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Ozet

Dogum eylemi, kadinlarin gevresel ve psikososyal etmenler de dahil pek ¢ok faktorden kolayca etkilenebildigi
oldukea hassas fizyolojik bir stirectir. Dogumun gergeklestigi yerler ev, dogum merkezi ve hastanelerdir.
Dogum ortamlar1, dogum fizyolojisini destekleyebilir ya da engelleyebilir. Sakinlestirici ve stresi azaltan
bir dogum ortamu, fizyolojik dogumu destekler. Hareket kisitlamasi olan ve mahremiyete 6nem vermeyen
ortam ise kadinin kendini ve bebegini giivende hissetmemesine neden olur. Bu durumda kadinin yasadigi
stres ve anksiyete diizeyi artar. Ebeler tarafindan verilen egitim ve danismanlik ile kadinlar, nasil bir
ortamda dogum gergeklestirecegine kendileri karar verebilmelidir. Ebeler, kadinlarin kendilerini giivende
ve huzurlu hissedebilecegi, ayni zamanda dogal dogumu destekleyen dogum ortamlarinin olusturulmasinda
gerekli destek ve diizenlemeleri yapabilecek yetkinliktedirler. Ebeler, diisiik riskli gebeler i¢in dogum
fizyolojisini destekleyen uygulamalar: dogum ortamlarinda kullanilabilir. Bu derlemede, dogum ortaminin
diizenlenmesi ve dogumun fizyolojisini desteklemede ebe onderliginde bakimimn 6nemini vurgulamak
amacityla giincel bilgiler 1s1ginda hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler; Dogum, Dogum Unitesi, Ebelik, Fizyoloji TFK, 2025; 8(2): 105-115.

Midwife-Led Care in Arranging the Birth Environment and Supporting the
Physiology of Birth

Abstract
Birth is a very sensitive physiological process that women can easily be affected by many factors, including
environmental and psychosocial factors. The places where birth takes place are home, birth center and
hospitals. Birth environments can support or hinder birth physiology.

An environment that restricts movement and does not care about privacy makes the woman and her baby
feel unsafe. In such situation, there is an increase in the woman’s level of stress and anxiety. The training and
counseling provided to women by midwives should be able to help them decide what kind of environment
they want to give birth in. Midwives are competent to provide the necessary support and arrangements
to create birth environments where women can feel safe and peaceful and support natural childbirth.
Midwives can use practices that support the physiology of labor in birth environments for women with
low-risk pregnancies.

This review was prepared in the light of current information in order to emphasize the importance of
midwife-led care in arranging the birth environment and supporting the physiology of birth.
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GIRIS

Dogum, kadinlarin yasamindaki en 6zel dene-
yimlerden biridir. Dogum deneyimini etkile-
yen faktdrlerden biri de dogum ortamidir (1).
Glnlimiizde dogumlar, c¢ogunlukla hastane
ortaminda, doktor ve saglik personelinin kati-
limiyla, ila¢ ve medikal teknikleri kullanilarak
gerceklestirilmektedir (2, 3). Anne ve bebek
saglig1 agisindan en énemli ve goz ardi edilen
konulardan birisi de kadinlarin nasil bir ortam-
da dogumunu gerceklestirdigidir (4). Dogum
eylemi, fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen
cevresel ve psikososyal etmenler de dahil pek
cok faktorden kolaylikla etkilenebilmektedir (1,
2). Giivenli ve huzurlu olarak algilanan dogum
ortamlari, stres ve agri seviyesini azaltarak,
olumlu duygularin desteklenmesine yardimci
olur ve anne-bebek baglanmasini kolaylastiran
oksitosin ve beta-endorfin gibi nérohormonla-
rin salgilarini arttirir (4). Dogum ortamlari, ka-
dinlarin korku ve endiselerini arttirarak dogum
eyleminin nérohormonal seviyelerini kesintiye
ugratabilir (2, 4). Bu nedenle medikal olasilig1
da artar (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), pozitif dogum
deneyim icin intrapartum bakim Onerilerini
yayinladig1 rehberinde, tiim kadinlar i¢in say-
gili bakimin ve kiiltiirel hassasiyetlere 6zen
gostermenin onemi Ozellikle vurgulamistir (5).
Amerikan Hemsire-Ebeler Koleji (The Ame-
rican College of Nurse-Midwives) de fiziksel
ve psikolojik destek saglayan dogum ortamla-
rinin dogum fizyolojisini olumlu etkiledigini
bildirmistir (6). Huzurlu dogum ortamlarinda
dogumu gergeklesen kadinlarin, analjezik ve
eksojen oksitosin gereksinimi ve epizyotomi
kullanim1 azalmakta, dogal dogum, emzirme
davraniglar1 ve olumlu dogum deneyimleri art-
maktadir (2, 4).

Ebe onderliginde bakim modelinde gore ebe,
dogum ve dogum sonrasit donem boyunca bir
kadina siirekli bakim saglamalidir (7). Dogum
fizyolojisini desteklemek i¢in ebe, gebe ile sii-
rekli etkilesim halinde olmalidir. Cheung ve
ark. (2011)’nin dogal dogum ve ebelik uygu-
lamalarmi gelistirmeyi amacladiklar1 ¢aligma-
larinda, ebe onderliginde bakim modeline da-
yali dogum ortamlarinda obstetrik miidahale
ve sezaryen oranlarinda azalma, ayni zamanda
kadinlarin bakim memnuniyetinde artma oldu-
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gu bildirilmistir (8). Diinya ¢apinda kadinlarin
giivenli, kaliteli dogum hizmetlerinden yarar-
lanabilmeleri i¢in literatiirde, dogum ortamla-
rinin dogum fizyolojine etkisinin aragtirildigi
sinirli galigmanin oldugu goriilmektedir (9-11).
Ebe destegi ile dogum fizyolojini destekleyen
huzurlu bir dogum ortamimin dogumu daha
konforlu hale getirerek kadinlar i¢in 6nemli bir
fark yaratacagini diisiinmekteyiz. Dolayisiyla
bu derleme, dogum ortaminin diizenlenmesi ve
dogumun fizyolojisini desteklemede ebe 6nder-
liginde bakimin 6nemini vurgulamak amaciyla
giincel bilgiler 1s181inda hazirlanmistir.

Dogum Ortami ve Dogumun Gergeklestigi
Yer

Dogumun gerceklestigi yerler ev, dogum mer-
kezi ve hastanelerdir (9-11). Dogum ortaminin
tercihini, kadinin tibbi 6ykiisii, ekonomik du-
rumu ve kisisel talepleri olusturmaktadir. Her
kadmin kendini iyi ve giivende hissettigi, mah-
remiyet ve kigisel tercihlerine saygi duyulan bir
ortamda dogum yapma hakkina sahiptir (12).
Bu dogrultuda, dogum ortami tasarlanirken
kiiltiirel faktorler de goz oniinde bulundurul-
malidir (1, 3).

Kadinlar dogum ortaminda ilk olarak, kendileri-
ni giivende ve desteklenmis hissetmeye ihtiyag
duymaktadirlar. Dogumunu ekipmanlarla dolu
yabanci bir ortamda gerceklestiren kadinin do-
gum konforu olumsuz etkilemektedir (13). Do-
gum ortaminin kadin ve yenidogan i¢in giivenli
olup olmadig1 ya da kadinin kendini giivende
hissedip hissetmedigi kritik diizeyde 6nemlidir.
Bu tiir ortamlar ayn1 zamanda kadinlarin des-
teklendigi hissini arttirmaktadir (14).

Kadinlar dogum ortaminda ikinci olarak, mah-
remiyet ve kontrol ihtiyact duymaktadir (13,
14). Dogal dogumu destekleyen tanidik bir re-
fakatci de cevresel stres faktorlerini azaltarak
mahremiyet ve kontrol duygusunu arttirabilir
(13). DSO, pozitif dogum deneyimi igin travay
ve dogum siiresince tiim kadlarin yanlarinda
refakatci olmasini dnermektedir (8). Kadinlarin
ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilandigi, kadinin
merkezde oldugu, dogum fizyolojisini destek-
leyen ebe ve refakatgilerin bulundugu dogum
ortami, sezaryen dogum oranlarinin azalmasin-
da kritik 6neme sahiptir (11)
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Evde Dogum

Evde dogum, riskli olmayan ya da diisiik riskli
gebeler igin ancak planli oldugunda giivenlidir.
Planli ev dogumu “uzman bir saglik persone-
linin katilimi ile gercgeklesen, belli kriter dog-
rultusunda se¢ilmis gebe kadinlarin dogum 6n-
cesi, dogum sirast ve dogum sonrast donemde
bakimi ve gerektiginde hastaneye transferinin
saglanmast” olarak tanimlanmaktadir (2). Ka-
dinlar evde dogumu, rahat, mahrem, miidahale
gerektirmeyen, sezaryen olasilig1 az ve ailesiyle
birlikte agina oldugu bir ortam oldugu igin ter-
cih etmektedir. Bazi iilkelerde ise, gelenekler,
ekonomik ve cografi kosullarin etkisinde ka-
dinlar evde dogumu tercih edebilmektedir (15).
Kraliyet Obstetri ve Jinekoloji Koleji (Royal
College of Obstetrics and Gynecology), diisiik
riskli multipar kadinlar i¢in evde dogum sege-
negini ebe onderliginde ekip ¢aligsmasi ile 6ner-
mektedir. Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakimda
Miikemmellik Enstitiisii (National Institute of
Health and Clinical Exellence-NICE) tarafin-
dan diisiik riske sahip multipar gebe kadinlar
icin evde dogumun giivenli ve doguma miida-
halelerin hastane ortamina goére daha az olacagi
bildirilmistir (16, 17). DSO ise yine diisiik ris-
ke sahip gebelerin, acil yonetim planlarmin ol-
masi (en yakin hastaneye transfer gibi) sartiyla
evde dogum yapabileceklerini bildirmistir (5).

Evde dogum ortami giivenlik ag¢isindan 6nemli
bir endise yaratsa da diisiik riskli gebeler i¢in
fizyolojik dogumu desteklemektedir (16, 17).
Galera-Barbero ve Aguilera-Manrique (2022)
tarafindan yiritilen bir ¢aligmada, kadinlarin
evde dogum tercihine etki eden faktorler, evin
mahremiyeti, giivenligi, tamidik refakatci ve
dogal dogum istegi olarak bildirilmistir (18).
Uluslararasi kilavuzlar, evde doguma uygun
adaylarin dikkatli secilmesini, gebe kadinlarin
dogru bilgilendirilmesini, dogum refakatgileri-
nin egitilmesini ve transfer endikasyonlarmin
dikkatli olusturulmasini vurgulamaktadir (6,
16, 17). Sakuntari ve ark. (2022) tarafindan
gergeklestirilen 2010-2019 yillar1  arasinda
disiik riskli gebelerde planli evde dogumla-
rin incelendigi retrospektif ¢aligmada, nitelikli
bir saglik profesyoneliyle evde dogum yapan
kadinlarin spontan vajinal dogum olasiligimnin
daha yiiksek oldugu, anne sagligi agisindan
olumlu sonuglara sahip oldugu, hastaneye sevk
edilme olasiligimin daha az oldugu ve olumlu

fetal saglik ile iliskili oldugu gosterilmektedir
(19).

Dogum Merkezi

Dogum merkezi, saglik sistemi icerisinde yer
alan ev benzeri bir ortamda ebe onderliginde
dogumun gerceklestirildigi bir yerdir (9-11).
Dogum merkezleri, Kanada ve Ingiltere gibi
gelismis iilkelerde hizmetlerini siirdiirmeye de-
vam etmektedir. Dogum merkezleri kadinlara,
bagimsiz, rahat, 6zgiir ve ev ortamini hisset-
tirebilmek amaciyla kurulmus dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi aile merkezli bakim
hizmetlerinin saglandigi kurumlardir. Diisiik
riskli gebeler i¢in Onerilen geleneksel ve dini
uygulamalara izin verilen bu merkezlerde, ka-
dinin tanidig1 ve istedigi refakatci ile dogumunu
gergeklestirmesi miimkiin olmaktadir. Avantaj-
larinin yan sira, acil tibbi yardimin zamaninda
gelememesi ve gerekli durumlarda ilag temini
saglanamamasi gibi dezavantajlar1 da bulun-
maktadir (11). Amerikan Dogum Merkezi Der-
negi de (American Association of Birth Cen-
ters), diigiik riskli gebeler icin bu merkezleri
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda Onermek-
tedir (20). Nethery ve ark. (2021) tarafindan
2015-2020 yillar1 arasinda planli evde ve do-
gum merkezinde dogum yapan 10.609 kadimin
kargilastirildigi bir ¢calismada, dogum sonugla-
rinin birbirine benzer oldugu bildirilmistir (21).

Hastane

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 wverilerine gore tilkemizde hastanede
dogum oran1 %99 diizeyindedir. Ulkemizde
dogum merkezleri bulunmayip dogumun ger-
ceklestigi yerler hastanelerle smirlhidir (22).
Hastaneler, yiiksek riskli gebeler icin yeterli
donanima sahip, acil miidahalelerin hizli bir
sekilde gerceklestigi merkezlerdir. Hastane
dis1 gerceklestirilen dogumlarda herhangi bir
komplikasyon yasanmasi durumunda gebeler
hastanelere sevk edilmektedir (23). Hastaneler-
deki dogum ortamlar ile ilgili uluslararas dii-
zeyde tic model kullanilmaktadir (24). Bunlar;

1. Geleneksel model: Travay, dogum ve do-
gum sonu siireglerin farkli odalarda ger-
ceklestigi fizyolojik dogumu olumsuz etki-
lemektedir (24).
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2. Labor, Delivery, Recovery (LDR): Travay,
dogum sonu bir iki saatlik siire de dahil
olmak tizere dogum siirecinin ayni odada
gercgeklestigi, ancak dogum sonu bakimin
farkli bir odada verildigi bir model olarak
tasarlanmigtir. Dogum sonu ten tene temas
ve emzirme gibi uygulamalarin gecikmesi
s0z konusu olabileceginden dogum fizyo-
lojisi olumsuz etkilenebilir (24).

3. Labor, Delivery, Recovery, Postpartum
(LDRP): Travay, dogum ve dogum sonrasi
stirecin tek kisilik ve ayni odada gergek-
lestigi bu model kadinlarin taburcu olana
kadar tiim zamanlarinmi ayn1 ortamda gegir-
mesini saglayan tasarima sahiptir. Dogum
fizyolojisini desteklemektedir (24).

NICE, iletisimin aktif stirdiiriilebildigi, hijyen
kosullarimin saglandigi, destegin siirekli oldugu
ve mobilizasyonun saglandigi dogum ortamla-
rin1 dnermektedir (17). Hastane ortaminin bazi
yonleri fizyolojik dogumu destekleyebilir. Bu-
giin tiim hastanelerin dogumhanelerinde, stan-
dart hastane yataklar1 yerine 6zel tasarlanmis
yataklar bulunmaktadir. Bu yataklar, kadinla-
rin transfer edilmeden dogum yapabilmelerine
olanak saglayarak fizyolojik dogumu destekler.
Ayrica, dogumun ilerlemesine yardimci olabi-
lecek bir¢ok pozisyona izin verir (10). Odanin
ortasinda belirgin bir konumda hastane yatagi
bulundurmanin dezavantaji, kadinlarin immo-
bilizasyon olasiligini artmasidir (13).

Hastanelerde, dik pozisyonlar1 destekleyen, ha-
reket 6zgiirliigii saglayan ve fizyolojik dogumu
destekleyen ekipmanlarin bulunmasi dogum
fizyolojisini olumlu etkiler (10). Dogumhane-
ye erken kabul, miidahale olasiligini artirmak-
tadir. Bu durum dogum fizyolojisini olumsuz
etkiler (11).

Ulkemizde Dogumun Gergeklestigi Yer

TNSA-2018 verilerine gore, Tiirkiye’de evde
dogum oran1 %1’den azdir. Tiirkiye’de saglik
kurumlarinda hastane ortami diginda dogum
ortami bulunmamaktadir (22). Ulkemizde Sag-
lik Bakanligi onciiliigiinde, anne adaylarinin
giivenli, kaliteli dogum hizmetine ulagmalarini
saglamak amaciyla dogum ortamlarinin diizen-
lenmesine yonelik ¢aligsmalar, ilk olarak “Anne
Dostu Hastane” program ile baglanmis ve 2012
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yilinda yiirlirlige girmistir. 2024 y1li itibari ile
tilkemizde 139 hastane “Anne Dostu Hastane”
unvani almistir. Uygulamanin hastanelerde bas-
lamasiyla ile gebelere, mahremiyete dayali ve
hareket 6zgiirligi saglayan (LDRP) tek kisilik
odalarda dogum yapmalarina olanak saglayan
ve agriy1 giderici nonfarmakolojik yontemle-
rinin kullanilabildigi ortamlar olusturulmustur
(25-27). Diinya ¢apinda “Annelik Hizmetlerini
Iyilestirme Koalisyonu” (Coalition for Impro-
ving Maternal Services — CIMS), onciiliigiinde
baslayan ve diinya capinda yiiriitiilen bu prog-
ram, “Anne Dostu Hastane” programi ulusal
diizeyde ytrttiilen ilk program olma 6zelligine
sahip olup ayni zamanda, Saglik Bakanlig: ta-
rafindan normal dogumu destekleme politikasi
kapsamindadir (26). Bu unvana sahip olabil-
mek i¢in saglik kuruluslarin anne dostu ba-
kim rehberinin 10 adimini yerine getirme zo-
runlulugu bulunmaktadir. Ancak, uygulamanin
sadece “Anne Dostu Hastane” unvani alan has-
taneler ile sinirlt olmasi nedeniyle tiim gebeler
bu hizmete ulasamamaktadir (12).

Diinyada Dogumun Gerg¢eklestigi Yer
CIMS, 1997 yilinda 26 uluslararasi kurulusun
bir araya gelmesi ile kurulmustur (26). Ulusla-
rarasi diizeyde “Anne Dostu Dogum Program1”
(Mother Friendly Birth Initiative) CIMS 6ncii-
ligiinde baglatilmig olup bu kurum tarafindan,
anne dostu dogumun temel ilkeleri tanimlamis
ve felsefesi ortaya konulmustur (26). CIMS ta-
rafindan, hastaneler, dogum merkezleri ve evde
doguma rehber olmasi agisindan “10 Adimda
Anne Dostu Bakim Rehberi” olusturulmustur.
Glintimiizde gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde dogumlar ¢ogunlukla saglik kuruluslarin-
da gerceklesmektedir. Diinya ¢apinda “Anne
Dostu Dogum Programi” bagta olmak {izere
(26) benzer sekilde Brezilya'da, Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan 2015 yilinda uluslararasi alanda
anne bebek dostu dogum tesisleri uygulama-
sina gecilmistir (28). Iran’da ise 2008 yilinda
dogum ortamlarimin diizenlenmesi, normal do-
gum oraninin arttirilmasi ve dogum eyleminin
daha keyifli hale getirilmesi i¢cin anne dostu
hastane uygulamasina baglanmistir (29). Has-
tane dig1 dogumlar diinya genelinde simirlidir.
Diinyada, en yiiksek evde dogum oranina sahip
Hollanda’da dogumlarm %?20’sinin planli ve
evde gerceklestigi bildirilmektedir (23).
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Dogum Fizyolojisini Destekleyen Dogum
Ortamimin Ozellikleri

Mahremiyetin saglandigi, dikkat dagitan giiriil-
tillerden uzak ve hareket 6zgirliigii saglayan
dogum ortami stresi azaltir. Sakinlestirici bir
dogum ortami, hastanede, evde veya dogum
merkezinde saglanabilir (6, 13). Dogum orta-
mindaki bir¢gok unsur dogum fizyolojisini etki-
lemektedir (9, 10). Bunlar;

Giiven ve Mahremiyet: Mahremiyet, neokor-
teksi sakinlestirmek, oksitosin de dahil olmak
tizere pozitif dogum deneyimi i¢in gerekli hor-
monlarin salinimint desteklemek i¢in oldukca
onemlidir. Neokorteks, memeli beyninin daha
yiiksek biligsel islevlerinden (dil ve uzamsal
akil yliritme gibi) sorumlu bir parcasidir (30).
Gozlenen duygu, neokortikal aktivitede artisa
ve ardindan adrenalin salgilanmas: ile iliskili-
dir. Bu durum, pozitif dogum deneyimi ve an-
ne-bebek baglanmasi icin gerekli olan oksitosi-
nin salinimini engellemektedir (23).

Dogum ortami, mahremiyet tizerinde kontrol
hissi saglayarak, dogumun hormonal siiregleri-
ni destekleyebilir (31). Dogum odalarinin tek
kisilik olmasinin yani sira oda igerisinde do-
gum alanimi ¢evreleyen perde gibi bir bariyer
olmalidir. Odaya giren saglik calisant kapry1
calmalidir. Kapr1 agikken bile kadin goriis alani
icinde oldugunu hissetmemelidir (32). Pence-
reler, dogal 15181n girmesine izin vermeli an-
cak perdelerle mahremiyeti korumalidir (31).
Dogum esnasinda saglik calisanlarmin kolay
miidahalesine imkan saglayan litotomi pozis-
yonu, kadinin mahremiyet duygusunu olumsuz
etkilemektedir. Giiniimiiz dogum ortamlarinda
ebeler, hastane prosediiriintin gerektirdigi bazi
uygulamalar1 yerine getirmek i¢in kadinin oda-
sina sik sik girip ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisan-
larinin travay esnasinda gebenin odasina girip
citkmasi dogumun dogal siirecini olumsuz etki-
lemektedir (11).

Yatagin Yerlegimi: Yatak, dogum odasinin orta
merkezinde degil kenarinda olmalidir. Dogum
ortami, kadinin rahat hareket etmesine izin
vermelidir. Dogum odasinin dizayn1 kadinin
yatabilecegi degil hareket edebilecegi izlenimi
vermelidir (31).

Suyun Kullanimi: Dogumda 1lik suyun kulla-
nim1 hidroterapik etki yaratarak stres hormonla-
rindan adrenalin ve kortizol diizeyini azaltmak-
ta, oksitosin salinimini ise artirmaktadir (33).
Dus alan kadin hijyen agisindan kendini daha
iyi hissettigi i¢in dogum siirecine daha rahat
katilim saglayabilmektedir. Dogum ortaminda
ebenin kadinin yaninda olabilecegi, kapali ve
genis bir dus alani olmalidir (31). Tagskin ve
Ergin’in (2021) sicak dusun dogumun birinci
evresinde agr1, kaygi ve rahatlik lizerindeki et-
kilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, dogumun
ilk evresinde sicak dus uygulamasinin agri ve
anksiyeteyi azalttigi, dogum konforunu olumlu
yonde etkiledigi ve gegis evresi siiresini kisalt-
t1g81 belirlenmistir (33).

Ebeveyn Tuvaleti: Tuvalet ayr bir odada degil
banyoda olmalidir. Banyo tekerlekli sandalye
ya da diger acil durum ekipmanlarinin girmesi-
ne izin verecek kadar biiyiik olmalidir. Kadimin
destege ihtiyaci olabilecegi i¢in duvara bir trab-
zan yerlestirilmelidir. Tiim 1slak alan zeminleri
kaymaz 6zellikte olmalidir (31).

Aydinlatma ve dogum odasinin rengi: Beyaz
ve krem rengi parlak ve yapay 1siklar kateko-
lamin salinimimi arttirarak dogumda hormonal
dongiiyli engellemektedir. Dogum ortaminda,
mavi, mor, pembe ve yesil gibi parlak olmayan
renkler ve los 151k, oksitosin ve melatonin dii-
zeyini arttirmaktadir (9, 10).

Oksitosin hormonu sevgi hormonudur. Sevdi-
giniz seyleri yaparken, sosyallesirken, sevdi-
giniz yemekleri yerken, kendinizi rahat ve gii-
vende hissederken salinir. Dr. Michel Odent’in
de soyledigi gibi “Sevginin hangi yiiziinii ele
alirsak alalim, oksitosin isin igindedir.” (30).
Dogum dogasi geregi karanligi ve los 15181
sever. Mahremiyet ister. Sessizlik, dingin-
lik ister (31, 32). Melatonin, epifiz bezinden
salgilanan bir hormondur. Giindiiz saatlerinde
151k, epifiz bezini uyardik¢a kandaki melato-
nin seviyeleri diismekte, aksam karanlikta ise
melatonin salinim1 artmaktadir. Gebeligin son
evrelerinde kasilmalarin zamanlamasini ve de-
recesini diizenleyen melatoninin gebeligin so-
nundaki pik artis1 ile dogum igin gerekli olan
uterus kasilmalart tegvik edilmektedir. Dogum
stirecinin baglatilmasinda 6nemli rol oynayan
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melatonin ve oksitosinin birbirleri ile sinerjik
etkileri bulunmaktadir. Los ortamlarda, me-
latonin seviyeleri artmakta ve ayni zamanda
oksitosin diizeyleri de artmaktadir. Boylece ka-
dinin giiven ve mahremiyet duygusu desteklen-
mekte ve bu durum dogum fizyolojini olumlu
etkilemektedir (34).

Giiriiltii: Dogum ortamlarindaki giirtiltii, kate-
kolamin salinimini arttirarak dogum fizyoloji-
sini inhibe eder. Bu durum, farmakolojik agr
kesici kullanimini arttirmaktadir (31, 32). Do-
gumun fizyolojik siirecine engel olmamak i¢in
dogum ortamlarinda konusma ve arag gerec
seslerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Sakin
ve huzurlu bir ortam kadinin kendini giivende
hissetmesini ve kaygi yasamamasina katki sag-
lar (32). Dogum siirecinde miizik dinletilmesi
kadmin olumlu duygular yasamasini ve uya-
ranlara konsantrasyonunun azalmasini sagla-
maktadir. Bu durum, kadmin dogum agrisini
ve anksiyetesini azaltmaktadir (31, 32).

Hareket Ozgiirliigii: Dogum siirecinde, bebe-
gin dogum kanalindaki ilerleyisini kolaylas-
tirabilmek i¢in anne i¢giidiisel olarak hareket
etmek isteyebilir. Travay esnasinda hareket
Ozgiirliigli ve dogum aninda pozisyon alma
Ozgiirliigli fizyolojik bir dogum i¢in gerekli bir
unsurdur. Dogum odasi, kadinin rahat hareket
edebilecegi yeterli genislikte ve mahremiyet
duygusunu olumlu etkileyecek sekilde tasar-
lanmalidir (31). Karaman ve Yildiz (2022) ta-
rafindan gerceklestirilen ¢alismada, dogumun
birinci evresinde hareket 0zgiirliigii saglanan
kadinlarin, algilanan dogum agrisinin azaldigi,
dogum siiresinin kisaldigi, dogum sonu kana-
ma miktarinin azaldigi, bebekle ilk temas ve ilk
emzirme zamanini ise olumlu etkilendigi belir-
lenmistir (35).

Oral Alimin Siirdiiriilmesi: Dogum siireci,
kadin i¢in zaman alici, zorlu ve stresli bir de-
neyimdir. Kadmin, gerekli kalori ihtiyacinin
saglanmasi dogum esnasinda zorluklarla bag
edebilmesine ve siirece dahil olmasina yardim-
ct olmaktadir. Ebeler tarafindan dogumlarda
kadinlarin oral sivi ve gida alimi desteklen-
melidir. Dogum dosyasindaki ebe gézlemi for-
munda “dogum diyeti” adi altinda yeni beslen-
me kalemleri yer almalidir (32). Hastaneler ve
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dogum merkezlerinde bulunan yiyecek ve ige-
cekler smirhidir. Ebeler, dogum ortamlarinda
yeterli hidrasyon ve beslenmeyi destekleyen si-
vilar ve yiyecekler bulunmasi icin destekleyici
olmalidirlar (11).

Dekor, Mobilya ve Ekipman: Dogum odala-
rinda gorsel odak noktalart olusturulmalidir.
Dogum taburesi, top, ip ve dik sandalye gibi
ekipmanlar dogum eyleminde dik pozisyonu
tesvik ettigi icin hazir bulundurulmalidir. Ter-
cih edilen mobilyalar hareket 6zgiirliigiinii ki-
sitlamamalidir (9, 10).

DSO, Intrapartum bakim modeline gore; saglik
kurulusunda dogum hizmeti verilecegi birimin
fizik ¢evresinin “Gerekli arag gereg ve alt yapi
olarak yeterli donanima sahip, kadinlarin ve
bebeklerinin bir arada kalmasina izin veren,
temiz, uygun sekilde aydinlatilmis, mahremiye-
tin saglandigi (6zel odalar ya da perde, para-
van vb kullanarak), iyi havalandirilmis travay,
dogum ve yenidogan alanlari, dogum yapan
kadinlar tarafindan kullanilmak iizere temiz ve
erisilebilir banyolar, hijyeni saglayan temizlik
materyalleri, yeterli yatak kapasitesi, dogum
vapan kadina esi/refakat edene ozel fiziksel
alan imkan vb. ” uygun olmasi bildirilmistir

).

Dogum Fizyolojisini Desteklemede Ebe On-
derliginde Bakim

Ebe onderliginde bakim modeline gore, ebe,
riskli olmayan bir gebelik, dogum ve saglikli
ebeveynlik uygulamalarini kolaylastirmak i¢in
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi do-
nem boyunca bir kadina destek olmaktadir (7).
Ebe bu destegi bakim verici, egitici, arastirici
ve yonetici rolleriyle gerceklestirmektedir. Fiz-
yolojik dogumu desteklemekte en 6nemli rol,
gebe ile siirekli etkilesim halinde olan ebele-
re diismektedir (36). Poskiené ve ark. (2021)
tarafindan ebe onderliginde ve doktor onderli-
ginde ortamlarda vajinal dogum sonuglarinin
karsilastirildig1 ¢aligmada, ebe onderligindeki
ortamda epizyotomi orani, dogum sonu kana-
ma ve hastanede kalis siiresinin anlamli diizey-
de azaldigi, Apgar skorunun (5. dakika) arttigi
belirlenmistir (37)

DSO, tiim dogum ortamlarinin dogumun fiz-
yolojik siirecini desteklemesinin dnemini vur-
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gulamaktadir. (5). Dogumun dogal, fizyolojik
ve keyifli deneyimlenebilmesi i¢in kadinlar 6n-
celikle dogum ortamini kendileri segmelidirler
(36). Bu karar1 verebilmek i¢in kadinlarin fark-
It ortamlari, dogal dogumu destekleyen ya da
engelleyen dogum ortamlar1 hakkinda bilgi sa-
hibi olmalar1 gerekmektedir. Ebe 6nderliginde
gerceklestirilen egitimler ile kadinlar ve aileler,
farkl1 dogum ortamlar1 hakkinda bilgi sahibi
olur (11). Ebeler, egitici roliiyle kadinlarin do-
gum planlartyla ilgili bilingli karar vermelerini
destekler. Ayrica ebelerin de galisacagi dogum
ortamini se¢gme hakki vardir. Birgok dogum
ortaminin tasarimi etkili ebelik uygulamalari-
nin yapilmasini zorlagtirmaktadir (1). Bu ko-
nuda ebeler, dogum fizyolojisine olumlu katki
saglayacak dogum ortami tasarimi ve tasarimi
hakkinda bilgi sahibi olmadirlar. Ebelerin tim
dogum ortamlarinin mekansal diizenlemesine
yonelik kanit temelli literatiirii takip etmesi ve
kendilerini geligtirmesi 6nemli arastirict rolleri
arasindadir. Ebelerin dogal dogumu destekle-
yen dogum ortamlari hakkinda egitim ve danis-
manlik rolleriyle kadinlarin dogum ortamlarina
yonelik korkularini azaltabilecegi diisliniilmek-
tedir (36).

Ebeler tiim dogum ortamlarinda, kadinlara do-
gum slireci boyunca siirekli bakim saglamali-
dirlar. Bu durum hastanedeki dogumhanelerde
her zaman miimkiin olmayabilir. Ev dogumun-
da ise nitelikli ebe bulunmayabilir. Siirekli ba-
kiminin odaginda hizmet sunan ebeler dogum
merkezlerinde, teknolojik uygulamalardan
uzaklasarak destekleyici bakimin dogumun fiz-
yolojisine etkisi konusunda farkindalik olustur-
malidir (1, 11). Hastane ortaminin felsefesi ve
kiiltiiriine bagh olarak, hastane ebeleri hastane
dis1 ortamlarda calisan ebelere gore fizyolojik
dogumu destekleme konusunda daha fazla zor-
lukla karsilasabilirler. Dogumla ilgili inanglar
dogum sirasinda saglanan bakima bagli oldugu
icin, ebelerin dogum felsefelerini incelemeleri
onemlidir (52). Baz1 kadinlar dogumu miidaha-
leye ihtiya¢ duyan yiiksek riskli bir olay olarak
goriirken, bazilart dogumun dogal fizyolojik
bir siire¢ olduguna ve kendiliginden ilerlemesi
icin desteklenmesi gerektigine inanir. Hastane
ebeleri dogumun fizyolojisini tesvik eden far-
makolojik olmayan yontemlerin giivenligi ve
etkinligini hakkinda bilgi sahibi olmalidir (1).

Ebeler, meslektaglariyla bilgi ve deneyimlerini
paylasabilir, dogum fizyolojisini desteklemede
ebe oOnderliginde bakimin gergeklestirilmesi
i¢in rol model olabilir (1, 11).

Ebeler, tim dogum ortamlarinda kadinlarin
ozel, giivenli ve mahremiyet hissettigi, sakin
ve diisiik stresli dogum ortamlar1 saglayarak
fizyolojik dogumu destekleyebilirler (11). Ayni
zamanda etkili bir iletisim kullandig1 yonetici
rolilyle de dogum fizyolojisini olumlu etkiler
(36). Fizyolojik dogumun 6nemli bir yoni de
dogumdan hemen sonra anne ve yenidogan
arasinda erken ten tene temas ve emzirmenin
saglanmasidir. Bu uygulamalar oksitosin sali-
nimin1 uyararak ve stres hormonlarini azaltarak
hem anne hem de yenidogan i¢in sakin, keyifli
ve dogal bir dogum deneyimi yasanmasini des-
tekler (11). Bu uygulamalar i¢in ebeler, dogum
ortamimi tasarimi ve mekansal diizenlemelerini
gergeklestirmelidir (36).

Dogum ortami tasarlanirken ebeler tarafindan
dikkat etmesi gereken temel hususlar;

e Mahremiyet ve giivenlik saglanmali,

e Yatak, odanin merkezinde olmamali ve do-
gum siirecinde kadinin i¢giidiisel hareket-
lerine izin vermeli,

e Kadinlar 1lik suyla dus yapabilmeli ve ka-
din suda dogum isterse mevcut imkanlar
saglanmali,

* Dogum odasindaki dus alami kapali, san-
dalye ve sedyenin rahatca girebilecegi ge-
niglige sahip olmals,

* Dogum odasinda sandalye ve sedyenin gi-
rebilecegi genis ebeveyn tuvaletler bulun-
mall,

e Odadaki pencereler dogal 1s18in iceriye
girmesine izin veren bir tasarimda olmals,

* Travayda kadinin istedigi miizigi dinleme-
sine imkan saglanmali,

*  Dogum odasinda doguma yardimci ekip-
manlar (top, halat ve dik sandalye gibi) ha-
zir bulundurulmali,

*  Dogum odalari, kadinin engelli bir gebe
olabilecegini de dikkate alarak, genis ve
rahat hareket saglayacak sekilde dizayn



edilmeli, fiziksel destegin yaninda gerekli
duygusal destek te verilebilmeli,

e Dogum odalarma kus sesleri, dogal 1s1k
gibi dogal ortamlarin entegrasyonu sagla-
nabilmeli,

e Kadinlar i¢in dogum odasinda agina olunan
bir ev ortami olusturulmali ve kadinlarin
kisisel esyalarin1 getirmesine izin verilme-
i,

e Kadinlara uygun bir sekilde dogum odala-
rini1 kigisellestirmelerine destek olunmali,

e Dogum odasi ebe ve doguma destek olan
kisilerin rahatca hareket etmesine izin ve-

Dogum Ortami ve Dogum Fizyolojisini Desteklemede
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recek sekilde genis tasarlanmig olmali,

* Dogum odasinda uygun dini ve geleneksel
uygulamalara izin verilmeli (9,10,32) sek-
linde siralanabilir.

Ayni zamanda gerekli protokol ve rehberlerin
olusturmasinda gorev almalidir. Bu siirecte
tim ebelik bakimimda oldugu gibi, giivenlik
biiyiik 6nem arz etmelidir (36). Ebeler, anne ve
yenidogan giivenligine oncelik vererek dogu-
mun fizyolojisini destekleyen egitici, arastirici,
yonetici ve bakim verici rollerini aktif olarak
kullanmalidirlar (14). Dogum ortami1 ve dogum
fizyolojisi desteklemede ebe onderligin bakim
sematik olarak Sekil 1°de gosterilmistir.

gHe

Hastanede

—

|«

Arastine Yonetici

M . o e Dogum
Ebe rolii rolii roli rolii -
Onderliginde merkezinde
Bakim |H
. L . . — Evde
Dogum fizyolojisini desteklemde dogum ortamu dizayni:
+ Yatak A » Dogal dogum « Fiziksel ve
* Mahremiyet konumu * Si:'z:f entegrasyonu duygusal destek
« Giivenlik s Haraket oﬁtaml (miizik, los 151k) = Nonfarmakolojik
ozgurligi uygulamalar
« Dus imkan

Sekil 1. Dogum ortam1 ve dogum fizyolojisini desteklemede ebe onderliginde bakim (Yazar tara-

findan ¢izilmistir)

SONUC

Dogum, kadiin ve ailesinin hayatindaki en
onemli deneyimlerinden biridir. Bu deneyimin,
dogal, fizyolojik ve keyifli bir sekilde gercek-
lesmesinde dogum ortaminim 6nemli katkilari
vardir. Kadinlarin, dogum siirecinde olumlu ve
keyifli deneyimler yasamasi, normal dogumun
tesviki ve sezaryen oranlarinin azalmasi igin
dogum ortamlarinin uygun sekilde diizenlen-
mesi gerekmektedir. Ebeler tarafindan diistik
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riskli gebeler i¢in dogum fizyolojisini destek-
leyen uygulamalarin hastanelerde, dogum mer-
kezlerinde ve gerekli kosullar saglandiginda
evde uygulanmasi ebe Onderliginde bakimin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi bakimindan olduk-
ca onemlidir. Dogum ortamlar1 ve dogum fiz-
yolojisini desteklemede ebe dnderliginde baki-
min saglanmasi, ebelik hizmetlerini gliglendi-
recek ve sunulan bakimin kalitesini artiracaktir.
Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde sezaryen
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oranlarindaki hizl yiikselis gbz 6niline alindi-
ginda; ebeler, kadmlarin kendilerini giivende
ve huzurlu hissedebilecegi, ayni zamanda do-
gal dogumu destekleyen dogum ortamlarinin
(ses, 151k ve yatak konumu gibi) olugturmasin-
da gerekli destek ve diizenlemeleri yapmalidir.
Kadinlarin nasil bir ortamda dogum yapmak
istediklerini, dogum fizyolojisini destekleyen
dogum ortamlarinin nasil olmasi gerektigini
aragtiran ve dogum ortamlarini degerlendiren
bilimsel ¢aligmalar gerceklestirilmelidir. Do-
gum ortamlarinin mekansal diizenlemelerin
yant sira, dogum hizmetlerinde ¢alisan basta
ebeler iizere saglik calisanlarmin istihdam ko-
sullari, is yiikleri, motivasyonlari, 6zliik hakla-
11, hukuksal gilivenceleri ile ilgili yasal ve or-
giitsel diizenlemeler yapilmalidir.

Yazar katkilar1

Kavramsallastirma; RSD, EG; Denetim; RSD,
EG; Literatiir Taramasi; RSD; Yaz1 Yazan;
RSD, EG; Inceleme; RSD, EG; Diizenleme;
RSD. Tiim yazarlar yazinin yaymlanmis versi-
yonunu okudu ve kabul etti.

Cikar catismasi
Makalenin herhangi bir kurum, kurulus ve kisi
ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR
1. Hammond A, Foureur M, Homer CS.
(2014). The hardware and software

implications of hospital birth room de-
sign: A midwifery perspective. Midwi-
fery. 2014;30(7):825-830. doi:10.1016/].
midw.2013.07.013

2. Asci O, Bal MD. The prevalence of obstet-
ric violence experienced by women during
childbirth care and its associated factors in
Tiirkiye: A cross-sectional study. Midwi-
fery. 2023;124(12):103766. doi:10.1016/j.
midw.2023.103766.

3. Harte JD, Sheehan A, Stewart SC, Fou-
reur M. Childbirth supporters’ experien-
ces in a built hospital birth environment:
exploring inhibiting and facilitating fa-
ctors in negotiating the supporter role.
Hea Envi Res Des J. 2016;9(3):135-161.
doi:10.1177/1937586715622006.

4. Mena-Tudela D, Iglesias-Casas S, Gonza-
lez-Chorda VM, et al. Obstetric violence
in Spain (part II): interventionism and me-
dicalization during birth. Inter J Envi Res
Pub Healt. 2021;18(1):199. doi:10.3390/
jerph18010199.

5. World Health Organization. (2018). WHO
recommendations on intrapartum care for
a positive childbirth experience. World
Health Organization. http://www.who.int/
reproductivehealth/publications/inrapar-
tum-care-guidelines/en/.

6. American College of Nurse-Midwives
(ACNM), Midwives Alliance of North
America; National Association of Certi-
fied Professional Midwives. Supporting
healthy and normal physiologic childbirth:
a consensus statement by the American
College of Nurse-Midwives, Midwives
Alliance of North America, and the Nati-
onal Association of Certified Professional
Midwives. Midwifery Womens Heal J.
2012;57(5):529-532.  doi:10.1111/j.1542-
2011.2012.00218.x

7. World Health Organisation (WHO).
Standards for improving quality of ma-
ternal and newborn care in health facili-
ties.  https://iris.who.int/bitstream/hand-
1e/10665/249155/9789241511216eng.
pdf?sequence=1. 2016.

8. Cheung NF, Mander R, Wang X, et al.
Clinical outcomes of the first midwife-led
normal birth unit in China: a retrospective
cohort study. Midwifery. 2011; 27(5), 582-
587. doi:10.1016/j.midw.2010.05.012.

9. Adams ED. Birth environments: a wo-
man's choice in the 21st century. J Pe-
rin Neonatal Nurs. 2016;30(3):2224-227.
doi:10.1097/JPN.0000000000000186.

10. Howard ED. Optimizing the birth environ-
ment with evidence-based design. J Pe-
rin Neonatal Nurs. 2017;31(4):290-293.
doi:10.1097/JPN.0000000000000287.

11. Stark MA, Remynse M, Zwelling E. Im-
portance of the birth environment to sup-
port physiologic birth. J Obst Gyne Neo
Nurs. 2016;45(2):285-294. doi:10.1016/].
jogn.2015.12.008.

113


https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.07.013
https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.07.013
https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103766
https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103766
https://doi.org/10.1177/1937586715622006
https://doi.org/10.3390/ijerph18010199
https://doi.org/10.3390/ijerph18010199
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/inrapartum-care-guidelines/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/inrapartum-care-guidelines/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/inrapartum-care-guidelines/en/
https://doi.org/10.1111/j.1542-2011.2012.00218.x
https://doi.org/10.1111/j.1542-2011.2012.00218.x
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/249155/9789241511216eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/249155/9789241511216eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/249155/9789241511216eng.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.1016/j.midw.2010.05.012
https://doi.org/10.1097/JPN.0000000000000186
https://doi.org/10.1097/JPN.0000000000000287
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2015.12.008
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2015.12.008

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

114

Erbaydar PN. Mother-friendly hospital
programme of Turkey: national interventi-
on to improve the quality of maternity ser-
vices. East Medi Heal J. 2021;27(2):202-
210. doi:10.26719/emhj.20.138.

Stenglin M, Foureur M. Designing out the
Fear Cascade to increase the likelihood of
normal birth. Midwifery, 2013;29(8):819-
825. doi:10.1016/j.midw.2013.04.005

Folmer MB, Jangaard K, Buhl H. De-
sign of genuine birth environment: Mi-
dwives intuitively think in terms of
evidence-based design thinking. Hea
Envi Res Design J. 2019;12(2):71-86.
doi:10.1177/1937586718796654

Kumru P, Topuzoglu A. Diinyada Plan-
I1 Ev Dogumlarima Giincel Bakis; Risk-
ler ve Faydalari. Zeynep Kamil Tip
Biilt. 2019;50(2):82-90. doi:10.16948/zk-
tipb.531769

Royal College of Obstetricians and Gy-
naecologists/ Royal College of Midwi-
ves. Home births (RCOG/RCM)Joint
Statement. No 2. London: RCOG; April
2007. p.1-6. https://www.rcog.org.uk/ca-
reers-and-training/training/courses-and-e-
vents)?gclid=EAlalQ

National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE). Intrapartum care for he-
althy women and babies. Clinical Guideli-
ne 190. London. https://www.nice.org.uk/
guidance/cg190. 2014.

Galera-Barbero TM, Aguilera-Manrique
G. (2022). Women's reasons and motiva-
tions around planning a home birth with
a qualified midwife in Spain. J Advan
Nurs. 2022;78(8):2608-2621. https://doi.
org/10.1111/jan.15225

Sakuntari MDYV, Sanjaya INH, Pemayun
CIM et al. (2022). Planned home birth in
low-risk pregnancies. Indonesian Jour-
nal of Perinatology, 2022;3(1): 8-11.
doi:10.51559/inajperinatol.v3il.19

American Association of Birth Centers
(2013). AABC Perinatal Data Registry
(PDR), https://www.birthcenters.org/pdr.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

TFK / Journal of Medical Clinics, 2025, 8 (2)

Nethery, E., Schummers, L., Levine, A.,
Caughey, A. B., Souter, V., & Gordon, W.
(2021). Birth outcomes for planned home
and licensed freestanding birth center birt-
hs in Washington state. Obstetrics & Gy-
necology, 138(5), 693-702. https://doi.
org/10.1097%2FAOG.0000000000004578

Tirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi
(2018) TNSA. Erisim: http://www.hips.ha-
cettepe.edu.tr/tnsa2018/index.htm.

MacDorman, M. F., Mathews, T. J., & Dec-
lercq, E. (2014). Trends in out-of-hospital
births in the United States, 1990-2012 (No.
2014). US Department of Health and Hu-
man Services, Centers for Disease Control
and Prevention, National Center for Health
Statistics.144, ss:1-8.

Forster DA, McLachlan HL, Davey M, et
al. Continuity of care by a primary midwi-
fe (caseload midwifery) increases women'’s
satisfaction with antenatal, intrapartum and
postpartum care: Results from the COS-
MOS randomised controlled trial. BMC
Pregnancy and Childbirth, 2016;16(28).
doi:10.1186/s12884-016-0798-y

Sahin M, Erbil N. Dogum ve medi-
kalizasyon. Ordu Univ Hems Calis
Derg. 2019;2(2):20-130.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saghg Dai-
resi Baskanlig1 2018a (2018). “Anne Dostu
Hastane Egitimci Rehberi” Ankara Htt-
ps://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/
Eklenti/33203/0/annedostu.hasyaneekOa-
6335e-c-4d6f-4c05-a291-1f0e9bb03241.

T.C. Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii
Saglik Hizmetleri Dairesi Baskanligi (htt-
ps://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/
TR,42835/anne-dostu-hastane-listesi.html.
2024.

Diniz CSG, Bussadori JCDC, Lemes LB, et
al. A change laboratory for maternity care
in Brazil: Pilot implementation of Mother
Baby Friendly Birthing Initiative. Medical
Teacher. 2021;43(1):19-26. doi:10.1080/01
42159X.2020.1791319.


https://doi.org/10.26719/emhj.20.138
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2013.04.005
https://doi.org/10.1177/1937586718796654
https://doi.org/10.16948/zktipb.531769
https://doi.org/10.16948/zktipb.531769
https://www.rcog.org.uk/careers-and-training/training/courses-and-events)?gclid=EAIaIQ
https://www.rcog.org.uk/careers-and-training/training/courses-and-events)?gclid=EAIaIQ
https://www.rcog.org.uk/careers-and-training/training/courses-and-events)?gclid=EAIaIQ
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190
https://doi.org/10.1111/jan.15225
https://doi.org/10.1111/jan.15225
https://doi.org/10.51559/inajperinatol.v3i1.19
https://doi.org/10.1097%2FAOG.0000000000004578
https://doi.org/10.1097%2FAOG.0000000000004578
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/index.htm
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/index.htm
https://doi.org/10.1186/s12884-016-0798-y
Https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/33203/0/annedostu
Https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/33203/0/annedostu
Https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/33203/0/annedostu
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42835/anne-dostu-hastane-listesi.html
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42835/anne-dostu-hastane-listesi.html
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42835/anne-dostu-hastane-listesi.html

29.

30.

31.

32.

Siilii Dursun R. & Goziiyesil E.

Dogum Ortaminin Diizenlenmesi ve Dogumun Fizyolojisini Desteklemede Ebe Onderliginde Bakim

Ghahramani A, Azh N, Ranjbaran M,
Ranjkesh F. Evaluating the implemen-
tation of Mother-Friendly Hospital
Steps in Qazvin, Iran. J Midw Repr Hea.
2019;7(4):1956-1963.d01:10.22038/
jmrh.2019.36306.1394.

Odent M. Journal of Prenatal and Perinatal
Psychology and Health 1 th (Ed.) Child-
birth and the Future of Homo Sapiensi-
cinde. London, England: Pinter & Martin.
2013.

Zahrah F, Pratama AF, Hartanti, G. Interior
design of mother and child hospital in Jakar-
ta. In IOP Conference Series: Earth and En-
vironmental Science, 2021;729(1):012081.
doi:0.1088/1755-1315/729/1/012081.Jen-
kinson B, Josey N, Kruske S. (2014). Birt-
hSpace: An evidence-based guide to birth
environment design. Queensland Centre
for Mothers & Babies, The University of
Queensland. c2014. ss:3-24.

Tagkin A, Ergin A. Effect of hot shower
application on pain anxiety and comfort in
the first stage of labor: A randomized cont-
rolled study. Health Care for Women Inter-
national, 2022;43(5):431-447. doi:10.1080
/07399332.2021.1925282.

33.

34.

35.

36.

Rahman SA, Wright KP, Lockley SW, et
al. Characterizing the temporal dynami-
cs of melatonin and cortisol changes in
response to nocturnal light exposure. Scie
Reports.  2019;(1):19720. doi:10.1038/
$41598-019-54806-7

Karaman OE, Yildiz H. The effect on
birth pain and process of the freedom of
movement in the first stage of labor: A ran-
domized controlled study. Clin Exp Hea
Scie. 2022;12(3):730-738. doi:10.33808/
clinexphealthsci.1016033

Nicoletta S, Eletta N, Cardinali P, Migli-
orini L. A broad study to develop mater-
nity units design knowledge combining
spatial analysis and mothers’ and midwi-
ves’ perception of the Birth Environment.
Hea Envi Res Desi J. 2022;15(4):204-232.
doi:10.1177/19375867221098987

Poskiené I Vanagas G, Kirkilyté A, Nadisa-
uskien¢ RJ. Comparison of vaginal birth
outcomes in midwifery-led versus physi-
cian-led setting: A propensity score-matc-
hed analysis. Open Med. 2021;16(1):1537-
1543. doi:10.1515/med-2021-0373.

115


https://doi.org/10.1080/07399332.2021.1925282
https://doi.org/10.1080/07399332.2021.1925282
https://doi.org/10.1038/s41598-019-54806-7
https://doi.org/10.1038/s41598-019-54806-7
https://doi.org/10.33808/clinexphealthsci.1016033
https://doi.org/10.33808/clinexphealthsci.1016033
https://doi.org/10.1177/19375867221098987

