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İNTRAPARTUM DÖNEMDE KANITA DAYALI 
UYGULAMALAR DOĞRULTUSUNDA DESTEKLEYİCİ 
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GIRIŞ
İntrapartum dönemde bakım doğumun birinci, ikinci, üçüncü evreleri ile 

doğum sonrası süreçte anne ve yenidoğana yönelik girişimleri içermektedir(1,2). 
Doğum eyleminin gerçekleştiği intrapartum dönem anne ve fetüs sağlığı açısından 
oldukça önemli bir dönemdir(1,2,3). Bununla birlikte intrapartum dönem sosyal ve 
çevresel faktörlerden etkilenen, birbiriyle ilişkili bir dizi psikolojik ve fizyolojik 
değişiklikleri içeren kadınlar için önemli bir yaşam deneyimidir(4). Dünya Sağlık 
Örgütü intrapartum dönemde uygulanacak bakımın; bütüncül, kadın merkezli, 
insan haklarına ve kanıta dayalı olarak yapılması gerektiğini belirtmektedir. Bu-
nunla birlikte doğum eyleminin anne bebek için güvenli olarak gerçekleştirilme-
sinin yanı sıra kadınlar ve aileleri için olumlu bir doğum deneyimi yaşamalarının 
da çok önemli olduğunu vurgulamaktadır(1, 5).

Kadının yaşamış olduğu doğum deneyimi doğumun önemli bir sonucu ol-
makla birlikte(4) kadının ve bebeğin gelecekteki sağlığını, eşi ile olan ilişkisini 
etkilemektedir(4,6).  Olumlu bir doğum deneyimi kadınlarda başarı duygusunun 
gelişmesine, pozitif benlik saygısına, annelik rolüne adaptasyon sürecinin hızlan-
lamasına ve kadınların kendilerini psikojik olarak daha iyi hissetmesine neden ol-
maktadır(4). Literatürde olumsuz bir doğum deneyiminin ise doğum sonrası dep-
resyon(4,7), anksiyete(7), posttravmatik stres bozukluğu, doğum korkusu, küretaj(8 )

ve sezaryen isteğinde artışa neden olurken (7), yenidoğan ihmali ve istismarı, cin-
sel disfonksiyon(8) ve emzirme üzerinde olumsuz etkileri olduğu belirtilmektedir. 
Ayrıca olumsuz doğum deneyiminin anne ve çocuk ilişkisi açısından yaşam boyu 
olumsuz psikolojik etkilerinin olduğu belirtilmektedir (4). Doğum deneyimi, do-
ğum eyleminin seyri, yaşanan komplikasyonların varlığı, kadının ağrı deneyimi, 
destekleyici bakım alma durumu, doğumda kadının kontrol duygusu ve doğuma 
ilişkin beklentilerinden etkilenmektedir(6).
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ne daha fazla gülümserler ve bebekleri ile daha fazla konuşurlar(11), emzirmenin 
daha erken başladığı ve daha uzun süre sürdürüldüğü(47),yenidoğanın yoğun ba-
kım ünitesine alınma oranının ve hastanede kalma süresinin azaldığı belirtilmek-
tedir(10,11,21,41).

SONUÇ

İntrapartum dönemde destekleyici hemşirelik bakımının verilmesi anne, bebek 
sağlığı ve doğum sürecine olumlu etkileri olduğu görülmektedir(21,26,40,41). Kadın-
ların olumlu doğum deneyimi yaşamalarının sağlanması oldukça önemlidir(20,21). 
Kadınların doğum eylemi boyunca isteklerini söyleme konusunda cesaretlendiril-
mesi, doğum ünitelerinde rahat bir fiziksel bir ortamın sağlanması, kadının karar 
alma sürecine katılımı ve süreç hakkında yeterli bilgilendirme yapılması(7), psiko-
lojik gereksinimleri doğrultusunda destek verilmesi(7,20) ve bu desteğe eş katılımı-
nın sağlanması oldukça önemlidir(7). Kadınlara sunulan intrapartum dönemdeki 
destekleyici bakım gebelerin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karşılamada 
ve yaşadıkları stres ile baş etmelerinde önemli bir yere sahip olup(4), sağlık pro-
fesyonellerinin intrapartum süreç boyunca gebelere bütüncül destekleyici bakım 
sunması önem taşımaktadır(26).
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