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Bölüm 5

KADINLARIN DOĞUM DENEYİMİ VE EMZİRMENİN 
BAŞLATILMASI

 Z. Burcu YURTSAL1

Edanur ERKAN2

Doğum, fizyolojik bir olay olmakla birlikte duygusal, psikolojik, biyolojik bir du-
rumdur. Doğum eylemi, mucizevi bir olay olmakla birlikte her anne ve baba aday-
ları için özel bir deneyimdir. Ayrıca doğum eylemi kadının ve ailenin psikososyal 
dengelerinin bozulabildiği, yardıma ihtiyaç duydukları, yoğun stresin yaşandığı 
kriz dönemi de olabilmektedir. Doğum eylemi tamamen kontrol edilebilen bir 
süreç olmamakla birlikte doğum süreci kadınlar ve bebekler için kritik öneme 
sahiptir.

Doğum deneyimi anneliğe geçişi sağlayan doğumla ilgili deneyimlerdir ve ka-
dının hayatında unutulmaz anlardan biridir. Kadının doğumdaki memnuniyeti, 
doğum sonu erken dönemdeki davranış ve tutumlarını etkilemektedir. Kadının 
doğum deneyiminin, anne ve bebek sağlığı açısından önem taşıdığı bildirilmek-
tedir (6, 28). Kadınlar doğum deneyimini olumlu bir şekilde hatırlamak isterler 
ancak bu durum her zaman pozitif duygular ile sonuçlanmayabilir. Pozitif duy-
gular ile deneyimlenmeyen olumsuz deneyimler içeren doğumlar, doğum sonu 
dönemde kadınların bebekleri ile ilişkisini olumsuz etkilemektedir. Olumsuz do-
ğum deneyiminin kadınlarda; postpartum depresyon, küretaj, yenidoğanı ihmal 
etme, emzirmede yetersizliklere neden olduğu bildirilmektedir (2 , 7, 20, 55).

Doğum deneyimi birçok faktörden etkilendiği gibi birçok faktörü de etkile-
mektedir. Doğum deneyimini etkileyen faktörler:

a. Kadının Sosyoekonomik Durumu: Kadının eğitim durumu, yaşı, çalış-
ma durumu, ekonomik vb. faktörler doğum şeklini dolayısı ile kadının doğum 
deneyimini etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda ise yaş ortalamasının ve eğitim 
seviyesinin, maddi gelir düzeyinin kadınların sezaryen doğumu tercihinde etkili 
olduğu bildirilmektedir (9, 18, 24).
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b. Sosyal Destek Varlığı: Gebelik, kadının hayatında birçok değişikliklere ne-
den olmaktadır. Kadın, bir yandan bu değişimlere uyum sağlamaya çalışırken bir 
yandan ise uzun yıllar anlatılan olumsuz doğum hikayelerinden etkilenerek ka-
dında olumsuz doğum imajı oluşmasına neden olmaktadır. Dolayısıyla doğum 
kadının kendisi için bilinmeyen alışılmadık bir olayın meydana geleceği anı; kor-
ku, endişe ile beklerken bir yandan da annelik sevgisi ile bebeğini dünyaya ge-
tireceğinin mutluluğu gibi birden fazla duyguyu bir arada yaşadığı bir süreçtir. 
Bu nedenle kadınlar stresli, endişeli, heyecanlı, kontrolü kaybetmiş olabilirler ve 
desteğe ihtiyaçları olabilmektedir. Bu süreçte anne ve yenidoğan sağlığı için ya-
kınlarının desteği çok önemlidir (25,26,38). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2018 
yılında yayınlamış olduğu “Pozitif Doğum Deneyimi İçin İntrapartum Bakım 
Önerileri Rehberinde” tüm kadınlara doğum sürecinde kadının yanında olmasını 
istediği bir kişinin bulunmasını önermektedir (58). Sağlık Bakanlığı’nın yayınla-
dığı Anne Dostu Hastane Programı kriterlerine göre ise kadının isteğine göre eş, 
çocuk, diğer yakınları gibi kişilerin kadını duygusal olarak desteklemesini öner-
mektedir (12). Bu süreçte kadına yakınlarının vereceği desteğin, annenin doğum 
korkusunu, anksiyetesini, doğumun süresini ve tıbbi müdahale (vakum, forseps 
ve anestezi vb.) kullanımını azalttığı, ağrı ile daha etkin baş edebilmesini analjezi 
kullanımına daha az gereksinim duyulmasına ve kadının doğum memnuniyetini 
arttırdığı bildirilmektedir (22,25,27,38,46). Annenin duygusal psikolojik durumu 
en yakınları olan eşi ve ailesini de etkileyebilmektedir.

c. Doğum Şekli: Doğum deneyimi, kadının doğum şekli tercihine göre önemli 
ölçüde etkilenmektedir. Kadınlar; anneleri, arkadaş çevreleri ve medya gibi fak-
törlerden etkilenebilmektedir. Dolayısı ile kadınlar bu faktörler etkisi altında ka-
larak kendine uygun olan doğum şekline karar vermeye çalışırlar. Zaman zaman 
da istemediği şekilde ve planlananın dışında doğumunu gerçekleştirebilmekte-
dir. Doğum şekli anne ve yenidoğan sağlığını etkilemektedir. Bu nedenle, kadı-
nın kendisi ve bebeği için en doğru kararları vermesi önemlidir. Spontan vajinal 
doğumu tercih eden kadınlar postpartum iyileşme süresinin kısa olması, daha 
az ağrılı olması ve bebeğiyle daha fazla ilgilenebilmesi gibi nedenlerle tercih ede-
bilmektedirler. Sezaryen doğum ise daha önceleri ölmekte olan kadının bebeğini 
kurtarmak amacıyla yapılan işlem iken günümüzde endikasyon varlığında hayat 
kurtarıcı cerrahi bir işlemdir. Ve sezaryen doğum giderek kadının isteğine bağ-
lı, elektif olarak uygulanmaktadır. Sezaryen doğumu spontan vajinal doğumdan 
korkan gebe kadınlar tercih etmektedirler. Ülkemizdeki sezaryen doğum oranla-
rı 1998 yılında %13,9 iken 2018 yılında bu oran %51’e yükselmiştir (29,30). Son 
yıllarda Sezaryen oranlarının artmasındaki en önemli nedenlerden birisi, doğum 
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korkusudur (39,43,44,57). Aksoy ve arkadaşlarının 2014 yılında yaptıkları çalış-
maya göre; doğum korkusu nedeniyle isteğe bağlı sezaryen doğum oranlarının 
arttığı bildirilmektedir (3). Aslan’ın 2016 yılında yaptığı çalışmaya göre; doğum 
şekli konusunda bilgilendirilen kadınların daha çok spontan vajinal doğum yap-
tığını tespit etmiştir (9).

Doğum şekli postpartum süreçte emzirmeyi etkilemektedir. Sezaryen doğum 
çoğunlukla sütün geç salgılanmasına ve emzirmenin geç başlatılması neden ol-
maktadır. Bu nedenle sezaryen doğum yapan kadınların emzirme konusunda 
daha fazla desteğe ihtiyacı bulunmaktadır.

d. Doğuma İlişkin İnanç Düşünce ve Korkular: Korku, algılanan ya da var 
olan bir tehlikeye karşı gösterilen tepki şeklinde tanımlanmaktadır. Doğum kor-
kusu ise primiparlarda doğum eylemi sonucunu tahmin edememe ve belirsizliğe 
karşı tepki iken multiparlarda olumsuz doğum deneyimleri nedeniyle kadınlar 
doğum korkusu yaşamaktadır. Kadınların birçoğu çevresinden duyduğu olumsuz 
paylaşımlar, doğum ağrısı, kontrolünü kaybetme, ölme, bebeğinin yaralanması 
veya kaybetmesi gibi nedenlerle doğumdan korkmaktadır (21,37,48,49,51, 54,62).

Doğum korkusu; hafif şiddetli, orta ve şiddetli şeklinde farklı düzeylerde 
olabilmektedir. Doğum korkusu, gebelikten itibaren çok şiddetli seviyelere ula-
şabilmektedir ve “tokofobi” olarak adlandırılmaktadır. Doğum korkusu şiddetli 
seviyelere ulaşırsa doğumda anne ve yenidoğan sağlığını olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bu nedenle sağlık profesyonellerinin doğum öncesinden bu durumun 
farkına varmaları ve gerekli önlemleri almaları ve müdahaleleri yapması adına 
önemlidir. Ayrıca gebelere verilen eğitim ve danışmanlık ile doğum korkusunun 
azaldığı belirtilmektedir (1,13,34). Doğum eyleminde stres ve korku duyguları 
fazla kortizol salgılanmasına neden olmaktadır. Kortizol doğumun gerçekleşme-
sini sağlayan oksitosin hormonunu inhibe eder. Oksitosin hormonunun azalması 
ile doğumun aktif fazı uzamaktadır. Uzayan doğum eylemi hem anneyi hem de 
bebeği yormaktadır. Bu nedenle postpartum dönemde anne bebeği ile yeterince 
ilgilenemeyebilir. Sevgi hormonu olan oksitosinin azalması anne bebek bağlan-
masını, süt üretimini geciktirecek ve emzirme olumsuz etkilenecektir (41).

Doğum sadece biyolojik bir süreç olmadığı için maneviyat ve inançlar çok 
önemlidir. Çünkü kadın için duygusal destek ve rahatlamasını sağlamaktadır. 
Bunlara dua etmek ve meditasyon örnek verilebilir.

e. Doğum Ortamı ve Müdahaleler: Doğumun gerçekleşeceği ortam ve kadına 
yapılan müdahaleler, doğum deneyimini önemli ölçüde etkilemektedir. Doğum-
hane, özellikle nullipar anneler için hiç bilinmeyen bir yer ve korkulan bir ortam-



Ebelikte Güncel Çalışmalar II

- 50 -

dır. Doğum esnasında ses, ışık, kalabalığın olması, mahremiyetinin korunmama-
sı, gibi durumlar kadının strese girmesine neden olabilmektedir. Ayrıca kadının 
oral alımının kısıtlanması, yanında yakınının olmaması, immobil olması gibi 
müdahaleler kadını olumsuz etkilemektedir. Doğum eyleminde kadının hareket 
halinde olması doğumu hızlandırdığı ve kolaylaştırdığı çalışmalarla desteklen-
miştir. Kadının yeme içmesinin kısıtlanması enerjisini düşürür bu nedenle kadı-
nın kendisini yorgun bitkin hissetmesine neden olmaktadır. Epizyotomi, indüksi-
yon, vakum, forseps gibi müdahaleler tıbbi endikasyon olmadan uygulandığında 
doğumun ilerleyişini olumsuz etkileyerek hem anne hem fetüs açısından riskler 
taşımaktadır. Ayrıca tıbbi müdahalelerin daha rahat uygulanması nedeniyle do-
ğumlarda yatay pozisyonlar tercih edilmektedir. Ancak literatürde doğumda dik 
pozisyonların yatay pozisyonlara göre daha fazla yararı olduğu bildirilmektedir. 
Dik pozisyonlar, yatay pozisyonlara göre doğumun daha kısa sürmesine, epizyo-
tomiye daha az ihtiyaç duyulmasına, daha az doğum ağrısı ve doğum deneyimi 
memnuniyetinin daha yüksek olmasını sağlamaktadır. DSÖ, 2018 yılında yayın-
ladığı “Pozitif Doğum Deneyimi İçin İntrapartum Bakım Önerileri Rehberi”nde 
özellikle dik pozisyonların da dahil olmak üzere, kadının istediği pozisyonların 
uygulanmasını önermektedir (59). Sağlık Bakanlığı’nın yayınladığı “Anne Dostu 
Hastane Programı” kriterlerine göre de doğum sırasında kendi seçtiği pozisyon-
ları alma özgürlüğünün tanınması gerektiğini önermektedir.

Sonuç olarak doğumda kontrendikasyon olmadığı sürece kadına müdahale 
edilmeden, kısıtlanmadan, fiziksel ve duygusal destek sağlanarak, kadının doğu-
mu aktif olarak katılması sağlanmalıdır.

f. Beklentiler: Gebe kadının doğum ile ilgili beklentileri, doğum deneyimi-
ni etkileyen bir diğer kavramdır. Kadının doğum beklentileri; kişisel özellikle-
ri, kültüre ve çevresel faktörlere göre farklılık göstermektedir. Kadınlar, doğum 
sürecinin olumlu olmasını isterler. Doğum eyleminde gebelerin, ağrıya yönelik 
korkuyla ilgili, mahremiyetinin korunmasıyla ve sağlık çalışanlarıyla iletişimiyle 
ilgili olumlu veya olumsuz beklentileri olabilmektedir. Bu beklentiler, doğumun 
ilerleyişine yön vererek kadının doğum deneyimini etkilemektedir. Kadın olum-
lu beklentiler içerisinde olduğunda kontrol mekanizmasını iyi kullanır. Doğum 
sürecinde ise fiziksel ve duygusal gücünü iyi kullanarak daha kolay bir doğum 
eylemi gerçekleştirmektedir. Kadının çevresinden duyduğu olumsuz doğum de-
neyimlerinden etkilenir ve olumsuz doğum beklentisine girer dolayısı ile doğum-
dan korkar ve strese girer. Bu duygu durumu nedeniyle kadının hormonları ve 
doğum algısına etki ederek doğum eyleminin olumsuz deneyimlemesine neden 
olmaktadır (33, 62).
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Kadının beklentilerinin karşılanması doğumun şekline, ebe desteğine ve ağ-
rının şiddetine göre değişmektedir. Beklentilerin gerçekleşmesi veya gerçekleş-
memesi kadının postpartum sürecini etkilemektedir. Olumlu doğum deneyimi 
beklentisi olan ve olumlu doğum eylemini gerçekleştiren kadınlar postpartum 
süreçte emzirme, iyileşme, bebek bakımı ve anne bebek bağlanması da olumlu 
olarak ilerlemektedir (9, 61,62).

g. Doğumda Ebenin Desteği: Ebeler, gebelik, doğum ve doğum sonrası dö-
nemde anne ve yenidoğan bakımında primer olarak görev almaktadır. Ebenin 
mesleki bilgi, mesleki bakım, iletişim becerileri ebelik hizmetinin merkezini oluş-
turmaktadır. Ebelik hizmetleri, kadının doğum deneyimi etkileyen önemli bir 
etkendir. Kadının olumlu doğum deneyimi yaşamasının yolu, kadının en büyük 
gereksinimi olan ebelik bakımı ve kadın ile arasındaki kaliteli iletişime bağlıdır. 
Doğumda ebe desteği ile ebenin anne psikolojisini destekleyerek rahatlatması, 
pozitif duygular hissetmesini ve sonuç olarak olumlu doğum deneyimini yaşama-
sını doğum sonu dönemde ise annelik rolüne uyumunu sağlamaktır. Doğumda 
kadına verilen ebelik bakımının amacı ise kadının doğuma aktif olarak katılma-
sını sağlayarak, kadına daha az müdahale etmek, güvenli bir doğumun gerçek-
leşmesini sağlamak, anne ve yenidoğan sağlığını korumaktır. Doğumda kadının 
kararlara aktif olarak katılması, ebeler tarafından sunulan destekleyici bakım ile 
kadının kendine olan güvenini artırmaktadır ve doğuma ilişkin olumlu düşünce-
leri oluşturmaktadır (60).

Kadınların doğum deneyimlerine verdikleri anlamın ebelerin verdiği bakım 
ile paralel olduğu vurgulanmaktadır. Bu nedenle tüm kadınlara destekleyici, ka-
dına özgü ve bireyselleştirilmiş bakım verilmelidir. Ayrıca doğum eyleminde tüm 
kadınların mahremiyetinin korunduğu, sürekli desteklenerek, kötü muamele 
görmesini engelleyerek, kadına seçim imkânı sunulduğu bir intrapartum bakım 
sağlanmalıdır.

Doğum sırasında kadınlara ebeler tarafından verilen destekleyici bakım dört 
gruptan oluşmaktadır (31,35,36).

• Emosyonel (duygusal) destek,
• Fiziksel destek,
• Savunuculuk desteği,
• Bilgilendirme desteğidir.

Doğumda emosyonel (duygusal) destek, kadının rahatlamasını, kendisine gü-
venmesini ve olumlu bir doğum deneyimi yaşamasını sağlamaktadır. Doğumda 
verilen emosyonel destek; empati kurma, etkili iletişim kurma, saygı gösterme, 
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güven sağlama, cesaretlendirme, ilgiyi başka yöne çekme veya olumlu şeylere 
odaklanmayı sağlama ve spiritüel bakım (dua etmesine gibi) sağlamaktadır. Bun-
lar sayesinde kadınlar kendilerini daha güçlü hisseder, ihtiyaç duydukları kontrol 
hissini sürdürmeyi ve doğumda karar vermeye katılımı teşvik eder. Ebeler, her 
zaman kadınlara karşı kibar ve saygılı olması, geri bildirimde bulunması, sorulara 
cevap vermesi gibi yaklaşımlarla doğum deneyimine pozitif katkı sağlayabilmek-
tedir.

Doğumda fiziksel destek, ebenin teknik becerileri ile kadının doğum sürecini 
daha konforlu geçirmesini sağlamaktadır. Kadının doğumla ilgili en büyük rahat-
sız olduğu durum doğum ağrıları ve doğumhanedir. Ebe, doğum odası ısı düzen-
lenmesi, gürültü önlemi, mahremiyetin korunması, güvenliği sağlama, çevresel 
faktörleri (temizlik, havalandırma) düzenlenmesi, uygun pozisyon verme, masaj, 
sıcak ve soğuk uygulamalar, gibi fiziksel desteklerle kadını rahatlatabilir. Böylece 
kadın doğuma daha iyi konsantre olacak ve daha az korku yaşadığı rahat bir do-
ğum eylemi geçirerek doğuma ilişkin olumlu bir deneyim kazanacaktır.

Doğumda savunuculuk desteği, kadını koruma, gereksinimlerini dikkate 
alma, karar vermesine yardım ve destek olmayı sağlamaktır. Savunuculuk kadının 
olmadığı veya kendisi için konuşamadığı durumlarda ebenin kadının sesi olma-
sıdır. Ebe, kadının sesi olurken kadının isteklerini bilmeli ve saygılı olmalıdır. Ay-
rıca kadının isteklerini bilmek, ebenin savunuculuk rolünü yerine getirmesinde 
önemlidir. Doğumda ebenin savunuculuk rolünü üstlenmesi kadınların doğum 
beklentilerini pozitif olarak etkilemektedir (40).

Doğumda bilgilendirme desteği, kadına doğum süreci ve başa çıkma yöntem-
leri hakkında bilgi verilmesidir. Ebeler, doğumda etkili iletişim ile kadına yapılan 
işlemler hakkında açıklama yapmalı, solunum, gevşeme ve ıkınma tekniklerini 
öğretmelidir. Bu sayede kadının doğum ağrılarıyla ve kontraksiyonlarla baş etme-
si kolaylaşmaktadır (11).

Bir annenin doğum deneyimi postpartum süreci etkilemekle beraber yenido-
ğan sağlığını da etkilemektedir. Postpartum dönemde doğum deneyimi ve an-
neliğe uyum arasında paralel bir ilişki söz konusudur. Kadınlar anneliğe uyum 
sağlamak için ciddi anlamda fiziksel ve psikolojik enerjiye ihtiyaç duymaktadırlar. 
Doğum sonrası anne ve yenidoğan sağlığı için olabildiğince erken dönemde anne 
ve yenidoğanın birlikte kalması, ten tene temasın sağlanması ve annelerin yeni-
doğanı emzirmesine teşvik edilmesi çok önemlidir. Özellikle emzirme, anne ve 
bebek bağlanmasını sağlamaktadır. Ve bu durum annenin bebeğini olumlu olarak 
algılamasını sağlamaktadır.
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İnsanlık tarihinde en önemli ve eski davranışlardan birisi olan emzirme, ye-
nidoğanın büyüme ve gelişmesi açısından en uygun beslenme yöntemidir. Em-
zirme; beslenme, sağlık, ekonomik ve çevresel sürdürülebilirliğe ilişkin hedeflere 
ulaşılması açısından büyük önem taşımaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 
(UNICEF), emzirmeye doğumdan sonra ilk bir saat içerisinde başlanmasını, be-
beğin ilk altı aya kadar yalnızca anne sütüyle beslenmesini ve bu süre içerisinde 
su dahil hiçbir ek besin verilmemesini, altıncı aydan sonra ise güvenli ve uygun 
tamamlayıcı besinlerle birlikte olmak koşuluyla iki yaş ve üzerine kadar anne sü-
tüyle beslenmesini önermektedir (52, 56).

Daha önceki yıllarda “Başarılı Emzirmede On Adım”ın 4. adımı; “Doğumdan 
sonra yarım saat içinde annelere emzirmeye başlamaları için yardım edin.’’ denil-
mekteydi lakin bebekle erken temas ve emzirmenin önemine odaklanılarak 2009 
yılında Dünya Sağlık Örgütünün önerisi ile “Doğumdan hemen sonra başlayarak, 
en az bir saat anne ile bebeğe erken ten temasını sağlayın ve anneyi, bebeğinin 
emmek için ne zaman hazır olduğunu tanımaya teşvik edin ,gerektiğinde emzir-
me konusunda yardım sunun.” olarak değiştirilmiştir.

İlk beslenmenin ne kadar sürede gerçekleşeceği, bebeğin ne kadar iyi meme-
ye yerleştiği gibi konularda anne baskı altında olmamalıdır. Anne ve bebek ten 
tene temasında yenidoğan memeye yönelir ve beslenme gerçekleşir. İlk emzirme, 
yenidoğanın beslenmesi dışında anne ile tanışma olarak değerlendirilmektedir. 
Daha sonraki emzirmelerde annenin pozisyonu, memeye yerleşme ve beslenme 
işaretleri gibi beceriler konusunda yardım sağlanmalıdır.

Doğumdan sonra sütün salgılanmaya başlaması, plasental estrojen ve proges-
teron hormonlarının seviyesinin düşmesi ile prolaktin ve oksitosin hormonları-
nın salgılanmaya başlamasıyla gerçekleşmektedir.

Anne Sütü: Yenidoğanda optimum büyüme ve gelişme için elzem besin değer-
lerini barındıran gerektiğinde anne sütünün içeriğini yenidoğanın gereksinim-
lerine göre değişmesini sağlayan, içerdiği biyoaktif maddelerle de yenidoğanda 
hem enfeksiyonlara karşı koruyucu hem de alerji, obezite ve kronik hastalıkları-
nın azaltılmasını sağlayan, sindirimi kolay ve ekonomik doğal bir besindir.

Emzirmenin ilk evresinde gelen süt ile, daha sonra gelen sütün, içeriği de bir-
birinden farklıdır. Anne sütü salgılandığı döneme ve bileşimine göre 3’e ayrılır

1. Kolostrum: Doğum sonrasındaki ilk 5 gün boyunca salgılanan süttür.
2. Geçiş Sütü (Transitional): 5-15. günler arasında salgılanan süttür.
3. Olgun (Mamure) Süt: 15. günden sonra salgılanan süttür.
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Kolostrum, doğumdan sonraki ilk birkaç gün boyunca üretilen süttür. Kolost-
rum koyudur rengi sarımtırak ya da berraktır. Kolostrum, olgun (mature) sütten 
daha az enerji içermesine karşın kolostrum daha fazla A vitamini, çinko, sodyum, 
antikor ve D vitamini içermektedir. Kolostrum içerdiği besin öğelerinden daha 
çok bebeği enfeksiyonlardan koruyucu etkisi ve bebeğin GİS fonksiyonlarının 
düzenlenmesindeki etkileriyle önemli bir yere sahiptir. Bu nedenle emzirmenin 
başlatılması (ilk süt) yenidoğan için çok önemlidir.

SONUÇ

Emzirme doğal bir süreç olmasına rağmen başlangıçta anneler desteğe ihtiyaç 
duyarlar. Çünkü emzirme yalnızca fizyolojik bir olay değildir. Emzirmenin baş-
latılması, annelerin doğum deneyimlerine göre değişebilmektedir. Annelerin 
yaşadıkları olumsuz doğum deneyimleri emzirme sürecini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Ya da annelerin yaşadıkları olumlu doğum deneyimleri, doğum sonrası 
dönemde emzirme oranlarını artırmaktadır. Etkin bir emzirmenin başlatılması ve 
sürdürülmesi için ebelere önemli görevler düşmektedir. Ebeler, doğumda kadının 
memnuniyetini artıran faktörleri değerlendirmeli ve uygulamaya koymalıdır. Do-
ğum sonu dönemde emzirmenin erken başlatılmasını teşvik etmeli, emzirme eği-
timi vermeli, ev ziyaretleri yoluyla emzirmenin desteklenmesi ve sürdürülmesini 
sağlamalıdır. Bu sayede ebeler kadınların pozitif doğum deneyimleri yaşamasını 
sağlamakla birlikte emzirme oranlarını artırarak anne ve bebek sağlına olumlu 
katkılar sağlayabilmektedir. Sürekli ebe liderliğinde kadın merkezli bireyselleşti-
rilmiş vajinal doğumlar ile kadınların doğum memnuniyetlerinin yüksek olacağı 
bununla birlikte emzirmenin başlatılmasının daha etkin olacağı düşünülmektedir.
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