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OZET

Aile merkezli dogum/kadin ve yenidogan bakimi; kisisellestirilmis bakim
saglama konusunda karmasik, ¢cok boyutlu ve dinamik bir siire¢ olup kadinin,
yenidoganin ve ailenin fiziksel, duygusal, psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarinin
saygil, sefkatli, kiiltiirel acidan duyarli, onlarla is birligi i¢inde karsilanmasi
esasina dayanwr. Aile merkezli dogum/kadin ve yenidogan bakimi, gebeligin ve
dogumun normal, saglkli siire¢ler oldugunu bu siirecte aile desteginin,
katilvminin ve bilingli se¢imin énemini vurgulamaktadir. Kanada Kamu Saglhg
Ajansi, anne ve yenidogan saglhgi uzmanlariyla birlikte, Kanada'da aile
merkezli dogum ve yenidogan bakimi icin kanitlara dayali rehber ilkeleri
gelistirmistir. Ana hatlariyla verilen bu ilkeler aile merkezli anne ve yenidogan
bakiminda genel felsefeyi belirlemektedir. Bu derlemenin amact aile merkezli
dogum kadin/venidogan bakimi kavramini konusunda genel bir bilgi saglamak,
cok genis olan aile merkezli dogum/kadin yenidogan bakimi hakkinda
literatiirii gozden gegirerek bu konuda ¢ok onemli bir role sahip ebelere de
rehberlik etmektir.
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ABSTRACT

Family-centered maternal/neonatal care is a complex, multidimensional, and
dynamic process for providing personalized care and is based on meeting the
woman’s, newborn’s and the family’s physical, emotional, psychosocial and
mental needs in a respectful, affectionate and a culturally sensitive way, in
cooperation with them. Family-centered maternal/neonatal care emphasizes
that pregnancy and labor are normal and healthy processes and family
support, involvement, and conscious selection are important in this process.
The Canadian Public Health Agency has developed evidence-based guide
principles for family-centered maternal/neonatal care in collaboration with
maternal and neonatal health specialists in Canada. Given with the main
lines; these principles determine the general philosophy in family-centered
maternal/neonatal care. The purpose of this review is to provide general
information about the concept of family-centered maternal/neonatal care, to
review the literature on the wide range of family-centered maternal/neonatal
care, and to guide midwives who have a crucial role in this issue.
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GIRIS

Obstetri bilimindeki ilerlemelerin dogum
olaymi daha giivenli hale getirmesi ile birlikte
dogum siirecinde bakimin odagini yalnizca
giivenli bir dogum saglamak degil, ayn1 zamanda
olumlu ve memnun edici bir dogum yapma
deneyimi olusturmaya yoneltmistir. Kadinlarin
bilgi sahibi olma, dogumu hissederek anneligi
bilingli bir bigimde yasamak istegi giindeme
gelmistir. Bu amagla dogum Oncesi siniflar
olusturulmus doguma miidahalelerin miimkiin
oldugunca azaltilmasi, anne ve bebegin bir arada
tutulmast ve babanin doguma alinmasi gibi
oneriler ortaya ¢ikmistir (Kizilkaya 1997).

Aile merkezli dogum/kadin yenidogan
bakimini; saglik kuruluslart ve c¢alisanlarinin
cocuk sahibi olan ailelerin istek ve ihtiyaglarini
saygili, sefkatli, kiiltlirel agidan duyarli, onlarla
is birligi i¢inde bir biitiin olarak karsilamasi
seklinde tanimlayabiliriz (Crocker et al 2012;

Bethesda 2017).
Bu derlemenin amaci aile merkezli
dogum kadin/yenidogan  bakimi  kavrami

konusunda genel bir bilgi saglamak, ¢ok genis
olan aile merkezli dogum/kadin yenidogan
bakimi hakkinda literatiirii gozden gegirerek bu
konuda ¢ok oOnemli bir role sahip ebelere de
rehberlik etmektir.

OBSTETRIDE AILE MERKEZLI BAKIM

Aile merkezli dogum/kadin ve yenidogan
bakimi (FCMNC), giivenli, yetenekli ve
kisisellestirilmis bakim saglama konusunda
karmasik, ¢ok boyutlu ve dinamik bir siirectir.
Kadmin, yenidoganin ve ailenin fiziksel,
duygusal, psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarina
cevap verir. Aile merkezli dogum/kadin ve
yenidogan bakimi, gebeligin ve dogumun
normal, saglikli yasam olaylar1 oldugunu
diisiinmekte ve aile desteginin, katilimin ve
bilingli se¢imin Onemini kabul etmektedir.
Kanada Kamu Saglig1 Ajansi, anne ve yenidogan
sagligi uzmanlartyla birlikte, Kanada'da aile
merkezli dogum ve yenidogan bakimi igin
kanitlara dayali rehber ilkeleri gelistirmistir
(Guidelines Health Canada 2000). Bu ilkeler;

1. Anne ve yenidogan bakiminda aile merkezli
yaklasim en uygundur.

Aile merkezli dogum/kadin ve yenidogan
bakimi, kadimin kendisi i¢in 6nemli oldugunu
diisiindiigii tiim kisilerin destegini ve katilimini
kabul eder. Aile kavramini biyolojik veya evlilik
iliskisi olanlarla smirli degil genel olarak
tammlamustir. Ornegin, aileler tek ebeveynlerden
ciftlere kadar (ayni cinsiyetten ciftler dahil)
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degisebilir ve arkadaslarin1 da icerebilecek ek
destek gorevlileri de dahil edebilirler. Aile
merkezli bakim, tekil bir miidahale degil,
kadinlarin  ve ailelerinin  gii¢li  yOnlerini,
ihtiyaclarinm1 ve aile iiyelerinin, arkadaslarinin
sagligr gelistirmek ve hastaliklar1 yonetmek igin
oynadiklar1 temel rolleri taniyan bir bakim
yaklasimdir (Rush 1997).

2. Gebelik ile dogum normal ve saghkh
siireclerdir.

Aile merkezli anne ve yenidogan bakimi,
gebeligin normal bir fizyolojik siire¢ oldugu
esasina dayanmaktadir. Saglik calisanlart bu
normal fizyolojik stireci desteklemesi icin tesvik
edilir. Tibbi miidahalelerin kullanimi makul ve
uygun olmalidir (Roudebush et al 2006).

3. Dogum sonrasti donemden itibaren,
ebeveynler ve bebekler arasindaki iliski cocuk
gelisimi ve aile uyumu i¢in 6nemlidir.

Ebeveyn-bebek  bagliliginin  gelisimi
dogumdan ¢ok Once baglar ve sonrasinda da
devam eder. Ebeveyn roliine psikolojik gecis,
anne ve baba ozellikleri, kardesler ve biiyiikanne
ve biylikbaba ile iligkiler, farkli kiiltiirel
uygulamalar ve duygusal uyum gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenir (Pillitteri 2007).
Baglanmanin tesvik edilmesi aile merkezli
bakimimn temelinde yer alir. Ideal olarak, rutin
bakim prosediirleri, ebeveynlerin ve g¢ocugun
birlikte wvakit gecirmelerini saglamak icin
ertelenmelidir. Erken ten tene temasin baslamasi
ile erken ebeveyn-bebek etkilesimi tesvik edilir.
Erken baglanmanin desteklenmesi annelerin,
bebeklerin ve ailelerin saghiginda kalici etkiler
yaratacaktir (SOGC 2008).

4. Aile merkezli anne ve yenidogan bakim
tiim bakim ortamlari icin gecerlidir.

Aile merkezli bakim, hasta ya da erken
dogmus bebeklerin, yogun veya 06zel bakim
gerektiren annelerin bakimi da dahil olmak iizere
diisiik riskli ve yiiksek riskli ortamlarda esit
olarak wuygulanir (Guidelines Health Canada
2000)

5. Aile merkezli anne ve yenidogan bakim
arastirma kanitlariyla desteklenir.

Gebelik ve dogum sirasindaki en uygun
bakim miimkiin olan en az miidahaleyi igerir ve
miidahale icin verilen kararlar en iyi kanitlara
dayanir.  Saglik profesyonelleri uygulama
kararlarini mevcut kanitlara dayandirmaya ve
yeni kanitlar1 uygulamaya entegre etme siirecini
kolaylastirmaya tesvik edilir. Mevcut kanitlar
icin bir se¢im gerektiginde ise daha dogal ve
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daha az zararli olan segeneklerin tercih edilmesi
gerekir (SOGC 2008).

6.Aile merkezli anne ve yenidogan bakim
biitiinsel bir yaklasim gerektirir.

Aile merkezli anne ve yenidogan bakimi
biyolojik, sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve manevi
sagligi ele almaktadir (Guidelines Health Canada
2000).

Sosyal Konular; Ebeveynlik donemine gegen
ailelere etkili bakim saglamak, sagligin sosyal
belirleyicilerini de ele almayi igerir. Bu konudaki
en etkili miidahaleler, gida giivenligi, uygun
fiyatli konut gibi sorunlara cevap vererek niifus
saghigr diizeyinde ger¢eklesmektedir (Smith et al
2009).
Psikolojik Ihtiyaglar; Ebeveynlige gecis igin
psikolojik hazirlik, aile merkezli bakimin
ayrilmaz bir pargasidir. Gebelik, dogum, dogum
sonrast donem ve ebeveynlik ile ilgili endiseler
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Aileler, bu
sorunlar1 ¢dzmelerine yardimci olacak bir dizi
kaynaga, aile ve arkadaslar, internet ve medya,
kitaplar, dogum oncesi hazirlik siniflar1 aracilig
ile ulasabilir. Gebelik, dogum normal ve saglikli
olsa bile, ailenin ebeveynlige gecisinde
psikolojik kaygilar veya stresler ortaya ¢ikar. Bu
nedenle gebeye ve ailesine dogum oncesi dogum
ve dogum sonras1 donemde gerekli psikolojik ve
sosyal destek saglanmalidir (Guidelines Health
Canada 2000).
Manevi Ihtiyaglar; Klinik bakim her ne kadar
onemli olsa da; farkl kiiltiirel gruplarin manevi
inanglarinin ve uygulamalarinin hem normal
gebeliklerde hem de olumsuz sonuglart olanlarda
dikkate alinmasi bireyin ruhsal geleneklerine
saygl gosterilmesi de Onemlidir (Guidelines
Health Canada 2000).
7. Aile merkezli anne ve yenidogan bakimi,
bakim saglayicilar arasinda isbirligini icerir.
Gebelik ve dogum sirasindaki bakim,
genellikle hemsirelerin, ebelerin, aile
hekimlerinin ve dogum uzmanlarinin alani olarak
goriiliir. Bu kavram, kadinlarin psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel ihtiyaglarina destek ve 6nem verenleri
kapsayacak sekilde genisletildi. Kadinlar
Oonemseyen ekibin liyeleri arasinda psikologlar,
sosyal hizmet uzmanlari, emzirme danigmanlari
ve toplum sagligi/saghigi gelistirme calisanlar
yer alabilir. ideal olarak, bu uzmanlarm tiimii
kadinin ve ailesinin ihtiyaglarma ve tercihlerine
dayanarak aile merkezli bakim saglama
konusunda katkida bulunur ve birlikte caligir
(Smith et al 2009).
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8. Cok Kkiiltiirlii bir toplumda Kkiiltiirel acidan
uygun bakim 6nemlidir.

Aile merkezli anne ve yenidogan bakimi,
bakimin temel ilkelerini takip ederken, bireyler,
aileler ve topluluklar arasindaki kiiltiirel
farkliliklara sayg1 gosterir.

Geleneksel uygulamalar duyarlilik ve
hosgorii ile degerlendirilmeli ve zararli olarak
degerlendirilmedikce tesvik edilmelidir. Bu tiir
uygulamalar1 farkli olduklart i¢in kinamak veya
caydirmak uygun degildir.  Uygulamalar
dogrudan biyolojik sagliga katkida bulunmasa
da, psikolojik iyi olus i¢in Onemli olabilir.
Kiiltiirel uygulamalar zararhi olarak kabul edilse
bile, onlar1 uygulayan kadinlara bakim saglarken
duyarlilik ve anlayis gerekir (Allen 2010; ANAC
2010).

9. Eve miimkiin oldugunca yakin bakim
yapmak idealdir.

Yerel dogum bakim hizmetlerinin
varligl, annenin obstetrik ve tibbi sagligi,
tercihleri, dogum yapmak i¢in evden uzakta
seyahat edip etmemesini etkileyebilir. Uzak
merkezlere seyahat etmek hem klinik morbidite
hem de seyahat tehlikeleri agisindan olumsuz
sonuglara neden olabilir (Grzybowski et al 2011;
Lisonkova et al 2011). Bu tiir seyahatlerin hem
aileler hem de saglik hizmetleri sistemi igin
maliyetleri arttirmasinin yani sira duygusal bir
etkisi olabilir (Grzybowski et al 2011; Lisonkova
et al 2011; Kornelsen and Grzybowski 2005;
Kornelsen et al 2007; Kornelsen et al 2011).
Buna karsilik, eve yakin bakima daha kiiltiirel ve
psikolojik a¢idan uygun secenekler sunabilir. Ek
olarak, bu tiir bakim, giivenlik sistemlerinin
(ulasim dahil) mevcut olmasi kosuluyla sezaryen
dogum tesisleri bulunmayan merkezlerde bile
klinik olarak giivenli olabilir.

10. Bireysellestirilmis anne ve yenidogan
bakimi 6nerilmektedir.

Bireysellestirilmis bakim, “her c¢ocuk

doguran kadinin ve ailesinin olaganiistiiymiis
gibi muamele gormesi gerektigini” savunur
(Gramling et al 2004).
Aile merkezli anne ve yenidogan bakimi
secimleri igerir. Dogum yapan kadinlarin genis
cografi, kiiltiirel, sosyal ve psikolojik 6zellikleri
ile kisisel ve aile tercihleri, saglik calisanlarinin
anne ve yenidogan bakiminin
bireysellestirilmesini ~ gerektirir ~ (Guidelines
Health Canada 2000).
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11. Bilgilendirilmis secimler yapmak icin
kadinlar ve aileleri bakimlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmay1 gerektirir.

Kadinlar ve aileleri tarafindan en uygun
karar verme, daima dogru, gilincel ve tarafsiz
bilgi ile kanitlara dayanmalidir. Bilgilendirilmis
secim elde etme siireci etik uygulama kurallarina
uymalidir. Kadina en iyi kanitlara dayanarak
objektif bir sekilde bakim segimleri yapilmalidir.
Bilgi paylasimi saglik calisanlarinin, saglik
kuruluslarinin, kadinlarin ve ailelerin ortak
sorumlulugudur (Government of Canada 2012).
12. Kadmnlar ve aileleri karar vermede
ayrilmaz bir rol oynamaktadir.

Aile merkezli anne ve yenidogan bakimu,
kadinlarin kendi bakimlari i¢in ebeveynlerin ise
yenidogan bakimi i¢in birincil karar vericiler
olduklar1 anlamina gelir.

Bir kadin veya ebeveynler tarafindan
verilen saglikla ilgili kararlar birgok faktore
dayanmaktadir bunlar profesyonel tavsiyeler, aile
ve arkadaglardan tavsiyeler, saglik okuryazarligi
ve bilgisi, kisisel/manevi/dini inanglardir. Karar
verme siirecine katilim, bir kadinin ve ailesinin
bakim i¢in onay vermeyi reddetme hakkina sahip
oldugu anlamina gelir. Cogu durumda, bu hakka
saygl duyulur (Flagler et al. 1997).

Ancak zaman zaman anne, bebek, es
veya aile haklar1 arasinda tedavi kararlarinda bir
catigsma olmasi bile yasal karar gerektirebilir. Bir
kadinin karariyla veya belirli bir bakim sekline
olan talebi ile kendi saglik hizmeti saglayicisinin
kendi mesleki, felsefi veya dini taahhiidii
arasinda da c¢atigmalar ortaya ¢ikabilir. Bu tir
catigmalart ortadan kaldirmak igin secenekler
arasinda ikinci bir goriis alma siirecinin
kolaylastirilmasi, bir saglhk kurulusu etigi
uzmaninin rehberliginin aranmasi veya bagka bir
saglayiciya yonlendirilmesi 6nerilebilir.

13. Saghk hizmeti sunanlarin tutumlar ve
dilleri, ailenin anne ve yenidogan bakim
deneyimini etkilemektedir.

Kelimeler  saygi  ve  saygisizlik
davranislarini, icerme ve dislama ile kabul etme
veya yargilama tutumlarimi yansitabildiginden,
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