ve ark. 2014). Bu
caligmanin sonucuyla gebelerin dogum siiresince
destekleyici  bakimin  bir  par¢ast  olan
informasyonel destek i¢in beklentilerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Fiziksel destek gebeye fiziksel olarak
konfor saglama destegidir. Dogum agrisinin
yonetimi ve dogum sirasinda sunulan fiziksel
destek, dogum eyleminin ilerleyisini ve dogum
memnuniyetini artirmaktadir. Uygun pozisyon
verilmesi, farmakolojik olmayan ydntemlerin
uygulanmasi, miizik dinletilmesi, dokunma,
sicak ve soguk uygulama, beslenme ve masaj
gibi yontemler fiziksel deste§i saglamaktadir.
Ebe fiziksel destek saglarken gebenin kisisel
isteklerini ve kiiltiirinii dikkate alarak birlikte
karar vermelidir (Simkin, 2002; Adams and
Bianchi, 2008; Uludag ve Mete, 2014). Bir
caligmada dogumda destek alan kadinlarin %78’
vakum kullanilan dogumlarda, %74l vajinal
muayene esnasinda, %76’s1 ise perineal onarim
sirasinda  destek¢isinin  yaninda bulunmasini
istediklerini bildirmislerdir. Ebelerin ise %82’si
vajinal muayene esnasinda kadinin yaninda
destekgisi olmasini istemistir (Wolf et al. 2019).
Travayda dogumun ikinci evresine kadar gebenin
mobilizasyonunu saglayan destekleyici bakimin
verildigi bir ¢aligmanin sonucunda; vajinal
dogum oranlariin daha fazla ve yenidoganin
iyilik diizeyinin daha yiiksek bulundugu
belirtilmigtir (Akin ve ark. 2017). Dogumda
fiziksel destek saglamanin dogum sonuglarina
olumlu etkileri oldugu bircok c¢alisma ile
desteklenmektedir.

Benzer grup destegi ise benzer durumu
yasamis bir kisiden destek gérmek anlamina
gelmektedir. Ebe gebeleri grup halinde
toplayarak mukayese destegi saglayabilir.
Yapilan bir calismada ebenin grup halindeki
gebelere kendi gebelik ve dogumu hakkinda bilgi
vermesinden  gebelerin  memnun  olduklar1
belirtilmistir (Hoglund and Larsson, 2014).
Benzer grup destegi; doguma  hazirlik
siniflari/gebe okulu, telekonferans goriismeleri
ve sosyal platformlarda olusturulan gruplar
aracilig1 ile saglanabilmektedir.

Savunuculuk destegi ebenin gebe kadini
korumasi ve onun kararlarina saygi duymasimni
kapsamaktadir. Bu destek iyi bir iligki kurmay1
gerektirir. Ebe kadinin savunucusu olmakla
beraber dogumunda kaliteli gegmesini saglar
(Rosen, 2004; Adams and Bianchi, 2008).
Ornegin; COVID-19 salgimi hakkinda bilgisi
olmayan ve bu salginin kendisi ve bebegi {izerine
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etkisi konusunda endiseli olan gebeler, ebeler
tarafindan bilgilendirilmelidir. Ebeler dogum

siirecinde, bu salgindan gebe/lohusa ve
fetiis/yenidogant koruma konusunda
savunuculuk destegi saglamalidir.

Ebe dogum siirecinde, bu destek

yontemlerinin hepsini birlikte destekleyici ebelik
bakimi olarak verebilir (Simsek ve ark. 2018).

DOGUM DESTEGININ EBELIK
MESLEGI UZERINE ETKISi

Dogum siirecinde ebe tarafindan siirekli
ya da kesintisiz dogum destegi saglanmasi,
ebelik meslegini etkilemektedir. Destekleyici
ebelik davramiglart ile ilgili bir c¢alismada
kadinlarin faydali buldugu ebelik davraniglari
sorgulanmigtir.  Katilimcilar  ebelerin = bakim
verirken kendinden emin olmalari, sakin ve
saygilt davranmalari, giiven olusturmalart ve
bireye yardimci olmalarint en fazla faydal
bulduklari davranig sekilleri olarak
degerlendirmislerdir (Kizilkaya, 1997). Bir bagka
caligma i¢in dogum sirasinda kesintisiz dogum
desteginin  saglanmast  amaciyla  ebelik
Ogrencilerine profesyonel simiilasyon egitimi
verilmis ve ebelik 6grencilerinin dogum destegi

saglama konusunda becerisi gelistirilmigtir
(Pilkenton et al. 2015). Dogumda siirekli ebe
destegi  saglanmasinda  Ogrenci  ebelerin

deneyimlerinin incelendigi bir c¢aligmada ise
Ogrenci ebelerin sadece odada olmalarinin dahi
giiven duygusu olusturdugu, kadin ile ebe
arasinda etkili iletisim ve iliski kuruldugu
gozlemlenmistir (Thorstensson et al. 2008).
Ebelerin siirekli dogum destegi saglamasi ile
ilgili yapilan bir caligmada; dogum sirasinda
stirekli varliklarinin olmas1 sonucunda ebeler
kendilerini iyi bir ebe olarak nitelemislerdir. Is
ylikiinlin fazla olmasindan kaynakli olarak
dogum yapan kadina az zaman ayirdiklarin1 ve
bu durumun kendilerinde yetersizlik hissi
olusturdugunu belirtmislerdir (Aune et al. 2014).
Payant ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada saglik
profesyonellerinin ~ siirekli  dogum  destegi
saglama yeteneklerini kurumsal bariyerlerin
etkiledigi ortaya konmustur (Payant et al. 2008).
Kesitsel ve korelasyonel bir ¢alismada annelerin
dogum desteginden memnun kaldiklar1 ve bu
bakim modelinin ebelik egitimi ile klinik
uygulamalara  entegre  edilmesi  gerektigi
bildirilmigtir ~ (Nikula, 2015). Olgag ve
Karacam’in; hemsire, ebe ve hekimlerin anne
dostu uygulamalara iliskin gortslerini
inceledikleri bir ¢aligmada, istatistiksel anlamda
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saglik personellerinin ¢ogunlugunun “dogumda
gebelere ebeler tarafindan siirekli bilgilendirme
destegi saglanmali ve kadmnlarin ihtiyag
duydugunda destek ebelik bakim hizmetine
ulasabilmeleri” gortslerini destekledikleri
bildirilmistir (Olgag ve Karagam, 2017). Aslan
ve Okumus’un retrospektif olarak yaptiklar
caligmada vajinal ve sezaryen dogum yapan
kadinlarin ebe destegi algilar1 incelenmis ve ebe
destegi algilar1 ile dogum seklinin arasinda
anlamhi bir iligki oldugu saptanmistir. Vajinal
dogum yapan kadinlarda ebe destegi beklenen
diizeyin {iizerinde iken, sezaryen dogum yapan
kadinlarda ebe destegi beklendik diizeyde
bulunmustur. Dogumda ebe desteginin vajinal
dogum oranim artirdigi ve ebelerin gebelik ve
dogum esnasinda kadinlara daha ¢ok destek
olmasi gerektigi bildirilmigtir (Aslan ve Okumus,
2017). Bu c¢alismanin sonuglarindan yola
cikarak, ebenin verdigi dogum desteginin,
kadmin vajinal dogumu ebe ile tercih etmesine
de imkan saglayabilecegi goriillmektedir.

Dogum desteginin sonuglarini inceleyen
caligmalarda; siirekli ya da kesintisiz dogum
destegi  saglayabilmenin, ebelerin  mesleki
aidiyeti ve otonomisini artirdigi, kadin ile ebenin
arasinda uyumu gii¢lendirdigi ve ebelik algisim
tyilestirdigi goriilmektedir.

DOGUM DESTEGININ
OBSTETRIiK SONUCLARI

Dogum desteginin dogum siirecinde
kadina siirekli ya da kesintisiz  olarak
saglanmasinin, obstetrik sonuglar1 etkiledigi
belirtilmektedir (Scott et al. 1999; Simkin and
Bolding, 2004; Hodnett et al. 2012; Bohren et al.
2017; Lagrew et al. 2018). Nitel bir ¢aligmada
kadinlarin vajinal dogum tercihinde; ge¢cmis
dogumundaki ebe ile dogum deneyiminin olumlu
olmasi, ebesinin desteginden ve hastanesinden
memnun kalisinin  olumlu etkisinin  oldugu
belirlenmistir. Ayni c¢alismanin  sonucunda;
ebelerin ideal dogum ortami olusturarak dogum
desteginin siirekliligini saglamalar1 &nerilmistir
(Aktas ve Yilar Erkek, 2018).

Stirekli  dogum  destegi ile ilgili
caligmalar oldukg¢a eskiye dayanmaktadir.
Obstetrik sonuglara etkileri ise genis yelpazede
incelenmektedir.

Dogum desteginin anksiyete, dogum
agrist ve korkusuna etkisi: Gebelerin dogum
siirecinde destek gormesinin birgok obstetrik
sonucu etkiledigi  goriilmektedir.  Dogum
stirecinin bir pargasi olan dogum agrisi ve
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korkusu ile dogumdan kaynakli anksiyetenin, ebe
tarafindan  verilen = dogum  destegi ile
azaltilabildigi yOniinde ¢alismalar mevcuttur.
Agr1 yonetiminde 6nemli bir yere sahip olan
dogum destegi, gebe kadin i¢in intrapartum
donemde ebelik bakiminin vazgegilmez 6gesidir
(Simkin and Bolding, 2004; Lagrew et al. 2018).
Dogumda destek verilmesiyle birlikte terapdtik
iligkinin kurulmasi anksiyete, agri ve korkuyu
azaltmaktadir (Gilinaydin ve Yazici, 2018).
Dogumda desteklenen anneler ile yapilan bir
calismada, annelerin dogum korkusu ve agrisinin
azaldig1 bildirilmektedir (Uludag ve Mete, 2014).
Bir baska calismada dogumda ebe tarafindan
verilen siirekli destegin dogum agrisini azalttig1
ve dogum agrisinin yonetiminde kullanilan bir
yontem olarak tercih edilebilecegi belirtilmistir
(Ahmadi, 2010; Fathi Najafi et al. 2017).
Dogumda siirekli destek goren kadinlarin dogum
stirecini ise daha iyi yonettikleri saptanmigtir
(Fathi Najafi et al. 2017).

Dogum desteginin obstetrik miidahale
oranlarina etkisi: Dogumda verilen destek
obstetrik miidahale oranlarint azaltmaktadir.
Kennel ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada
siirekli dogum destegi alan kadinlarin sezaryen
dogum oranlari, forseps ve epidural analjezi
kullanim oranlar1 daha az olarak bulunmustur
(Kennel et al. 1991). Baska bir calismada
dogumda bire bir destek alan kadinlarin oksitosin
ihtiyacinin azaldigi bildirilmistir (Gagnon et al.
1997). McGrath ve arkadasinin  yaptigi
randomize kontrollii bir caligmada ise siirekli
dogum destegi alan kadinlarin sezaryen dogum
orant ve epidural analjezi ihtiyacinin azaldigimi
bildirmistir (McGrath and Kennell, 2008).
Benzer sonuglara sahip olarak bir ¢alismada da
dogumda desteklenen kadinlarin analjezi ve
anestezi kullanimi, miidahaleli vajinal dogum ve
sezaryen dogum orani, oksitosin ihtiyac1 ve
kullaniminin azaldig1 belirtilmistir (Uludag ve
Mete, 2014).

Dogum desteginin eylemin siiresine
etkisi: Dogum desteginin sadece obstetrik
miidahale oranlarini azaltmayip ayni zamanda
eylemin siiresini de azalttigi yoniinde caligma
sonuglart bulunmaktadir. Obstetrik miidahaleler
ile  birlikte dogum eyleminin  siiresini
degerlendiren  ¢aligmalar1  inceledigimizde;
Zhang ve arkadaglarinin yaptig1 bir meta analizde
stirekli dogum desteginin dogum eyleminin
siiresini 2,8 saat kisalttigi, oksitosin kullanim
sikligi, sezaryen orani ve forseps kullanimini
azaltti§1, ayn1 zamanda dogumdan memnuniyeti
artirdigr bildirilmistir (Zhang et al. 1996). Scott
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ve arkadaslarinin yaptigi bir meta analizde de
siirekli ve aralikli dogum destegi karsilagtirilmisg
ve siirekli destek goren kadmlarin aralikli destek
goren kadinlara gére dogum siireleri daha kisa,
analjezi kullanma ihtiyaci, oksitosin kullanimi,
forseps kullanimi ve sezaryen orami daha az
olarak bildirilmistir (Scott et al. 1999). Kesitsel
bir ¢alismay1 inceledigimizde siirekli destek alan
kadmlarin dogum siirelerinin almayanlara gore
2,03 kat daha kisa siirdiigii ve sezaryen oraninin
daha az oldugu gorilmektedir (Wang et al.
2018). Baska bir ¢alismada ise dogum korkusu
olan kadinlarin ebe tarafindan siirekli dogum
destegi  almasmin, aktif fazin siiresinin
kisalmasini sagladigr bildirilmistir (Sydsjo et al.
2015). Dogumda desteklenen kadinlarin, dogum
eyleminin  siiresinin  kisaldigi  ve dogum
memnuniyetinin arttigi baska bir ¢alismanin
sonucudur (Uludag ve Mete, 2014). Dogum
sirasinda  ebe tarafindan saglanan  stirekli
destegin, dogum siiresini ve sezaryen dogum
oranini azalttig1 benzer bir ¢alismanin sonucunda
bildirilmektedir. Bu sonugla beraber biitiin
kadinlarin ebe tarafindan verilen dogumda
siirekli destek bakimina erigebilmeleri gerektigi
belirtilmigtir (Kashanian et al. 2010).

Dogum desteginin dogum
memnuniyetine etkisi: Dogum destegi obstetrik
miidahale ve eylemin siiresini azaltmakla birlikte
dogum memnuniyetini de etkilemektedir. Dogum
desteginin saglanmasinin obstetrik miidahale ve
eylemin siiresini azaltirken dogum
memnuniyetini artirdigi  yoniinde ¢aligmalar
mevcuttur. Siirekli dogum destegi alan kadinlarin
aktif fazinin siiresi, oksitosin arttirma ihtiyaci,
agrt yogunlugu ve sezaryen dogum orani
azalirken, dogum deneyim memnuniyetlerinin
arttig1 bulunmustur (Javad Nouri et al. 2008).
Dogumda destek goren kadinlarla yapilan bir
calismada, kadinlarin dogum eyleminin aktif
fazinin siiresinin daha kisa ve dogumdan
memnuniyetlerinin  daha  yiliksek  oldugu
bildirilmistir (Yuenyong et al. 2012). Baska bir
calismada dogumda verilen destekten kadinlarin
memnun oldugu bildirilmistir (Bahri et al. 2014).
Ebenin dogum destegi saglarken kullandig
iletisim dili, destegin pozitif algilanmasini
etkilemektedir. Iletisim becerisinin &nemine
dikkat ¢ekerek bir ¢aligma kapsaminda,
kisileraras1 iletisim becerilerini  gelistirmek
amagl Travelbee Kurami’na gore ebelere egitim
verilmis ve annenin dogum sonu memnuniyet
diizeyi Ol¢lilmiigtiir. Egitim alan ebelerin dogum
siirecinde destekledikleri kadinlarin dogum sonu
donemdeki memnuniyet diizeyleri, egitim
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almayan ebeler tarafindan bakim alan
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (ildan
Calim ve Saruhan, 2019). Association of
Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses
yayinladig1r kilavuzunda bakim saglayicilarin,
stirekli dogum destegi saglamalar1 durumunda,
farmakolojik ajan kullanimmin ve sezaryen
oraninin diistiigiini ve dogum memnuniyetinin
arttigini belirtmistir (AWHONN 2018).

Dogum desteginin yenidogan saglhigi
iizerine etkisi: Dogum siirecinde siirekli dogum
destegi alan gebelerin yenidoganlari, ebelerin
sagladig1 destekleyici bakimdan etkilenmektedir.
Dogum destegi alan kadinlarla yapilan bir
caligmada; kadmlarin dogum siiresi kisa ve
sezaryen oranlar1 daha az iken, yenidoganlarin 1.
ve 5. dakika APGAR skorlart daha yiiksek,
emzirmenin daha erken basladigi bulunmustur
(Sauls, 2002; Campbell et al. 2006;
Khavandizadeh, 2007). Baska bir ¢aligmada da
dogum destegi alan annelerin emzirme oraninin
arttigit bulunmustur (Uludag ve Mete, 2014).
Dogum destegi alan kadinlarda sezaryen ve
operatif vajinal dogum orani, intrapartum
analjezi veya anestezi kullanom orami ile
yenidoganda 5.dakikada 7°den az APGAR
skorunun azaldig1 ve siirekli destegin aralikli
destege gore anne ve bebek acgisindan daha
faydali oldugu belirtilmistir (Iliadou, 2012).

Dogum desteginin saglhik bakim hizmeti
veren kurumlarin ekonomisine etkisi: Dogum
destegi alan kadinlar ile yapilan caligmalarin
sonuclarindan  faydalanarak; siirekli dogum
destegi saglanan kadinlarin dogum eylemi
siiresinin azalmasiyla paralel olarak hastanede
kalig siiresinin azaldigr gorilmektedir. Dogum
stirecinde dogum destegi saglanan kadinlarin
analjezi ihtiyacinin azalmasi ile farmakolojik
ajan kullannmmin da azaldigi calismalar ile
desteklenmektedir. Dogum siirecinde vakum ve
forseps kullanimimin azalmasi da maliyeti
diisiirmektedir (Kennel et al. 1991; Zhang et al.
1996; Gagnon et al. 1997; Scott et al. 1999;
McGrath and Kennell, 2008; Uludag ve Mete,
2014; Wang et al. 2018; Aktas ve Oztiirk Can,
2019; Freitas et al, 2019). Dogum destegini
ekonomik agidan degerlendiren bir g¢aligmada;
stirekli dogum desteginin sezaryen oranlarini
azaltmasmnin ~ maliyeti  olumlu etkiledigi
bildirilmistir (Chapple et al. 2013). Dolayisiyla
stirekli dogum desteginin saglanmasiin saglik
hizmeti veren kurumlarin ekonomisini olumlu
etkileyecegi ongoriilmektedir.

Dogum  siirecinde ebe tarafindan
saglanan kesintisiz ya da siirekli dogum destegi,
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mesleki ve obstetrik sonuglar1 etkilemektedir.
Ebelerin intrapartum bakima destekleyici bakimi
entegre etmesi, ebelik meslegine olan aidiyetini
artirmaktadir. Kendi bagimsiz karar1 ile gebesine
bireysellestirilmis destekleyici bakim vermek,
ebenin  otonomisi de  giiclendirmektedir
(Thorstensson et al. 2008; Aune et al. 2014;
Olgac ve Karacam, 2017). Ebelerin yonetiminde
olan ve siirekli dogum desteginin sadece ebeler
tarafindan saglandigi Kanada’daki Toronto
Dogum Merkezinde, dogumda tibbi miidahale
uygulanma oran1 c¢ok diisiik, bu dogum
merkezinde yatis siiresi kisa ve diislik riskli
gebelerin vajinal dogum i¢in bu birimi tercih edis
orani yiiksektir (Aktas ve Oztiirk Can, 2019).
Nitelikli ebelik bakimi, tibbi miidahale oranlarini
diisiirerek anne-yenidogan sagligi igin ideal ve
maliyeti diisiik vajinal dogumu tesvik etmede,
sezaryen ile dogumu Onlemede olumlu katki
saglamaktadir (Freitas et al. 2019).

Dogum siirecinde ebeler intrapartum
bakimda gebeye duygusal, bilgilendirici, sosyal
ve fiziksel yonden siirekli destek saglamalidir
(Simkin and Bolding, 2004; Aktas ve Yilar
Erkek, 2018; Lagrew et al. 2018). Ebe tarafindan
verilen siirekli dogum destegi, kadinin daha
olumlu bir dogum deneyimine sahip olmasini
(Javad Nouri et al. 2008; Yuenyong et al. 2012;
Bahri et al. 2014; Aktas ve Pasinlioglu, 2017,
Fathi Najafi et al. 2017; ildan Calim ve Saruhan,
2019); dogum agrisi ve korkusunu daha az
algilamasmi ve dogum ile ilgili anksiyetesinin
daha az olmasini (Simkin and Bolding, 2004;
Uludag ve Mete, 2014; Gilinaydin ve Yazici,
2018; Lagrew et al. 2018) saglamaktadir.
Bununla  birlikte  dogumda  desteklenen
kadinlarda farmakolojik ajan kullanimi ve
doguma yapilan miidahale orani daha diisiik
(Kennel et al. 1991; Gagnon et al. 1997;
McGrath and Kennell, 2008; Uludag ve Mete,
2014), dogum eyleminin siiresi daha kisa ve
sezaryen orani daha diisiik olmaktadir (Zhang et
al. 1996; Scott et al. 1999; Wang et al. 2018;
Sydsjo et al. 2015) ve bu kadmlarin dogum
siirecini daha iyi yonettikleri ve dogumdan
memnuniyetlerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (Javad Nouri et al. 2008;
Yuenyong et al. 2012; Bahri et al. 2014; Fathi
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SONUC

Ebelik uygulamalarinda bagimsiz olarak
gergeklestirilen  siirekli  dogum  desteginin,
yapilan kanit temelli ¢alismalarin sonucuna gore,
intrapartum bakimm O6nemli bir uygulamasi
oldugu goriilmektedir. Kadinin, birinin varligina
en ¢ok ihtiya¢ duydugu an olan dogum siirecinde
ebelerin, kadma siirekli destek saglamalari;
pozitif ebelik ve dogum algisini olusturarak,
dogumda gebe ve ebenin birbirinden bagimsiz
algilanmasin1 engelleyecektir. Ebeler, gebenin
dogum siirecinde en yakininda olan saglk
personeli olmast nedeniyle gebeye
bireysellestirilmis siirekli destekleyici bakim
saglamalidir. Bu bakim ebe ve gebe arasindaki
iligki ile gebenin prepartum, intrapartum ve
postpartum stireci lehine sonuglari
dogurmaktadir. Stirekli  dogum  destegi
intrapartum bakimin kalitesini artirarak, maliyeti
disiirmektedir. Ayni zamanda uzun vadede
saglikli toplumun gelismesine ve toplum sagligi
hizmetlerinin  gdstergelerinin iyilestirilmesine
katki saglayacaktir. Ebelik hizmetlerinde siirekli
dogum desteginin saglanmasi, ebelik mesleginin
otonomisini de gii¢lendirecektir.

Oneriler olarak; Ebelik lisans ve
lisansiistli egitim programlarimda ve mezuniyet
sonrast egitimlerde; siirekli dogum desteginin
oneminin klinikte hizmet i¢i egitim konularina
eklenmesi, ebelik ile ilgili kongre ve
sempozyumlarda siirekli dogum desteginde
ebenin roliine yer verilmesi, ebenin kigilerarasi
iletisim  becerisini  gelistirmesine  yonelik
egitimlerin planlanmasi, klinikte ¢alisan ebelerin
bu konuda desteklenmesi yoniinde protokollerin
gelistirilmesi onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Midwifery is the one of the oldest professions. The midwifery profession is the occupational
group which is going to answer anything that woman needs at any moment of life. The midwives are
the professional persons that takes a part in any situation which can occur at any point and is related to
women’s health. The midwives are also the ones who touch the women during the labor which directly
effects the women'’s life and health. The women experience different emotions and experiences. Fear,
obscurity, pain and stress can be given as example. The midwives help them to live through these
emotions and experiences better. For this many methods are used. These methods are awareness
education, massage application, listening to music, walking, pilates, dance, yoga, hypnotherapy,
acupuncture, acupressure, shower etc. The main purpose of these methods and the method which is
applied covering all of them is that midwife backs women up. The support that the midwives are going
to give during the labor is seen in two different forms. To go into the room when the interferences
such as intravenous infusion, amniotomy, fetal monitoring etc. are needed and checking if something
is also needed, or in the moments only when the women need something and call midwife, are called
as distent or discontinuous support. Contrary to this, the presence of the midwives nearby to women in
any situation or at any moment is called as continuos, continuous support or uninterrupted midwife
support. The pregnancy is the process in which important chances happen to get used to the maternity.
The labor is an important case that enhance the adaptation. The support holds an important place
during the labor. Throughout the history, it is seen that there has always been a supporter nearby to
woman during labor. At the present time, it is supported by studies, guides and laws that there is
midwife and should be nearby to women during labor.

That midwives support woman during labor enhance the labor process and the labor outcomes.
Communication of pregnants with midwives get stronger, who takes continuous labor support.
Continuous labor support is given by the midwives with the parameters such as emotional support,
informing, suggesting, physical support and advocacy to woman. With the emotional support,
pregnant thinks positive and anxiety of pregnant reduces. With the informational support, it is made
possible for pregnant to get information and help. The comfort of pregnant is provided with the
physical support. Labor pain management becomes successful and the control emotion increases.
Pregnant is supported with non-pharmacological methods. With advocacy support, pregnant is
protected at any moment and in any situation and is respected. Midwife is able to use these support
methods together.

It is stated that continuous labor support reduces the medical interventions during the labor
and increases the ratios of vaginal birth and the pleasure of labor. With the continuous labor support,
cesarean and intervention ratios such as forceps, vacuum, epidural anesthesia reduce. Continuous labor
support reduces the time of labor action. In the pregnants with continuous labor support, requirements
of artificial oxytocin and analgesia decrease. It is stated that taking continuous labor support enhance
the management of labor process. APGAR scores of newborns at the first and fifth minute are
evaluated higher. Also it is seen that breastfeeding starts earlier. It is stated that continuous labor
support reduces the cost in terms of economy. Systematic reviews report that continuous labor support
enhances the results of newborn and mother, reduces the depressive symtomes at postpartum. It is
suggested that continuous labor support needs to be a part of intrapartum care. Pregnants accept
emotional support as the most important support amongst the other supports. At the same time, they
care about individualized care and getting support.

Continuous labor support which is made real independently at midwifery applications, is an

important application of intrapartum care. Evidence based studies support this result.
Thus it is important to inform the midwives about this topic. It is suggested to teach the non
pharmacologic methods to labor pain at midwifery graduate and post graduate education programmes
and to apply it, to add continuous labor support to in service training at clinic subjects, to give place to
midwife’s role in continuous labor support in the congress’ and the symposiums about midwifery and
to improve the protocols towards supporting midwives working in clinic about this topic.

Consequently, enabling continuous labor support during the intrapartum process within
midwifery care, enhances the mother and the newborn’s health. With this support, the midwives play
the key role to increase the quality of the community health services and the women health
consequences.
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