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oz

Optimalite kavrami saglik hizmetlerinde en iyi, en uygun sifatlar1 yerine kullanilir ve en iyi saglik
sonuglarina ulagmay1 hedefler. Perinatal optimalite ise prekonsepsiyonel donemden baslayarak, gebelik,
dogum, dogum sonrast donem, fetiis/yenidogan sagligi ve bu siirecte kadinin ailesi i¢inde optimal
sonuglar1 saglamay1 ve gelistirmeyi amaglar. Bugiin perinatoloji alaninda, ozellikle dogumlarda,
gereksiz birgok midahale olmast kadmlarin aldiklart saglik hizmetlerinden memnuniyetsiz
ayrilmalarina neden olmaktadir. Perinatoloji alaninda optimal yaklasim, saglikli kadmlarin karmasik
teknolojiye ihtiyaci olmamasi ile birlikte kadin merkezli bireysel ve rutin obstetrik miidahalelerde
bulunmaktan kagman bir bakimi saglamaya odaklanir. Bu sebeple de saglik bakiminda optimaliteyi
saglamanin en temel yolu kanita dayali verilerin uygulamaya aktarilmasidir. Bu derlemenin amaci

Diinyada ve Tiirkiye’de optimal perinatal bakima yonelik programlarin incelenerek ebelik ve
hemsirelik meslegine katkisini ortaya koymaktir.

Diinyada uygulanan perinatal saglik hizmetlerinin optimalitesi agisindan iilkelerin saglik sistemleri
icinde yiirtitiilen programlar veya hastaneler tarafindan yiiriitiilen perinatal programlar bulunmaktadir.
Bu programlar kadmlarimn ihtiyaglarima gore sekillenmektedir. Bu programlara 6rnek olarak; “The
Door, New Hampshire Prenatal Program, Alberta Perinatal Health Program, Alaska Perinatal Health
Program, MORE®®, Perinatal Loss Program, Perinatal Oral Health Program, Perinatal Palliative
Care Program, Homeless Perinatal Program, Comprehensive Perinatal Services Program, Antenatal
Education Class” programlari bulunmaktadir. Kanita dayali uygulamalarin perinatal alanda yeni
modeller veya programlar ¢ergevesinde akis semalari ile birlikte hizmet sunumunun yapilmasi, ebelik
ve hemsirelik mesleginin sanatsal yonii ile gerceklestirilmesi bu alanda optimal hizmet sunumunu
kolaylastirmaktadir.

ABSTRACT

The term “Optimality” is used to intend the best and the most appropriate in the healthcare services
whereas the term “Perinatal Optimality” aims to provide and develop the optimal solutions in the
family during the process starting from preconceptional period until postpartum, including pregnancy,
birth and fetus health. Nowadays, the presence of many unnecessary interventions, especially during
birth, leads great and widespread unsatisfaction among women, regarding healthcare services. The
optimal approach in the area of perinatology focuses on the woman-centric, individual care avoiding
usual obstetric interventions as much as possible which arises from the fact that healthy women do
not need complex technology. That’s why the main way of providing optimality in healthcare is
transferring evidence-based data in practice. This review aims at examining the optimal perinatal care
programs for Turkey and the world is to reveal the contribution of nursing and midwifery professions.

Regarding the use of optimality in perinatal healthcare services in the world, there are perinatal
programs driven in the healthcare systems of the countries and/or programs driven by the hospitals.
These programs are formed with respect to the needs of women. Among the examples of this kind of
programs there are The Door, New Hampshire Prenatal Program, Alberta Perinatal Health Program,
Alaska Perinatal Health Program, MORE®®, Perinatal Loss Program, Perinatal Oral Health Program,
Perinatal Palliative Care Program, Homeless Perinatal Program, Comprehensive Perinatal Services
Program, Antenatal Education Class Program. Evidence-based practice in the perinatal field through
new models or programs within the framework of the flow of service delivery services, midwifery and
the artistic aspect of the nursing profession facilitates optimal service provision in this field.
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GIRIS
Optimalite kavrami saglik hizmetlerinde en iyi, en uygun sifatlar1 yerine kullanilir ve en iyi saglik sonuglarina ulagmay1 hedefler.
Perinatal optimalite ise prekonsepsiyonel donemden baslayarak, gebelik, dogum ve dogum sonrast dénem, fetiis, yenidogan sagligi

ve bu siirecte kadinin ailesi icinde optimal sonuglari saglamay1 ve gelistirmeyi amaglar. Bunun i¢inde saglik bakiminda optimaliteyi
saglamanin en temel yolu kanita dayali verilerin uygulamaya aktarilmasidir (Yiicel, 2012).

Perinatal bakim siireci, antenatal, innatal ve postnatal siireci kapsar. Perinatal doneme iligkin bakim gereksinimleri gebelik
oncesi donemde aile planlamasi hizmetleri ile baslay1p giivenli ebeveynlige hazirlanma, gebelikte tanilama yontemlerinin kullanimu,
dogum sonrasi annenin ve yenidoganin bakimu ile birlikte kadin merkezli bir hizmet sunumudur (Coskun, 1996).

Perinatal bakim siirecinin gelistirilmesinde Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu (Coalition for Improving Maternity
Services) (CIMS) dogumda dogalliga dayanan, dogum ve bakim odakli bir felsefe gelistirmistir. Bu felsefeye gore CIMS’in ilkeleri;
giiclendirme, otonomi, zarar vermeme ve sorumluluk alma olarak belirlenmistir (CIMS, 1997; Basgol ve Oskay, 2014).

Perinatal bakim programlarint etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bunlari inceledigimizde, kadimin yasi, ilk gebelik
yasi, gelir getiren bir iste ¢alismasi, gebelik ve ¢ocuk sayisi, kendi ve esinin 6grenim durumu, ailenin ekonomik durumu, bakim
hizmetlerine uzaklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Basar ve Cicek, 2018). Etkileyen bu faktorler goz 6ntine alindiginda optimalitenin
saglanabilmesi i¢in 6zel programlar tasarlanarak basariya ulasildig1 goriilmiistiir.

Bu derlemenin amaci Diinyada ve Tiirkiye’de optimal perinatal bakima yonelik programlarin incelenerek ebelik ve hemsirelik
meslegine katkisini ortaya koymaktir.

DUNYADA PERINATAL OPTIMAL BAKIMIN SAGLANMASINA YONELIK PROGRAMLAR

Perinatal saglik hizmetlerinde opitimalitenin saglanmasi igin, tilkelerin saglik sistemleri veya hastaneler tarafindan yiiriitiilen
gesitli perinatal programlar bulunmaktadir. Bu programlar kadmnlarin ihtiyaglarina, hizmetin daha kaliteli yiiriitilmesine, kanita
dayali uygulamalara ve egitimlere gore sekillenmektedir. Her iilkenin kendi ihtiyacina goére sekillenmis olan programlarin
etkinligini degerlendiren ¢aligmalarla yapilmis ve optimaliteyi saglayacak programlarin 6zellikleri bu caligmalarin 15181nda asagida
Ozetlenmistir.

The DOOR

Amerika’da 1972 yilinda kurulmus olan The Door, gengler i¢in saglik ve egitim imkanlari saglayan, onlara sosyal olanaklar ve
is imkan1 sunan bir kurulustur. Kurulusun aktif katilimi olan bir perinatal programi da bulunmakta ve grup egitimleriyle hizmetlerini
siirdirmektedir. Ajansin perinatal programi, agirlikli olarak ergenlere, dogum oOncesi ve diger saglik hizmetlerini sunmaktadir.
The Door, New York Eyaleti lisansli Ergen Saglik Merkezi’nin himayesinde faaliyet gostermektedir. The Door hizmet modelinin
tanimlanmasi ve etkisini degerlendirmek igin yapilan bir arastirmada programa katilanlarin yaridan fazlasmin (%60) ad6lesan
gruptan, bir kisminin ise (%38) taciz magdurlart ve (%16) aileleri tarafindan diglanan gruptan olusmaktadir (Deward ve Zaengle,
2000). Ajans ayni zamanda perinatoloji hemsireleri, okul hemsireleri, sosyal gorevliler, kadin dogum uzmanlari ve yenidogan
uzmanlari i¢in; bilgilerini gelistirmek, yetenek ve beceri seviyelerini yiikseltmek, 0-15 yas grubu ile etkilesime girme becerileri ve
Lamaze egitim becerilerini kazandirmak amacini kapsayan bir dizi egitim programlart yiiriitmektedir. Bu beceri gelistirme egitimleri
sonucu adolesanlari bu siirece adapte etmekte kolaylik sagladigi ve adélesanlarla kurulan iligkiler de iyilesme oldugu saptanmistir
(Budin, 2000).

New Hampshire Prenatal Program (PRAMS)

New Hampshire sehrinde prenatal program olarak; Halk Sagligi Hizmetleri Anabilim Dali, Anne ve Cocuk Sagligi Boliimi,
Saglik ve insan Hizmetleri Boliimiiniin ortaklig: ile Riskli Gebelik Degerlendirme ve izleme Sistemi (Pregnancy Risk Assessment
Monitoring System-PRAMS) Projesi yiiriitiilmektedir. Proje, 1987°de bebek dliimlerini ve diigiikk dogum agirligini azaltma girisiminin
bir pargasi olarak Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan baslatilmistir. New Hampshire eyaleti prenatal
programi 30 yildan fazla siiredir hem akademi hem de hastanelerde egitim programi yiiriitmektedir. PRAMS, gebelik oncesi, sirasi
ve sonrasinda maternal tutumlar, davraniglar ve deneyimler hakkinda devlete ait, poptilasyona dayali veriler toplamaktadir (Desisto
ve digerleri, 2104; Kair ve Colaizy, 2016). PRAMS veri toplama formlar1 posta yoluyla cevap gelene kadar ii¢ kez gonderilir,
iiclincii kez posta yolu ile iletisim saglanamadiginda veriler telefon araciligiyla toplanir. Yine New Hampshire’da perinatal sagligin
iyilestirilmesi icin 6zellikle hemsirelik programlarina egitim destegi siirdiiriilmektedir. Son yillarin saglik gostergelerinin iyilesmesi,
mortalite ve morbidite oranlarinin diismesi bu programin basarisi olarak diisiiniilmektedir (Frank ve digerleri, 1999).

Alberta Perinatal Saghk Programi (Alberta Perinatal Health Program)

Alberta Perinatal Saglik Programi, saglik profesyonelleri i¢in dogum 6ncesi, dogum, dogum sonrast ve yenidogan konularini
iceren E-Ogrenim modiilleri gelistirmistir. Saghk profesyonelleri web tabanli Perinatal Health E-Learning (HELP) Modiillerine
haftada 7 giin 24 saat erisim saglayabilmektedir. Perinatal HELP modiilleri, cografi zorluklar nedeniyle egitim alamayan saglik
calisanlarinin egitim gereksinimlerini saglayan bir programdir. Saglik ¢alisanlari ve 6grenciler i¢in erisim {icretsizdir.

46



Diinyada ve Turkiyede Optimal Perinatal Bakima Yonelik Programlar

MORE®® Program

Kanada Kadin Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Dernegi, obstetrik hasta giivenligi programlarinin ‘Obstetrik Risklerin Verimli
Bir Sekilde Yonetilmesi’ (MORE®?) ile ulusal diizeyde hasta gilivenligini arttirmada lider rolii istlenmistir. Programin son noktast,
su¢lama kiiltiiriinii, sikayetlerde gézlenen azalma ve iyilestirilmis bakim kalitesiyle, hasta giivenliginin herkesin sorumlulugunda
olduguna odaklanmis ve siirekli bir hasta glivenligi kiiltlirli izerine sekillenmistir. Program, yiiksek giivenilirlik organizasyonlari
(HRO’lar), sistem hata teorisi, takim fonksiyonu ve uygulama topluluklar1 (CoP) ilkelerini ¢aligma ortami i¢in degerler olarak
biitiinlestirmistir (Milne ve Lalonde, 2007). MORE®® programina annenin saglik sonuglari agisindan bakildiginda, tiglincti ve
dordiincii derece annelik hiizniinii 6nemli 6l¢lide azalttigi, yenidogan sonuglari agisindan da ciddi morbidite oranini 6nemli 6l¢iide
azalttigi saptanmistir (Thanh ve digerleri, 2010).

MORE®® programi, obstetride ¢alisan saglik ¢alisanlarinin her birine bir fark yaratma firsati ve sorumlulugu veren bir hasta
giivenligi kiiltiriini desteklemektedir. MORE®® programin obstetrik ortami daha giivenli ve daha arzu edilen bir ortam haline
getirmede etkili olduguna inanilmaktadir (Milne ve Lalonde, 2007).

Alaska Perinatal Saghk Programi (Alaska Perinatal Health Program)

Alaska perinatal saglik programi, anne ve bebeklerinin sagligini korumak ve kendileri i¢in miimkiin olan en iyi saghgi tesvik
etmek i¢in liderlik saglayan organize bir halk sagligi organizasyonudur. Alaska eyaletinin saglik sisteminin perinatal saglik hizmetleri
diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda mortalite hizini diisiirmek igin 3. diizey bakim sistemine gegmistir. Ugiincii basamak saglik
hizmeti bulunan hastanenin perinatoloji servisinde veya daglik bolgelerde yasayan riskli gebe ve yenidogan i¢in ugak ile transferleri
saglamaktadir. Alaska’da gebe bir kadinin veya bebegin iiciincii basamak saglik kurumuna tasinmasi i¢in yaygin olarak kabul edilen
standart, en az 24 haftalik gebelik haftasidir; daha erken dogum yapmasi beklenen kadinlar veya daha geng bir gebelikte dogan
bebekler genellikle transfer edilmemektedir (Bradford ve Pam, 2001).

Perinatal Kayip Programi (Perinatal Loss Program)

Bu program, 1980’li yillarda hastanelerde uygulamaya ge¢mistir. Program, herhangi bir gebelik yasindan itibaren yenidogan
donemine kadar ¢ocugun kaybina neden olan ailelere biitiinsel bakim, destek ve takibini saglar. Perinatal kayiplar ile ilgili ailelere
bakim saglamalari i¢in yapilan bir aragtirmada hemsirelerin bu konuda egitimlerinin eksik oldugu ve yoksunluk ve kayiplar ile ilgili
egitimlere gereksinim duyuldugu, bakim sirasinda etkili stratejiler gelistirilmesi gerektigi bulunmustur (Roehrs ve digerleri, 2008).
Artan sayida kanit, bu tiir programlarin, gebelik kaybi1 ve bebegin 6liimii ile ilgili perinatal ve pediatrik 6liim standartlarinin bakim,
rehber ve egitim programlarinin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Kobler ve Limbo, 2011).

Perinatal Agiz Saghgi Program (Perinatal Oral Health Program)

Erken o6nleyici miidahalenin dis hastaliklarinin ciddiyetini ve sonraki saglik bakim masraflarin1 azaltabilecegi bilinmektedir.
Bu nedenle, dogum 6ncesi donem ve erken ¢ocukluk déneminde bu hizmetlerin sunulmasi, bir annenin ve daha sonra ¢ocuklarinin
agiz saglhigimin degerlendirilmesine yardimer olmak amaciyla yiiriitiilen bir programdir. Gebelikte agiz sagliginin degerlendirilmesi
(pOHP) bir Tip Fakiiltesi (SOM) ve Dis Hekimligi Fakiiltesi (SOD) araciligt ile gergeklestirilmektedir. Programin amaci gebelerin
agiz sagligi kliniklerinden alacagi hizmetlerde karsilasabilecekleri engelleri azaltmak ve agiz sagligini gelistirmektir (Jackson ve
digerleri, 2015). Dogum 6ncesi bakim saglayicilarin simdi gebelik sirasinda ag1z sagligini gelistirmeleri ve dis tavsiyeleri saglamalar1
onerilmektedir. Bununla birlikte, Avustralya’daki ebeler bu rolii iistlenecek sekilde egitilmistir. Yapilan arastirmalarda annelere
dogum sonrasi taburculuk egitimi olarak agiz sagligi egitimi (OHEP: An Oral Health Education Program) verilerek hem annelerin
agiz sagligini koruma hem de yenidoganin agiz sagligini korumak amaglanmis ve annelerin hastaneden taburcu edilmeden dnce
dogum sonrasi linitedeki annelere saglanan agiz sagligi egitim programi ile, annelerin bebeklerde ve kiigiik cocuklarda agiz sagligi
bakimi ve dis ¢liriigliniin 6nlenmesi hakkindaki bilgilerini artirmaya yardimci olabilecegi diistintilmistiir (George ve digerleri, 2015:
Hallas ve digerleri, 2015).

Kapsamh Perinatal Hizmet Program: (Comprehensive Perinatal Services Program)

Comprehensive Perinatal Services Program uygulamasinda standart obstetrik servislerden farkli olarak, kadinlara beslenme,
psikososyal ve saglik egitimi alanlarinda gelismis hizmetler verilmektedir ve gebelikten dogum sonrast 60 giine kadar hizmet
sunumuna devam edilmektedir. Travay ve dogum sirasinda annelere ve bebeklere giivenli bakim hedefini gergeklestirmek igin,
2004-2005 yillarinda perinatal iinitelere sahip 16 hastanede yerinde yapilan risk degerlendirme programi gelistirilmistir. Risk
degerlendirmesi, hastane kayitlarinin giincel kanitlar esliginde, ulusal kilavuzlar ve standartlar géz oniine alinarak yapilmaktadir.
Miidahaleler perinatal zarar riskinin ¢ogunu ele alarak yapilmaktadir. Bu nedenle, bu klinik alanlar glivenligi arttirma stratejilerinin
odak noktasi olmustur. Perinatal hasta giivenligi programinin temel yapisal ve siire¢ bilesenlerini uygulamadaki basari, perinatal
zararin azaltilmasi, talep sayisi ve talep maliyetlerinin azaltilmasi ile miimkiin olmustur. Incelenen 16 perinatal birim i¢in sonuglara
bakildiginda ise belirli bir azalma goriilmiistiir (Simpson ve Kortz, 2009).

Perinatal Palyatif Bakim Programi (Perinatal Palliative Care Program-PPCP)

Perinatal Palyatif Bakim Programi, bebeklerine Trisomy 13, Trisomy 18, anensefali veya bilateral renal agenez gibi yasami
sinirlayici bir tani konan ailelere yardime1 olmaktadir. Leuthner ve Jones (2007) yiiriittiikleri bir caligmada perinatal palyatif bakim
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kavramlarini gézden gecirmisler ve Fetal Endiseler Programinin perinatal palyatif bakim hizmeti olarak gelisimini anlatmislardir.
Fetal Endiseler Programi ile ilgili hemsirenin koordinatdr olarak roliinii 6zel olarak vurgulamislardir. Perinatal palyatif bakim
programlar disiplinleraras: bir ekip tarafindan verilen bakim tiirtidiir. En yaygin disiplin tiirleri manevi bakim (%89), tip (%87),
hemgirelik (%84), sosyal hizmet uzmani (%83) ve bakim personeli (%79) dir (Wool ve digerleri, 2015). Yapilmig bir vaka
calismasinda ise palyatif bakimda hemsirelerin 6nemi bakimin 6zelligi anlatilmistir (Engelder ve digerleri, 2012).

Evsiz Perinatal Programi (Homeless Perinatal Program-HPP)

Evsiz Perinatal Programi, evsiz gebe kadinlara kapsamli dogum 6ncesi hizmetler sunan ilk programlardan biridir. Bu program,
200 aktif goniillii ile birlikte dogum Oncesi egitimi ve ebeveynlik siniflarini birlestirerek bakim saglamaktadir. HPP’nin Saglikli
Yasam Merkezi’nin saglikli dogum sonuglarini arttirici, anne ve bebek sagligi ve refahini arttirici, giiglii ebeveyn-¢ocuk bagini
gelistirici ve etkili ebeveynlik becerileri arttirict bir etkisi bulunmaktadir. HPP nin 1992°de yapilan bir degerlendirme raporunda,
dogum sonuglarmi iyilestirme ve basvuran gebelerin yasamlarini donistirmeye yonelik ¢aligsmalarin iyi sonuglar vermesi ile
programin hedeflerine ulastig1 ifade edilmistir (Ovrebo ve digerleri, 1994). Evsiz gebe kadinlarin gebe izlemlerinin 6niindeki
bariyerler ile ilgili yapilmig bir ¢aligmada, yiiriitiilen HPP modeli sayesinde evsiz gebe kadinlarin izlemlere katilabilme imkaninin
daha c¢ok oldugu sonucuna ulasilmistir (Bloom ve digerleri, 2005).

Antenatal Egitim Siniflar1 Programlar: (Antenatal Education Class Program)

Tiim gebelere farkli 6zellikte egitim igerikleri olan doguma hazirlik siniflart ile egitimler yiiriitiilmektedir. Her kurumun kendi
icinde 6zellesmis gruplari ve egitim felsefeleri bulunmaktadir. Bazi siniflarda aktif dogum, Lamaze felsefeleri uygulanirken, bazi
smiflarda geng gebelik, SSVD (sezaryen sonrasi vajinal dogum), babali egitim gibi farklilasmis siniflarda yiiz yiize egitimlerin
yani sira ¢evrimic¢i egitimlerde yiriitiilmektedir. Yapilan bir meta-analizde antenatal siniflarin degerlendirilmesi yapilmis ve bu
degerlendirme de tilkelerin saglik sistemlerine gore siniflarin etkisinin degistigi sonucuna ulagilmistir (Brixval ve digerleri, 2014).
Diinyanin her tarafinda yiiriitiilen antenatal egitimler birbirinden ¢ok farkli 6zelliklere sahiptir. Bazi iilkelerde egitim programlari
cok sistematik, programli olarak yiiriitiilirken bazilarinda belirli bir program dahilinde olmaksizin yiiriitilmektedir (Din¢ ve

digerleri, 2014).

Kirsal Alanda Perinatal Bakim Programm

Diinya ¢apinda bir¢ok kirsal alanda perinatal bakim hizmeti saglamada zorluklar yasanmaktadir. Bu sorunun 6nemli sebeplerinden
birisi kirsal alanda perinatal bakim sunumunu yapacak saglik personelinin yetersiz olmasidir. Kore’de kirsal alanda perinatal saglik
hizmetlerinin yetersiz olmasi nedeniyle perinatal bakimin iyilestirilmesi i¢in, hiikiimet igbirligi ile bir ¢aligma yapilmis ve kirsal
alanda saglik personellerin tercihleri ve kirsal alanda yasayanlarin saglik hizmeti alma tercihlerine bakilmistir. Sonug olarak bu
bolgelerde daha kapsamli saglik merkezlerinin agilmasi gerekliligi kabul gdrmiistiir (Jang ve digerleri, 2019).

Kamu-Ozel s birligi Perinatal Bakim Programi

Kamu ve 6zel saglik hizmetlerinde calisan ebeler, hemsireler ve kadin dogum uzmanlarinin ig birligi ile hazirlanan perinatal
bakim plan yiiriitiilmiistiir. Caligmanin sonucunda gebelere daha az miidahalede bulunulmus, daha az maliyet ¢ikmis ve daha ¢ok
memnuniyet bulunmustur (Shaw-Batista ve digerleri, 2011).

Anne Dostu Hastane Modeli

Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu 1996 yilinda (Coalition for Improving Maternity Services-CIMS) tarafindan bakimda
anne dostu modeli benimsenerek kanit temelli bakim rehberleri hazirlanmigs ve ABD’nin birgok eyaletinde anne dostu hizmeti
veren kuruluglar  olusturulmustur. Misyon olarak, dogum sonuc¢larmin iyilestirilmesini, maliyetlerin  6nemli
ol¢iide azaltilmasini, etkin olmayan tarama ve tani iglemleri yerine; uygulama gerekgesi kanit temelli literatiire dayanan saglikli
yasam modelinin tesvik edilmesi amaglanmaktadir. CIMS tarafindan 10 adimda anne dostu hastane modeli tanimlanmigtir. CIMS
2007 yilinda tekrardan eklemeler yaparak anne dostu hastane modelini giincellemistir. Bunda da dzellikle dogumun bir hastalik
olmadigi, sagligin devamliliginin bir pargast oldugunun unutulmamasi gerektigi vurgulanmistir (Hotellinng, 2007).

ULKEMIZDE PERINATAL OPTIMAL BAKIMIN SAGLANMASINA YONELIK PROGRAMLAR

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Programi

Dogum Oncesi Bakim, annelerin saglik diizeyini yiikseltmek ve anne 6liimlerini azaltmak amaciyla rutin hizmetler arasinda yer
almakta olup iilke genelinde uygulanmaktadir. Hazirlanan ‘Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi’ne gore gebelerin herhangi bir
riski yoksa en az 4 kez izlemi saglanmaktadir. Riskli gebeler i¢in ise Riskli Gebelik Protokolleri Rehberi yayimlanmistir.

Gebelere Demir ve D Vitamini Destek Programi

Gebelikte anne ve bebek saglig1 agisindan anemiye bagli olusabilecek komplikasyonlar: dnleyebilmek amaciyla 2007 yilinda
gebelere demir destek programi baglatilmistir. Her gebeye gebeliginin 16. haftasindan itibaren bes ay, dogumdan sonra ii¢ ay 40-
60 mg demir destegi saglanmaktadir. Ulkemizde 2011 yilindan itibaren de her gebeye ve emzirme déneminde annelere D vitamini
destegi verilmektedir (Simsek ve Cakmak, 2019).
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Anne Dostu Hastane Programi

Nitelikli gebe, lohusa izlemi ve tim dogumlarin giivenli kosullarda hastanede gergeklestirilmesi saglanarak anne ve bebek
oliimlerini azaltmak amaglanmaktadir (Simsek ve Cakmak, 2019).

Ulkemizde de dogumda uygulanan miidahale oranlarmin artmasi ve sezaryen oranlarmin ciddi anlamda artmas: ile birlikte
perinatal optimalite i¢in yiiriitiilen Anne Dostu Hastane modeli vardir (Basgdl ve Oskay, 2014).

Gebe Okulu/Gebe Bilgilendirme Simiflari/Doguma Hazirhik Programi

‘Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayinlanmis olan 2014/28 Sayili Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi’
ile gebelere sunulan bilgilendirme ve danigmanlik hizmetlerinde etkin hizmet sunumu ve tiim tlkede standardin saglanmasi
amaclanmistir. Gebe okulu, gebe bilgilendirme sinifi ile doguma hazirlik ve danismanlik merkezlerine yonelik 02.10.2018 tarihli ve
2018/23 sayil1 Genelge yayinlanmistir. Gebe Bilgilendirme Genelgesi ile birlikte doguma hazirlik egitimleri Tiirkiye nin neredeyse
her ilgesinde, 834 adet Toplum Sagligi Merkezinde, 333 adet ikinci ve iiclincii Basamak saglik kuruluslarinda {icretsiz olarak
verilmeye devam etmektedir (Yilmaz-Esencan ve digerleri, 2018).

Dogum-Sezaryen Programi

Sezaryen oraninin, son dogum verilerine bakildiginda yillar icinde artig gosterdigi goriilmektedir. Mevcut oran gelismis iilkelerin
oranlarinin, Diinya Saglik Orgiitii 6nerilerinin (%5-15) ve iilkemiz hedeflerinin iizerindedir. Saglik Bakanhigim 2017 saglik
istatistikleri yilliginda en son sezaryen orani %53,0 olarak verilmistir. Bakanligimiz anne ve bebek sagligint korumak amaciyla
iilke genelindeki tiim hastanelerde sezaryen endikasyonlarini izlem ¢aligmalarint devam ettirmektedir (Simsek ve Cakmak, 2019).

Dogum Sonu Bakim Programi

Dogum sonrasi donemde Onlenebilir nedenlerle meydana gelen anne ve bebek dliimlerini dnlemek amaciyla gelistirilmis bir
programdir. Genel olarak annenin dogumdan sonra tam iyilesmesi ger¢eklesmeden taburcu edilmemesi saglanmaktadir. Dogum
Sonu Bakim Y6netim Rehberine (ilgili genelgeye istinaden) uygun olarak lohusa izlemi yapilmaktadir (Simsek ve Cakmak, 2019).

Anne Oliimleri izleme Program

Ulkemiz, son yillarda gebe izlem hizmetlerinin hizmet kalitesinin artirilmasi ile anne dliimlerinde yakaladigimiz diigme egilimi
ile diinyada anne oliimlerinde en ¢ok diisiis saglayan 10 iilkeden biri olmustur. Kuskusuz yillar iginde artan gelismislik diizeyi ve
izlenen saglik politikalarinin katkistyla anne ve bebek oliimliiliigiinde ciddi azalmalar meydana gelmistir. Anne 6liim orant 1990
yilinda yiiz bin canli dogumda 68 iken bugiin (2017) yiiz bin canli dogumda 14.4’e diismiistiir. Saglik Bakanligi Anne Oliimleri On
Inceleme Komisyonunda, her ay illerden gelen gebelige bagh tiim éliimler degerlendirilerek, nedenlerine ve iig¢ gecikme modeline
gore gebelige bagl 6liimler ile anne 6limleri siniflandirilmakta, nedenleri tam olarak belirlenemeyen 6liimler, hastane, hekim ve
anne ad1 gizli kalmak {izere Merkez Inceleme Komisyonunda goriisiilmektedir (Simsek ve Cakmak, 2019).

Acil Obstetrik Bakim (AOB) Yonetim Rehberi

Acil obstetrik bakim (AOB); gebelik, dogum ve dogum sonrast 42 giinliik ddnemde meydana gelen, anne ve fetiis yasamini
tehdit eden, acil miidahale gerektiren durumda verilen hizmetleri tanimlamaktadir. Saglik kurulusuna bagvurduklarinda anne ve
fetiistin; hizla ilk degerlendirmelerinin yapilmasini, yasami tehdit eden belirti ve bulgularin varliginda ilk girisimlerin uygulanmasini,
basvurulan saglik kurulusunda miimkiin ise tedavilerin yapilmasini; gerekli durumlarda stabilize edildikten sonra daha st diizey
saglik kuruluguna gonderilmesini ve gerektiginde uygulanabilecek giivenli kan naklini kapsamaktadir (Simsek ve Cakmak, 2019).
AOB konusunda son 10 yilda yayimlanan raporlar ¢ok disiplinli bir ekip yaklasiminin énemini vurgulamaktadir. Multidisipliner
ekip ¢aligmasina yonelik bu yaklasim; kadmlar i¢in pozitif klinik ve emosyonel sonuglar tiretmesi, yiiksek teknoloji ortaminda
kadin merkezli bakim1 gelistirmesinden dolay1 hem tip hem de ebelik meslegi tarafindan memnuniyet verici olarak karsilanmistir
(Karakog ve Ozerdogan, 2018).

Riskli Gebelik Yonetim Rehberi

Rehber gebelik dncesi, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast donemlerde yapilmasi gereken ig ve iglemleri igerir ve birinci
basamakla diger saglik kuruluslari arasinda esgiidiim ve ilgili uzmanlik dallariyla multidisipliner yaklasimi da gerektirir. ‘Riskli
Gebeliklerin Onlenmesi Program1’ kapsaminda iilke genelinde anne 6liimlerine sebep olan yiiksek riskli durumlarin yonetilmesinde
kaliteli, standart, giivenli, nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada birlikteligin saglanmas1 amaciyla Riskli Gebelikler Yonetim
Rehberi hazirlanmistir (Saglik Bakanligi Riskli Gebelik Yonetim Rehberi, 2014).

Misafir Anne Projesi

Ikamet ettikleri yerde hastane bulunmayan anne adaylarinin, dogumlarina 10 giin kala en yakin yerlesim yeri merkezine
getirilerek kamu kurumlar1 misafirhanelerinde konaklamalari ve dogumlar1 hastanede gerceklestirildikten sonra evlerine geri
donmeleri saglanmaktadir (Simsek ve Cakmak, 2019).

Perinatal Bakim Siirecinde Opitimal lyilestirme i¢in Bir Ornek-istanbul il Saghk Miidiirliigii-Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Brangi Komisyon Caligsmasi

49



Oskay ve Demir Yildirnm

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiiniin ‘Bolge Saglhk Planlamasi’na katki saglamak iizere istanbul ili sinirlart igerisinde kadin saglig
ve dogum hizmeti veren kamu—zel—liniversite-muayenehane dahil tiim saglik kuruluslarinda kadin saglig1 ve dogum hizmetlerinin
iyilestirilmesine katki saglamak iizere Miidiirliik tarafindan kurulan Kadin Sagligi ve Dogum Hizmetlerinin lyilestirilmesi
Komisyonu’nun ¢aligmasi yiiriitmiistiir. Bu kapsamda komisyon belirli hedefler iizerinde ¢alismistir (Saglik Bakanligi, Istanbul i1
Saglik Miidiirliigii, 2017).

SONUC

Ebe ve kadin saglig1 hemsireleri kadinlarin yasam dongiilerinin her aninda yer aldig1 gibi iireme ¢agi boyunca da yanlarinda
olan ve kilit rol oynayan mesleklerdir. Bu iki 6nemli meslek grubu; gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadin, esi ve ailesinin
saglik gereksinimlerini karsilayan, ailenin sagligin1 koruyan ve yiikseltmek amaci ile bakim veren perinatal sagilik hizmetlerinin
temel tagi olarak yer alirlar. Perinatal opitimalite programlarinin incelenmesi sonucunda ebe ve kadin sagligi hemsirelerinin
mesleki sorumluluklar1 kapsaminda optimalite kavramini bilmeleri ve bunu perinatal bakima yansitmalar1 gelistirilen programlarin
etkinliginin arttiritlmasi bakimindan dnem tagimaktadir.

Perinatal bakimda optimalitenin yaninda kaliteyi saglayan 6nemli bir strateji de kanita dayali uygulamadir. Yapilan arastirmalarin
klinikte yer bulmasi genellikle ¢ok zaman almakta bu sebeple de arada olusan bosluktan kaynakli saglik hizmetlerinin sunumunda
esitsizliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durumu dnlemek ve degisikliklere gidilebilmesi igin literatiirde ki oneriler
sunlardir; degisime hazir olma, mentdrlerin var olmasi, kaynak temini, 6diillendirme ve tanitma sistemi, siirekli egitimdir (Deliktas
ve Kabukcuoglu, 2017).

Perinatal optimalitenin saglanmasinda, oncelikle kanita dayali bakim uygulamalarinin klinik alanda kiiltiirel, sosyal yasama
uyarlamalar yapilarak ¢esitli programlar veya modellerle yapilan aragtirmalar sonucunda olumlu sonuglar alinabildigi goriilmektedir.

Perinatal optimalite bakiminda programlarin ve onlarin akis semalarimin izlenerek ilerlenmesi igin 6zellikle saglik personeline
mezuniyet sonrast siirekli egitimin saglanmasi, gebeligi etkileyebilecek agiz sagligi gibi programlar veya gebelik sonucunun
olumsuz oldugu durumlarda perinatal yas programlari ile optimal sonuglarin alinmasi miimkiin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Perinatal
bakim hizmeti sunumunda ebe ve kadin saglig1 hemsirelerinin egitici, arastirici, yonetici, savunucu, uygulayici rollerinin de etkin
bir sekilde kullanmasi sonucu optimaliteyi arttirici etkisi bulunacagi diisiiniilmektedir. Kanita dayali uygulamalarin perinatal alanda
yeni modeller, programlar veya akis semalari ile birlikte hizmet sunumunda etkisi olan ebelik ve kadin sagligi hemsgireligi mesleginin
sanatsal yonii ile birlestirilerek gerceklestirilmesinin saglanmasi bu alanda optimal hizmet sunumunu kolaylastirmaktadir. Ozellikle
ebe ve kadin saglig1 hemsirelerinin mesleki rol ve yetkinliklerine bakildiginda saglik hizmeti sunulan her alandaki birey, aile ve
gruba sunulan gelistirici, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve destekleyici bakimi icermesi nedeniyle perinatal optimalite
acisindan kapsayici bir hizmet modeli gelistirilebilir.

KAYNAKLAR

Basar, F., Cicek, S. (2018). Annelerin yeterli prenatal bakim alma durumlar1 ve etkileyen faktorler. Uluslararasi Toplum Arastirmalar: Dergisi,
9(16), 2574-2596.

Basgol, S., Oskay, U. (2014). Ana gocuk saglhig1 hizmetlerinin gelistirilmesinde anne dostu hastane modeli. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 17(2), 125-129.

Bloom, K.C., Bednarzyk, M.S., Devitt, D., Renault, R.A., Teaman, V., Van Loock, D.M. (2004). Barriers to prenatal care for homeless pregnant
women. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 33(4), 428-435.

Bradford, D., Pam, T. (2001). Perinatal care regionalization and low birth weight infant mortality rates in Alaska. American Journal of Obstetrics
and Gynecology, 185(3), 623-628. doi: 10.1067/mob.2001.1176 63

Brixval, C.S., Axelsen, S.F., Lauemeller, S.G., Anderson, S.K., Due, P., Koushede, V. (2015). The effect of antenatal education in small classes on
obstetric and psycho-social outcomes- a systematic review. Systematic Reviews, 4, 20. doi: 10.1186/s13643-015-0010-x.

Budin, W. (2000). Response to exemplary service article “the door’s perinatal program for pregnant and parenting teens’” programs for adolescent
mothers are needed. The Journal of Perinatal Education, 9(2), 47—49.

Coskun, A. (1996). Perinatal hemsirelik yaklasimi ve ekip ¢alismasinin dnemi. Perinatoloji Dergisi, 4(3), 181-184.

50


https://doi.org/10.1067/mob.2001.117663

Diinyada ve Turkiyede Optimal Perinatal Bakima Yonelik Programlar

Deliktas, A., Kabukcuoglu, K. (2017). Maternal bakimda kanita dayal: uygulama Kkiiltiiriiniin olusturulmasi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 6(2), 130 —138.

DeSisto, C.L., Kim, S.Y., Sharma, A.J. (2014). Prevalence estimates of gestational diabetes mellitus in the united states, pregnancy risk assessment
monitoring system (PRAMS), 2007-2010. Preventing Chornic Disease Public Health Research, 11, E104. doi: 10.5888/pcd11.130415.

Dewart, T., Zaengle, D. (2000). The Door’s perinatal program for pregnant and parenting teens. The Journal of Perinatal Education, 9(2), 39-46.
doi:10.1624/105812400X87635

Ding, H., Yazicy, S., Yilmaz, T., Glinaydin, S. (2014). Gebe egitimi. HSP, 1(1), 68-76.

Engelder, S., Davies, K., Zeilinger, T., Rutledge, D. (2012). A model program for perinatal palliative services. Advances in Neonatal Care, 12(1),
28-36. doi: 10.1097/ANC.0b013e31824403 I1c.

Frank, J.E., Rhodes, T.T., Edwards, W.H., Darnall, R.A., Smith, B.D., Little, G.A. ... Flanagan V.A. (1999). The new Hampshire perinatal program:
: Twenty years of perinatal outreach education. Journal of Perinatology,19(1), 3-8. doi:10.1038/sj.jp.7200129

George, A., Johnson, M., Duff, M., Blinkhorn, A., Ajwani, S., Bhole, S., Ellis, S. (2011). Maintaining oral health during pregnancy: perceptions of
midwives in southwest Sydney. Collegian, 18(2), 71-79. doi:10.1016/j.colegn.2010.10.003

Hallas, D., Fernandez, J.B., Lim, L.J., Catapano, P., Dickson, S.K., Blouin, K.R., ... Sharma, A. (2015). OHEP: an oral health education program
for mothers of newborns. Journal of Pediatric Health Care, 29(2), 181-190. doi:10.1016/j.pedhc.2014.11.004

Hotellinng, B.H. (2007). The coalition improving maternitiy services; evidance basis for the ten steps of mather-frendly care. The Journal of
Perinatala Education, 16(2), 38-43.d0i:10.1624/105812407X197744

Jackson, J.T., Quinonez. R.B., Kerns. A.K., Chuang, A., Eidson, R.S., Boggess, K.A., Weintraub, J.A. (2015). Implementing a prenatal oral health
program through interprofessional collaboration. Journal of Dental Education,79 (3), 241-248.

Jang, H., Hwang, K., Lee, T., Lee, T. (2019). Designing robust rollout plan for better rural perinatal care system in Korea. European Journal of
Operational Research, 274, 7130-742.

T.C. Saglik Bakanligy, Istanbul il Saghk Miidiirliigii. (2017). Anne Oliimleri Onleme Komisyonu, Kadin hastaliklart ve dogum bransi komisyon

¢alismast raporu. 5-13. From: http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/belge/ekutuphane/kadin_hastaliklari ve dogum bransi
komisyon_calismalari.pdf

Kair, L.R., Colaizy, T.T. (2016). Obese mothers have lower odds of experiencing pro-breastfeeding hospital practices than mothers of normal
weight: CDC pregnancy risk assessment monitoring system (PRAMS), 2004-2008. Matern Child Health J, 20, 593—601.

Karakog, H., Ozerdogan, N. (2018). Acil obstetrik bakim ekibi icerisinde ebe. Turkive Klinikleri J Health Sci, 3(2), 162-166.

Kobler, K., Limbo, R. (2011). Making a case: Creating a perinatal palliative care service using a perinatal bereavement program model. J. Perinat
Neonat Nurs, 25(1), 32—41. doi:10.1097/JPN.0b013e3181b59 2e

Leuthner, S., Jones, E.L. (2007). Fetal concerns program: a model for perinatal palliative care. MCN. The American Journal Of Maternal/Child
Nursing, 32(5), 272-278. doi:10.1097/01.NMC.0000287996. 90307.c6

Milne, J.K., Lalonde, A.B. (2007). Patient safety in women’s health-care: Professional colleges can make a difference. The Society of Obstetricians

and Gynaecologists of Canada MOREOB program. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 21(4), 565-579.

Ovrebo, B., Ryan, M., Jackson, K., Hutchinson, K. (1994). The homeless prenatal program: a model for empowering homeless pregnant women.
Health Education & Behavior, 21(2),187-198.

Roehrs, C., Masterson, A., Alles, R., Witt, C., Rutt, P. (2008). Caring for families coping with perinatal loss. Journal of Obstetric, Gynecologic &
Neonatal Nursing, 37(6), 631-639. doi: 10.1111/j.1552-6909.2008.00290.x.

51


https://doi.org/10.1624/105812400X87635
https://journals.lww.com/advancesinneonatalcare/toc/2012/02000
https://journals.lww.com/advancesinneonatalcare/toc/2012/02000
https://doi.org/10.1038/sj.jp.7200129
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chuang%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25729017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eidson%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25729017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boggess%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25729017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weintraub%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25729017
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/belge/ekutuphane/kadin_hastaliklari_ve_dogum_bransi_komisyon_calismalari.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/belge/ekutuphane/kadin_hastaliklari_ve_dogum_bransi_komisyon_calismalari.pdf

Oskay ve Demir Yildirnm

Shaw-Battista, J., Fineberg, A., Boehler, B., Skubic, B., Woolley, D., Tilton, Z. (2011). Obstetrician and nurse—midwife collaboration successful
public health and private practice partnership. Obstetrics & Gynecology, 118(3), 663-672. doi: 10.1097/A0G.0b013e31822ac86f.

Shulman, H.B., D’Angelo, D.V., Harrison, L., Smith, R.A., Warner, L. (2018). The pregnancy risk assessment monitoring system (PRAMS):
Overview of design and methodology. AJPH, 108(10), 1305-1313.

Simpson, K.R., Kortz, C.C. (2009). A comprehensive perinatal patient safety program to reduce preventable adverse outcomes and costs of liability
claims. The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety, 35(11), 565-574.

Simsek, A.A., Cakmak, D. (2019). Ulkemizde yiiriirliikte olan kadin sagligini koruma politikalar1 mevzuati. Jinekoloji- Obstetrik ve Neonatoloji
Twp Dergisi, 16(1), 45-50.

Thanh, N.X., Jacobs, P., Wanke, M.I., Hense, A., Sauve, R.(2010). Outcomes of the introduction of the MOREOB continuing education program
in Alberta. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 32(8), 749-755. doi: 10.1016/s1701-2163(16)34615-1

T.C. Saghk Bakanhgi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Kadin ve Ureme Saghg1 Dairesi Baskanlig1. (2014). Riskli gebelikler yonetim rehberi.
Ankara: Sistem Ofset Basin Yayi. Yayin No:926. Iii.

T.C. Saghk Bakanhg1, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi Bagkanhg1. (2018). Dogum 6ncesi bakim y&netim rehberi.
Ankara: Sistem Ofset Basin Yayin. ISBN: 978-975-590-686-7. iii-iv.

T.C. Saglik Bakanlig1, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, Kadin ve Ureme Saglig1 Dairesi Baskanlig1. (2018). Dogum sonu bakim yonetim rehberi.
Ankara: Sistem Ofset Basin Yayin. ISBN: 978-975-590-685-0. iii-iv.

T.C. Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigi. (2010). Dogum ve sezaryen eylemi yonetim rehberi. (3-4) Ankara:
Damla Matbaacilik, Reklameilik ve Yaymecilik Tic. Ltd. Sti.

T.C. Saghk Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi Baskanlig1. (2018). Acil obstetrik bakim yonetim rehberi.
Ankara: Sistem Ofset Basin Yayin. ISBN: 978-975-590-687-4. iii-iv.

Tuz Doganer, G. (2014). Gebelerin aldiklar: prenatal bakimdan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi. (Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Inonii

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya. 4-13.
WHO. (2016). WHO Recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience. ISBN 978 92 4 154991 2.ix-x.

Wool, C., Cote’-Arsenault, D., Black, B.P., Denney-Koelsch, E., Kim, S., Kavanaugh, K. (2016). Provision of services in perinatal palliative care:
a multicenter survey in the United States. Journal Of Palliative Medicine, 19(3), 279-285.

Yilmaz-Esencan, T., Karabulut, O., Demir-Yildirim, A., Ertugrul-Abbasoglu, D., Kiilek, H., Simsek, C. ... Kilige1, C. (2018). Doguma hazirlik
egitimi alan gebelerin dogum sekli, ilk emzirme zamani ve ten tene temas tercihleri. FNJN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 26(1),
31-43.

Yiicel, C. (2012). Perinatal sonuglarin degerlendirilmesinde kullanilan optimalite indeksi-United States (US)’in Tiirkce'ye uyarlanmast.
(Yayinlanmis Doktora Tezi). Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi Programi, Ankara.
5-11.

52



	1hemsireklik-rev
	hemsireklik-sonu

