Boliim 5

KADINLARIN DOGUM DENEYiMi VE EMZiRMENIN
BASLATILMASI

Z. Burcu YURTSAL!
Edanur ERKAN?

Dogum, fizyolojik bir olay olmakla birlikte duygusal, psikolojik, biyolojik bir du-
rumdur. Dogum eylemi, mucizevi bir olay olmakla birlikte her anne ve baba aday-
lar1 igin 6zel bir deneyimdir. Ayrica dogum eylemi kadinin ve ailenin psikososyal
dengelerinin bozulabildigi, yardima ihtiya¢ duyduklari, yogun stresin yagsandig:
kriz donemi de olabilmektedir. Dogum eylemi tamamen kontrol edilebilen bir
stire¢ olmamakla birlikte dogum siireci kadinlar ve bebekler igin kritik 6neme
sahiptir.

Dogum deneyimi annelige gecisi saglayan dogumla ilgili deneyimlerdir ve ka-
dinin hayatinda unutulmaz anlardan biridir. Kadinin dogumdaki memnuniyeti,
dogum sonu erken dénemdeki davranis ve tutumlarini etkilemektedir. Kadinin
dogum deneyiminin, anne ve bebek saglig1 acisindan 6nem tasidig: bildirilmek-
tedir (6, 28). Kadinlar dogum deneyimini olumlu bir sekilde hatirlamak isterler
ancak bu durum her zaman pozitif duygular ile sonuglanmayabilir. Pozitif duy-
gular ile deneyimlenmeyen olumsuz deneyimler iceren dogumlar, dogum sonu
donemde kadinlarin bebekleri ile iligkisini olumsuz etkilemektedir. Olumsuz do-
gum deneyiminin kadinlarda; postpartum depresyon, kiiretaj, yenidogani ihmal
etme, emzirmede yetersizliklere neden oldugu bildirilmektedir (2, 7, 20, 55).

Dogum deneyimi bir¢ok faktorden etkilendigi gibi bir¢ok faktorii de etkile-
mektedir. Dogum deneyimini etkileyen faktorler:

a. Kadinin Sosyoekonomik Durumu: Kadinin egitim durumu, yasi, ¢alis-
ma durumu, ekonomik vb. faktorler dogum seklini dolayisi ile kadinin dogum
deneyimini etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda ise yas ortalamasinin ve egitim
seviyesinin, maddi gelir diizeyinin kadinlarin sezaryen dogumu tercihinde etkili
oldugu bildirilmektedir (9, 18, 24).
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b. Sosyal Destek Varligi: Gebelik, kadinin hayatinda bir¢ok degisikliklere ne-
den olmaktadir. Kadin, bir yandan bu degisimlere uyum saglamaya galisirken bir
yandan ise uzun yillar anlatilan olumsuz dogum hikayelerinden etkilenerek ka-
dinda olumsuz dogum imaji olusmasina neden olmaktadir. Dolayistyla dogum
kadinin kendisi i¢in bilinmeyen alisilmadik bir olayin meydana gelecegi ani; kor-
ku, endise ile beklerken bir yandan da annelik sevgisi ile bebegini diinyaya ge-
tireceginin mutlulugu gibi birden fazla duyguyu bir arada yasadig: bir siirectir.
Bu nedenle kadinlar stresli, endiseli, heyecanls, kontrolii kaybetmis olabilirler ve
destege ihtiyaglar1 olabilmektedir. Bu siirecte anne ve yenidogan saghigi icin ya-
kinlarinin destegi ok onemlidir (25,26,38). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2018
yilinda yayinlamis oldugu “Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim
Onerileri Rehberinde” tiim kadinlara dogum siirecinde kadinin yaninda olmasini
istedigi bir kisinin bulunmasini 6nermektedir (58). Saglik Bakanligrnin yayinla-
dig1 Anne Dostu Hastane Programi kriterlerine gore ise kadinin istegine gore es,
cocuk, diger yakinlar: gibi kisilerin kadini1 duygusal olarak desteklemesini 6ner-
mektedir (12). Bu siiregte kadina yakinlarinin verecegi destegin, annenin dogum
korkusunu, anksiyetesini, dogumun siiresini ve tibbi miidahale (vakum, forseps
ve anestezi vb.) kullanimini azalttig1, agri ile daha etkin bas edebilmesini analjezi
kullanimina daha az gereksinim duyulmasina ve kadinin dogum memnuniyetini
arttirdigs bildirilmektedir (22,25,27,38,46). Annenin duygusal psikolojik durumu
en yakinlari olan esi ve ailesini de etkileyebilmektedir.

c. Dogum Sekli: Dogum deneyimi, kadinin dogum sekli tercihine gore 6nemli
olgiide etkilenmektedir. Kadinlar; anneleri, arkadas ¢evreleri ve medya gibi fak-
torlerden etkilenebilmektedir. Dolayzsi ile kadinlar bu faktorler etkisi altinda ka-
larak kendine uygun olan dogum sekline karar vermeye ¢alisirlar. Zaman zaman
da istemedigi sekilde ve planlananin disinda dogumunu gergeklestirebilmekte-
dir. Dogum sekli anne ve yenidogan sagligini etkilemektedir. Bu nedenle, kadi-
nin kendisi ve bebegi i¢in en dogru kararlar1 vermesi 6nemlidir. Spontan vajinal
dogumu tercih eden kadinlar postpartum iyilesme siiresinin kisa olmasi, daha
az agrili olmasi ve bebegiyle daha fazla ilgilenebilmesi gibi nedenlerle tercih ede-
bilmektedirler. Sezaryen dogum ise daha 6nceleri 6lmekte olan kadinin bebegini
kurtarmak amaciyla yapilan islem iken giintimiizde endikasyon varliginda hayat
kurtarici cerrahi bir islemdir. Ve sezaryen dogum giderek kadinin istegine bag-
I, elektif olarak uygulanmaktadir. Sezaryen dogumu spontan vajinal dogumdan
korkan gebe kadinlar tercih etmektedirler. Ulkemizdeki sezaryen dogum oranla-
r1 1998 yilinda %13,9 iken 2018 yilinda bu oran %51 yiikselmistir (29,30). Son
yillarda Sezaryen oranlarinin artmasindaki en 6nemli nedenlerden birisi, dogum
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korkusudur (39,43,44,57). Aksoy ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar: ¢alis-
maya gore; dogum korkusu nedeniyle istege bagli sezaryen dogum oranlarinin
arttigy bildirilmektedir (3). Aslan’n 2016 yilinda yaptig1 calismaya gore; dogum
sekli konusunda bilgilendirilen kadinlarin daha ¢ok spontan vajinal dogum yap-
tigini tespit etmistir (9).

Dogum sekli postpartum siiregte emzirmeyi etkilemektedir. Sezaryen dogum
cogunlukla siitiin ge¢ salgilanmasina ve emzirmenin ge¢ baslatilmasi neden ol-
maktadir. Bu nedenle sezaryen dogum yapan kadinlarin emzirme konusunda
daha fazla destege ihtiyac1 bulunmaktadir.

d. Doguma Iligskin Inan¢ Diisiince ve Korkular: Korku, algilanan ya da var
olan bir tehlikeye kars1 gosterilen tepki seklinde tanimlanmaktadir. Dogum kor-
kusu ise primiparlarda dogum eylemi sonucunu tahmin edememe ve belirsizlige
kars1 tepki iken multiparlarda olumsuz dogum deneyimleri nedeniyle kadinlar
dogum korkusu yasamaktadir. Kadinlarin bir¢ogu ¢evresinden duydugu olumsuz
paylagimlar, dogum agrisi, kontroliinii kaybetme, 6lme, bebeginin yaralanmasi
veya kaybetmesi gibi nedenlerle dogumdan korkmaktadir (21,37,48,49,51, 54,62).

Dogum korkusu; hafif siddetli, orta ve siddetli seklinde farkli diizeylerde
olabilmektedir. Dogum korkusu, gebelikten itibaren ¢ok siddetli seviyelere ula-
sabilmektedir ve “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir. Dogum korkusu siddetli
seviyelere ulasirsa dogumda anne ve yenidogan sagligini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin dogum 6ncesinden bu durumun
farkina varmalar1 ve gerekli 6nlemleri almalar1 ve miidahaleleri yapmasi adina
onemlidir. Ayrica gebelere verilen egitim ve danismanlik ile dogum korkusunun
azaldig1 belirtilmektedir (1,13,34). Dogum eyleminde stres ve korku duygular:
fazla kortizol salgilanmasina neden olmaktadir. Kortizol dogumun gergeklesme-
sini saglayan oksitosin hormonunu inhibe eder. Oksitosin hormonunun azalmasi
ile dogumun aktif faz1 uzamaktadir. Uzayan dogum eylemi hem anneyi hem de
bebegi yormaktadir. Bu nedenle postpartum dénemde anne bebegi ile yeterince
ilgilenemeyebilir. Sevgi hormonu olan oksitosinin azalmasi anne bebek baglan-

masiny, siit iretimini geciktirecek ve emzirme olumsuz etkilenecektir (41).

Dogum sadece biyolojik bir siire¢ olmadig i¢in maneviyat ve inanglar ¢ok
onemlidir. Ciinkii kadin i¢in duygusal destek ve rahatlamasini saglamaktadir.
Bunlara dua etmek ve meditasyon 6rnek verilebilir.

e. Dogum Ortami ve Miidahaleler: Dogumun gergeklesecegi ortam ve kadina
yapilan miidahaleler, dogum deneyimini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Dogum-
hane, 6zellikle nullipar anneler igin hi¢ bilinmeyen bir yer ve korkulan bir ortam-
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dir. Dogum esnasinda ses, 151k, kalabaligin olmasi, mahremiyetinin korunmama-
s1, gibi durumlar kadinin strese girmesine neden olabilmektedir. Ayrica kadinin
oral alimimin kisitlanmasi, yaninda yakininin olmamasi, immobil olmasi gibi
miidahaleler kadini olumsuz etkilemektedir. Dogum eyleminde kadinin hareket
halinde olmasi dogumu hizlandirdig: ve kolaylastirdig1 ¢aligmalarla desteklen-
mistir. Kadinin yeme igmesinin kisitlanmasi enerjisini diigiiriir bu nedenle kadi-
nin kendisini yorgun bitkin hissetmesine neden olmaktadir. Epizyotomi, indiiksi-
yon, vakum, forseps gibi miidahaleler tibbi endikasyon olmadan uygulandiginda
dogumun ilerleyisini olumsuz etkileyerek hem anne hem fetiis agisindan riskler
tasimaktadir. Ayrica tibbi miidahalelerin daha rahat uygulanmasi nedeniyle do-
gumlarda yatay pozisyonlar tercih edilmektedir. Ancak literatiirde dogumda dik
pozisyonlarin yatay pozisyonlara gore daha fazla yarar1 oldugu bildirilmektedir.
Dik pozisyonlar, yatay pozisyonlara gére dogumun daha kisa siirmesine, epizyo-
tomiye daha az ihtiya¢ duyulmasina, daha az dogum agris1 ve dogum deneyimi
memnuniyetinin daha yiiksek olmasini saglamaktadir. DSO, 2018 yilinda yayin-
ladig1 “Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim Onerileri Rehberi’nde
ozellikle dik pozisyonlarin da dahil olmak tizere, kadinin istedigi pozisyonlarin
uygulanmasini 6nermektedir (59). Saglik Bakanligrnin yayinladigi “Anne Dostu
Hastane Programi” kriterlerine gore de dogum sirasinda kendi segtigi pozisyon-
lar1 alma 6zgiirliigiiniin taninmasi gerektigini nermektedir.

Sonug olarak dogumda kontrendikasyon olmadig: siirece kadina miidahale
edilmeden, kisitlanmadan, fiziksel ve duygusal destek saglanarak, kadinin dogu-
mu aktif olarak katilmasi saglanmalidir.

f. Beklentiler: Gebe kadinin dogum ile ilgili beklentileri, dogum deneyimi-
ni etkileyen bir diger kavramdir. Kadinin dogum beklentileri; kisisel 6zellikle-
ri, kiiltiire ve ¢evresel faktorlere gore farklilik gostermektedir. Kadinlar, dogum
siirecinin olumlu olmasini isterler. Dogum eyleminde gebelerin, agriya yonelik
korkuyla ilgili, mahremiyetinin korunmasiyla ve saglik calisanlariyla iletisimiyle
ilgili olumlu veya olumsuz beklentileri olabilmektedir. Bu beklentiler, dogumun
ilerleyisine yon vererek kadinin dogum deneyimini etkilemektedir. Kadin olum-
lu beklentiler igerisinde oldugunda kontrol mekanizmasini iyi kullanir. Dogum
stirecinde ise fiziksel ve duygusal giictinti iyi kullanarak daha kolay bir dogum
eylemi gerceklestirmektedir. Kadinin ¢evresinden duydugu olumsuz dogum de-
neyimlerinden etkilenir ve olumsuz dogum beklentisine girer dolayisi ile dogum-
dan korkar ve strese girer. Bu duygu durumu nedeniyle kadinin hormonlar1 ve
dogum algisina etki ederek dogum eyleminin olumsuz deneyimlemesine neden
olmaktadir (33, 62).
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Kadinin beklentilerinin karsilanmasi dogumun sekline, ebe destegine ve ag-
rinin siddetine gore degismektedir. Beklentilerin gerceklesmesi veya gercekles-
memesi kadinin postpartum siirecini etkilemektedir. Olumlu dogum deneyimi
beklentisi olan ve olumlu dogum eylemini gergeklestiren kadinlar postpartum
sliregte emzirme, iyilesme, bebek bakimi ve anne bebek baglanmas: da olumlu
olarak ilerlemektedir (9, 61,62).

g. Dogumda Ebenin Destegi: Ebeler, gebelik, dogum ve dogum sonras1 do-
nemde anne ve yenidogan bakiminda primer olarak gorev almaktadir. Ebenin
mesleki bilgi, mesleki bakim, iletisim becerileri ebelik hizmetinin merkezini olus-
turmaktadir. Ebelik hizmetleri, kadinin dogum deneyimi etkileyen 6nemli bir
etkendir. Kadinin olumlu dogum deneyimi yasamasinin yolu, kadinin en biiyiik
gereksinimi olan ebelik bakimi ve kadin ile arasindaki kaliteli iletisime baghdir.
Dogumda ebe destegi ile ebenin anne psikolojisini destekleyerek rahatlatmast,
pozitif duygular hissetmesini ve sonug olarak olumlu dogum deneyimini yasama-
sin1 dogum sonu donemde ise annelik roliine uyumunu saglamaktir. Dogumda
kadina verilen ebelik bakiminin amaci ise kadinin doguma aktif olarak katilma-
sin1 saglayarak, kadina daha az miidahale etmek, giivenli bir dogumun gergek-
lesmesini saglamak, anne ve yenidogan sagligini korumaktir. Dogumda kadinin
kararlara aktif olarak katilmasi, ebeler tarafindan sunulan destekleyici bakim ile
kadinin kendine olan giivenini artirmaktadir ve doguma iliskin olumlu diistince-
leri olusturmaktadir (60).

Kadinlarin dogum deneyimlerine verdikleri anlamin ebelerin verdigi bakim
ile paralel oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle tiim kadinlara destekleyici, ka-
dina 6zgii ve bireysellestirilmis bakim verilmelidir. Ayrica dogum eyleminde tiim
kadinlarin mahremiyetinin korundugu, siirekli desteklenerek, kotii muamele
gormesini engelleyerek, kadina se¢im imkani sunuldugu bir intrapartum bakim
saglanmalidir.

Dogum sirasinda kadinlara ebeler tarafindan verilen destekleyici bakim dort
gruptan olugmaktadir (31,35,36).

« Emosyonel (duygusal) destek,
o Fiziksel destek,
 Savunuculuk destegi,

« Bilgilendirme destegidir.

Dogumda emosyonel (duygusal) destek, kadinin rahatlamasini, kendisine gii-
venmesini ve olumlu bir dogum deneyimi yasamasini saglamaktadir. Dogumda
verilen emosyonel destek; empati kurma, etkili iletisim kurma, saygi gosterme,
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gliven saglama, cesaretlendirme, ilgiyi baska yone ¢ekme veya olumlu seylere
odaklanmay1 saglama ve spiritiiel bakim (dua etmesine gibi) saglamaktadir. Bun-
lar sayesinde kadinlar kendilerini daha gii¢lii hisseder, ihtiya¢ duyduklar: kontrol
hissini stirdiirmeyi ve dogumda karar vermeye katilimi tesvik eder. Ebeler, her
zaman kadinlara karg1 kibar ve saygili olmasi, geri bildirimde bulunmasi, sorulara
cevap vermesi gibi yaklagimlarla dogum deneyimine pozitif katk: saglayabilmek-
tedir.

Dogumda fiziksel destek, ebenin teknik becerileri ile kadinin dogum stirecini
daha konforlu gegirmesini saglamaktadir. Kadinin dogumla ilgili en biiyiik rahat-
s1z oldugu durum dogum agrilari ve dogumhanedir. Ebe, dogum odas 1s1 diizen-
lenmesi, giiriiltii 6nlemi, mahremiyetin korunmasi, giivenligi saglama, gevresel
faktorleri (temizlik, havalandirma) diizenlenmesi, uygun pozisyon verme, masaj,
sicak ve soguk uygulamalar, gibi fiziksel desteklerle kadini rahatlatabilir. Boylece
kadin doguma daha iyi konsantre olacak ve daha az korku yasadig: rahat bir do-
gum eylemi gecirerek doguma iliskin olumlu bir deneyim kazanacaktur.

Dogumda savunuculuk destegi, kadini koruma, gereksinimlerini dikkate
alma, karar vermesine yardim ve destek olmay1 saglamaktir. Savunuculuk kadinin
olmadig veya kendisi i¢in konusamadigi durumlarda ebenin kadinin sesi olma-
sidir. Ebe, kadinin sesi olurken kadinin isteklerini bilmeli ve saygili olmalidir. Ay-
rica kadinin isteklerini bilmek, ebenin savunuculuk roliinii yerine getirmesinde
6nemlidir. Dogumda ebenin savunuculuk roliinii iistlenmesi kadinlarin dogum
beklentilerini pozitif olarak etkilemektedir (40).

Dogumda bilgilendirme destegi, kadina dogum siireci ve basa ¢ikma yontem-
leri hakkinda bilgi verilmesidir. Ebeler, dogumda etkili iletisim ile kadina yapilan
islemler hakkinda agiklama yapmali, solunum, gevseme ve ikinma tekniklerini
ogretmelidir. Bu sayede kadinin dogum agrilariyla ve kontraksiyonlarla bas etme-
si kolaylasmaktadir (11).

Bir annenin dogum deneyimi postpartum siireci etkilemekle beraber yenido-
gan saghgini da etkilemektedir. Postpartum dénemde dogum deneyimi ve an-
nelige uyum arasinda paralel bir iliski s6z konusudur. Kadinlar annelige uyum
saglamak i¢in ciddi anlamda fiziksel ve psikolojik enerjiye ihtiya¢ duymaktadirlar.
Dogum sonrasi anne ve yenidogan saglig1 i¢in olabildigince erken donemde anne
ve yenidoganin birlikte kalmasi, ten tene temasin saglanmasi ve annelerin yeni-
dogani emzirmesine tegvik edilmesi ¢ok énemlidir. Ozellikle emzirme, anne ve
bebek baglanmasini saglamaktadir. Ve bu durum annenin bebegini olumlu olarak
algilamasini saglamaktadir.
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Insanlik tarihinde en 6nemli ve eski davranislardan birisi olan emzirme, ye-
nidoganin bilyiime ve gelismesi agisindan en uygun beslenme yontemidir. Em-
zirme; beslenme, saglik, ekonomik ve ¢evresel siirdiiriilebilirlige iliskin hedeflere
ulagilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), emzirmeye dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde baglanmasini, be-
begin ilk alt1 aya kadar yalnizca anne siitiiyle beslenmesini ve bu siire igerisinde
su dahil hi¢bir ek besin verilmemesini, altinci aydan sonra ise giivenli ve uygun
tamamlayici besinlerle birlikte olmak kosuluyla iki yas ve {izerine kadar anne sii-
tityle beslenmesini 6nermektedir (52, 56).

Daha 6nceki yillarda “Bagarili Emzirmede On Adim”in 4. adimy; “Dogumdan
sonra yarim saat icinde annelere emzirmeye baglamalari i¢in yardim edin.” denil-
mekteydi lakin bebekle erken temas ve emzirmenin énemine odaklanilarak 2009
yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin énerisi ile “Dogumdan hemen sonra baglayarak,
en az bir saat anne ile bebege erken ten temasini saglayin ve anneyi, bebeginin
emmek i¢in ne zaman hazir oldugunu tanimaya tesvik edin ,gerektiginde emzir-
me konusunda yardim sunun.” olarak degistirilmistir.

[lk beslenmenin ne kadar siirede gergeklesecegi, bebegin ne kadar iyi meme-
ye yerlestigi gibi konularda anne bask: altinda olmamalidir. Anne ve bebek ten
tene temasinda yenidogan memeye yénelir ve beslenme gergeklesir. {1k emzirme,
yenidoganin beslenmesi disinda anne ile tanisma olarak degerlendirilmektedir.
Daha sonraki emzirmelerde annenin pozisyonu, memeye yerlesme ve beslenme
isaretleri gibi beceriler konusunda yardim saglanmalidir.

Dogumdan sonra siitiin salgilanmaya baslamasi, plasental estrojen ve proges-
teron hormonlarinin seviyesinin diigmesi ile prolaktin ve oksitosin hormonlari-
nin salgilanmaya baslamasiyla gerceklesmektedir.

Anne Siitii: Yenidoganda optimum biiyiime ve gelisme i¢in elzem besin deger-
lerini barindiran gerektiginde anne siitiiniin igerigini yenidoganin gereksinim-
lerine gore degismesini saglayan, icerdigi biyoaktif maddelerle de yenidoganda
hem enfeksiyonlara karsi koruyucu hem de alerji, obezite ve kronik hastaliklari-
nin azaltilmasini saglayan, sindirimi kolay ve ekonomik dogal bir besindir.

Emzirmenin ilk evresinde gelen siit ile, daha sonra gelen siitiin, icerigi de bir-
birinden farklidir. Anne siitii salgilandig1 doneme ve bilesimine gére 3% ayrilir
1. Kolostrum: Dogum sonrasindaki ilk 5 giin boyunca salgilanan sittiir.
2. Gegis Sttii (Transitional): 5-15. giinler arasinda salgilanan siittiir.
3. Olgun (Mamure) Siit: 15. giinden sonra salgilanan stittiir.

-53-



Ebelikte Giincel Calismalar I1

Kolostrum, dogumdan sonraki ilk birkag giin boyunca iiretilen siittiir. Kolost-
rum koyudur rengi sarimtirak ya da berraktir. Kolostrum, olgun (mature) siitten
daha az enerji icermesine karsin kolostrum daha fazla A vitamini, ¢inko, sodyum,
antikor ve D vitamini icermektedir. Kolostrum igerdigi besin 6gelerinden daha
cok bebegi enfeksiyonlardan koruyucu etkisi ve bebegin GIS fonksiyonlarinin
diizenlenmesindeki etkileriyle 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle emzirmenin
baslatilmast (ilk siit) yenidogan i¢in ¢ok 6nemlidir.

SONUC

Emzirme dogal bir siire¢ olmasina ragmen baslangicta anneler destege ihtiyac
duyarlar. Ciinkii emzirme yalnizca fizyolojik bir olay degildir. Emzirmenin bas-
latilmasi, annelerin dogum deneyimlerine gore degisebilmektedir. Annelerin
yasadiklar1 olumsuz dogum deneyimleri emzirme siirecini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Ya da annelerin yasadiklari olumlu dogum deneyimleri, dogum sonrasi
donemde emzirme oranlarini artirmaktadir. Etkin bir emzirmenin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in ebelere 6nemli gorevler diismektedir. Ebeler, dogumda kadinin
memnuniyetini artiran faktorleri degerlendirmeli ve uygulamaya koymalidir. Do-
gum sonu donemde emzirmenin erken baglatilmasini tesvik etmeli, emzirme egi-
timi vermeli, ev ziyaretleri yoluyla emzirmenin desteklenmesi ve siirdiiriilmesini
saglamalidir. Bu sayede ebeler kadinlarin pozitif dogum deneyimleri yasamasini
saglamakla birlikte emzirme oranlarini artirarak anne ve bebek saglina olumlu
katkilar saglayabilmektedir. Siirekli ebe liderliginde kadin merkezli bireysellesti-
rilmis vajinal dogumlar ile kadinlarin dogum memnuniyetlerinin yiiksek olacag:
bununla birlikte emzirmenin baslatilmasinin daha etkin olacag diisiintilmektedir.
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