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 ÖZET 

Aile merkezli doğum/kadın ve yenidoğan bakımı; kişiselleştirilmiş bakım 

sağlama konusunda karmaşık, çok boyutlu ve dinamik bir süreç olup kadının, 

yenidoğanın ve ailenin fiziksel, duygusal, psikososyal ve ruhsal ihtiyaçlarının 

saygılı, şefkatli, kültürel açıdan duyarlı, onlarla iş birliği içinde karşılanması 

esasına dayanır. Aile merkezli doğum/kadın ve yenidoğan bakımı, gebeliğin ve 

doğumun normal, sağlıklı süreçler olduğunu bu süreçte aile desteğinin, 

katılımının ve bilinçli seçimin önemini vurgulamaktadır. Kanada Kamu Sağlığı 

Ajansı, anne ve yenidoğan sağlığı uzmanlarıyla birlikte, Kanada'da aile 

merkezli doğum ve yenidoğan bakımı için kanıtlara dayalı rehber ilkeleri 

geliştirmiştir. Ana hatlarıyla verilen bu ilkeler aile merkezli anne ve yenidoğan 

bakımında genel felsefeyi belirlemektedir. Bu derlemenin amacı aile merkezli 

doğum kadın/yenidoğan bakımı kavramını konusunda genel bir bilgi sağlamak, 

çok geniş olan aile merkezli doğum/kadın yenidoğan bakımı hakkında 

literatürü gözden geçirerek bu konuda çok önemli bir role sahip ebelere de 

rehberlik etmektir.  
Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakım; doğum; ebe; kadın                      
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. 

Keywords: Family centered care; birth; midwife; woman 
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GİRİŞ 
Obstetri bilimindeki ilerlemelerin doğum 

olayını daha güvenli hale getirmesi ile birlikte 

doğum sürecinde bakımın odağını yalnızca 

güvenli bir doğum sağlamak değil, aynı zamanda 

olumlu ve memnun edici bir doğum yapma 

deneyimi oluşturmaya yöneltmiştir. Kadınların 

bilgi sahibi olma, doğumu hissederek anneliği 

bilinçli bir biçimde yaşamak isteği gündeme 

gelmiştir. Bu amaçla doğum öncesi sınıflar 

oluşturulmuş doğuma müdahalelerin mümkün 

olduğunca azaltılması, anne ve bebeğin bir arada 

tutulması ve babanın doğuma alınması gibi 

öneriler ortaya çıkmıştır (Kızılkaya 1997). 

Aile merkezli doğum/kadın yenidoğan 

bakımını; sağlık kuruluşları ve çalışanlarının 

çocuk sahibi olan ailelerin istek ve ihtiyaçlarını 

saygılı, şefkatli, kültürel açıdan duyarlı, onlarla 

iş birliği içinde bir bütün olarak karşılaması 

şeklinde tanımlayabiliriz (Crocker et al 2012; 

Bethesda 2017). 

Bu derlemenin amacı aile merkezli 

doğum kadın/yenidoğan bakımı kavramı 

konusunda genel bir bilgi sağlamak, çok geniş 

olan aile merkezli doğum/kadın yenidoğan 

bakımı hakkında literatürü gözden geçirerek bu 

konuda çok önemli bir role sahip ebelere de 

rehberlik etmektir.                      

 OBSTETRİDE AİLE MERKEZLİ BAKIM 

Aile merkezli doğum/kadın ve yenidoğan 

bakımı (FCMNC), güvenli, yetenekli ve 

kişiselleştirilmiş bakım sağlama konusunda 

karmaşık, çok boyutlu ve dinamik bir süreçtir. 

Kadının, yenidoğanın ve ailenin fiziksel, 

duygusal, psikososyal ve ruhsal ihtiyaçlarına 

cevap verir. Aile merkezli doğum/kadın ve 

yenidoğan bakımı, gebeliğin ve doğumun 

normal, sağlıklı yaşam olayları olduğunu 

düşünmekte ve aile desteğinin, katılımın ve 

bilinçli seçimin önemini kabul etmektedir. 

Kanada Kamu Sağlığı Ajansı, anne ve yenidoğan 

sağlığı uzmanlarıyla birlikte, Kanada'da aile 

merkezli doğum ve yenidoğan bakımı için 

kanıtlara dayalı rehber ilkeleri geliştirmiştir 

(Guidelines Health Canada 2000). Bu ilkeler; 

1. Anne ve yenidoğan bakımında aile merkezli 

yaklaşım en uygundur. 

Aile merkezli doğum/kadın ve yenidoğan 

bakımı, kadının kendisi için önemli olduğunu 

düşündüğü tüm kişilerin desteğini ve katılımını 

kabul eder. Aile kavramını biyolojik veya evlilik 

ilişkisi olanlarla sınırlı değil genel olarak 

tanımlamıştır. Örneğin, aileler tek ebeveynlerden 

çiftlere kadar (aynı cinsiyetten çiftler dahil)  

 

 

değişebilir ve arkadaşlarını da içerebilecek ek 

destek görevlileri de dahil edebilirler. Aile 

merkezli bakım, tekil bir müdahale değil, 

kadınların ve ailelerinin güçlü yönlerini, 

ihtiyaçlarını ve aile üyelerinin, arkadaşlarının 

sağlığı geliştirmek ve hastalıkları yönetmek için 

oynadıkları temel rolleri tanıyan bir bakım 

yaklaşımdır (Rush 1997). 

2. Gebelik ile doğum normal ve sağlıklı 

süreçlerdir. 

Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı, 

gebeliğin normal bir fizyolojik süreç olduğu 

esasına dayanmaktadır. Sağlık çalışanları bu 

normal fizyolojik süreci desteklemesi için teşvik 

edilir. Tıbbi müdahalelerin kullanımı makul ve 

uygun olmalıdır (Roudebush et al 2006). 

3. Doğum sonrası dönemden itibaren, 

ebeveynler ve bebekler arasındaki ilişki çocuk 

gelişimi ve aile uyumu için önemlidir. 

Ebeveyn-bebek bağlılığının gelişimi 

doğumdan çok önce başlar ve sonrasında da 

devam eder. Ebeveyn rolüne psikolojik geçiş, 

anne ve baba özellikleri, kardeşler ve büyükanne 

ve büyükbaba ile ilişkiler, farklı kültürel 

uygulamalar ve duygusal uyum gibi çeşitli 

faktörlerden etkilenir (Pillitteri 2007). 

Bağlanmanın teşvik edilmesi aile merkezli 

bakımın temelinde yer alır. İdeal olarak, rutin 

bakım prosedürleri, ebeveynlerin ve çocuğun 

birlikte vakit geçirmelerini sağlamak için 

ertelenmelidir. Erken ten tene temasın başlaması 

ile erken ebeveyn-bebek etkileşimi teşvik edilir. 

Erken bağlanmanın desteklenmesi annelerin, 

bebeklerin ve ailelerin sağlığında kalıcı etkiler 

yaratacaktır (SOGC 2008). 

4. Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı 

tüm bakım ortamları için geçerlidir. 

Aile merkezli bakım, hasta ya da erken 

doğmuş bebeklerin, yoğun veya özel bakım 

gerektiren annelerin bakımı da dahil olmak üzere 

düşük riskli ve yüksek riskli ortamlarda eşit 

olarak uygulanır (Guidelines Health Canada 

2000) 

5. Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı 

araştırma kanıtlarıyla desteklenir. 

Gebelik ve doğum sırasındaki en uygun 

bakım mümkün olan en az müdahaleyi içerir ve 

müdahale için verilen kararlar en iyi kanıtlara 

dayanır. Sağlık profesyonelleri uygulama 

kararlarını mevcut kanıtlara dayandırmaya ve 

yeni kanıtları uygulamaya entegre etme sürecini 

kolaylaştırmaya teşvik edilir. Mevcut kanıtlar 

için bir seçim gerektiğinde ise daha doğal ve 
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daha az zararlı olan seçeneklerin tercih edilmesi 

gerekir (SOGC 2008). 

6.Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı 

bütünsel bir yaklaşım gerektirir. 

Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı 

biyolojik, sosyal, psikolojik, kültürel ve manevi 

sağlığı ele almaktadır (Guidelines Health Canada 

2000). 

Sosyal Konular; Ebeveynlik dönemine geçen 

ailelere etkili bakım sağlamak, sağlığın sosyal 

belirleyicilerini de ele almayı içerir. Bu konudaki 

en etkili müdahaleler, gıda güvenliği, uygun 

fiyatlı konut gibi sorunlara cevap vererek nüfus 

sağlığı düzeyinde gerçekleşmektedir (Smith et al 

2009). 

 Psikolojik İhtiyaçlar; Ebeveynliğe geçiş için 

psikolojik hazırlık, aile merkezli bakımın 

ayrılmaz bir parçasıdır. Gebelik, doğum,  doğum 

sonrası dönem ve ebeveynlik ile ilgili endişeler 

herhangi bir zamanda ortaya çıkabilir. Aileler, bu 

sorunları çözmelerine yardımcı olacak bir dizi 

kaynağa, aile ve arkadaşlar, internet ve medya, 

kitaplar, doğum öncesi hazırlık sınıfları aracılığı 

ile ulaşabilir. Gebelik, doğum normal ve sağlıklı 

olsa bile, ailenin ebeveynliğe geçişinde 

psikolojik kaygılar veya stresler ortaya çıkar. Bu 

nedenle gebeye ve ailesine doğum öncesi doğum 

ve doğum sonrası dönemde gerekli psikolojik ve 

sosyal destek sağlanmalıdır (Guidelines Health 

Canada 2000). 

Manevi İhtiyaçlar; Klinik bakım her ne kadar 

önemli olsa da; farklı kültürel grupların manevi 

inançlarının ve uygulamalarının hem normal 

gebeliklerde hem de olumsuz sonuçları olanlarda 

dikkate alınması bireyin ruhsal geleneklerine 

saygı gösterilmesi de önemlidir (Guidelines 

Health Canada 2000). 

7. Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı, 

bakım sağlayıcılar arasında işbirliğini içerir. 

           Gebelik ve doğum sırasındaki bakım, 

genellikle hemşirelerin, ebelerin, aile 

hekimlerinin ve doğum uzmanlarının alanı olarak 

görülür. Bu kavram, kadınların psikolojik, sosyal 

ve kültürel ihtiyaçlarına destek ve önem verenleri 

kapsayacak şekilde genişletildi. Kadınları 

önemseyen ekibin üyeleri arasında psikologlar, 

sosyal hizmet uzmanları, emzirme danışmanları 

ve toplum sağlığı/sağlığı geliştirme çalışanları 

yer alabilir. İdeal olarak, bu uzmanların tümü 

kadının ve ailesinin ihtiyaçlarına ve tercihlerine 

dayanarak aile merkezli bakım sağlama 

konusunda katkıda bulunur ve birlikte çalışır 

(Smith et al 2009). 

 

8. Çok kültürlü bir toplumda kültürel açıdan 

uygun bakım önemlidir. 

Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı, 

bakımın temel ilkelerini takip ederken, bireyler, 

aileler ve topluluklar arasındaki kültürel 

farklılıklara saygı gösterir. 

Geleneksel uygulamalar duyarlılık ve 

hoşgörü ile değerlendirilmeli ve zararlı olarak 

değerlendirilmedikçe teşvik edilmelidir. Bu tür 

uygulamaları farklı oldukları için kınamak veya 

caydırmak uygun değildir. Uygulamalar 

doğrudan biyolojik sağlığa katkıda bulunmasa 

da, psikolojik iyi oluş için önemli olabilir. 

Kültürel uygulamalar zararlı olarak kabul edilse 

bile, onları uygulayan kadınlara bakım sağlarken 

duyarlılık ve anlayış gerekir (Allen 2010; ANAC 

2010). 

9. Eve mümkün olduğunca yakın bakım 

yapmak idealdir. 

Yerel doğum bakım hizmetlerinin 

varlığı, annenin obstetrik ve tıbbi sağlığı, 

tercihleri, doğum yapmak için evden uzakta 

seyahat edip etmemesini etkileyebilir. Uzak 

merkezlere seyahat etmek hem klinik morbidite 

hem de seyahat tehlikeleri açısından olumsuz 

sonuçlara neden olabilir (Grzybowski et al 2011; 

Lisonkova et al 2011). Bu tür seyahatlerin hem 

aileler hem de sağlık hizmetleri sistemi için 

maliyetleri arttırmasının yanı sıra 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 karşılık, eve yakın bakıma daha kültürel ve 

psikolojik açıdan uygun seçenekler sunabilir. Ek 

olarak, bu tür bakım, güvenlik sistemlerinin 

(ulaşım dahil) mevcut olması koşuluyla sezaryen 

doğum tesisleri bulunmayan merkezlerde bile 

klinik olarak güvenli olabilir. 

10. Bireyselleştirilmiş anne ve yenidoğan 

bakımı önerilmektedir. 

Bireyselleştirilmiş bakım, “her çocuk 

doğuran kadının ve ailesinin olağanüstüymüş 

gibi muamele görmesi gerektiğini” savunur 

(Gramling et al 2004).  

Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı 

seçimleri içerir. Doğum yapan kadınların geniş 

coğrafi, kültürel, sosyal ve psikolojik özellikleri 

ile kişisel ve aile tercihleri, sağlık çalışanlarının 

anne ve yenidoğan bakımının 

bireyselleştirilmesini gerektirir (Guidelines 

Health Canada 2000). 
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11. Bilgilendirilmiş seçimler yapmak için 

kadınlar ve aileleri bakımları hakkında bilgi 

sahibi olmayı gerektirir. 

Kadınlar ve aileleri tarafından en uygun 

karar verme, daima doğru, güncel ve tarafsız 

bilgi ile kanıtlara dayanmalıdır. Bilgilendirilmiş 

seçim elde etme süreci etik uygulama kurallarına 

uymalıdır. Kadına en iyi kanıtlara dayanarak 

objektif bir şekilde bakım seçimleri yapılmalıdır. 

Bilgi paylaşımı sağlık çalışanlarının, sağlık 

kuruluşlarının, kadınların ve ailelerin ortak 

sorumluluğudur (Government of Canada 2012). 

12. Kadınlar ve aileleri karar vermede 

ayrılmaz bir rol oynamaktadır. 

Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı, 

kadınların kendi bakımları için ebeveynlerin ise 

yenidoğan bakımı için birincil karar vericiler 

oldukları anlamına gelir. 

Bir kadın veya ebeveynler tarafından 

verilen sağlıkla ilgili kararlar birçok faktöre 

dayanmaktadır bunlar profesyonel tavsiyeler, aile 

ve arkadaşlardan tavsiyeler, sağlık okuryazarlığı 

ve bilgisi, kişisel/manevi/dini inançlardır. Karar 

verme sürecine katılım, bir kadının ve ailesinin 

bakım için onay vermeyi reddetme hakkına sahip 

olduğu anlamına gelir. Çoğu durumda, bu hakka 

saygı duyulur (Flagler et al. 1997). 

Ancak zaman zaman anne, bebek, eş 

veya aile hakları arasında tedavi kararlarında bir 

çatışma olması bile yasal karar gerektirebilir. Bir 

kadının kararıyla veya belirli bir bakım şekline 

olan talebi ile kendi sağlık hizmeti sağlayıcısının 

kendi mesleki, felsefi veya dini taahhüdü 

arasında da çatışmalar ortaya çıkabilir. Bu tür 

çatışmaları ortadan kaldırmak için seçenekler 

arasında ikinci bir görüş alma sürecinin 

kolaylaştırılması, bir sağlık kuruluşu etiği 

uzmanının rehberliğinin aranması veya başka bir 

sağlayıcıya yönlendirilmesi önerilebilir. 

13. Sağlık hizmeti sunanların tutumları ve 

dilleri, ailenin anne ve yenidoğan bakımı 

deneyimini etkilemektedir. 

Kelimeler saygı ve saygısızlık 

davranışlarını, içerme ve dışlama ile kabul etme 

veya yargılama tutumlarını yansıtabildiğinden, 

bir sağlık profesyonelinin dil seçimi iletişimi 

kolaylaştırabilir veya engelleyebilir (Simkin et al 

2012). 

14. Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı, 

üreme haklarına saygılıdır. 

Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı, 

kadınların, eşlerinin, yenidoğanların ve ailelerin 

insan ve üreme haklarına saygı duyar (Guidelines 

Health Canada 2000). 

15. Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı, 

sürekli değerlendirme gerektiren bir sistem 

içinde olmalıdır. 

Aile merkezli anne ve yenidoğan bakımı 

planlama gerektirir. Politika uygulamalarını, 

klinik sonuçları ve hasta memnuniyetini etkin bir 

şekilde izlemek ve değerlendirmek için etkin, 

güvenilir, zamanında ve standartlaştırılmış bir 

ulusal, il ve bölge veri toplama sistemi ve ayrıca 

hizmetlerin yerel değerlendirmeleri gereklidir 

(Guidelines Health Canada 2000) 

Ana hatlarıyla verilen kılavuz ilkeler, 

aile merkezli anne ve yenidoğan bakımında genel 

felsefeyi belirlemektedir. Önemli olan gebelik, 

doğum ve doğum sonrası deneyimlerin, bakım ve 

sonuçların iyileşmeye devam etmesini sağlamak 

için sağlık çalışanlarının ve ailelerin işbirliği ve 

ortaklık içinde birlikte çalışmalarına ihtiyaç 

duyulmasıdır. 

Sonuç olarak; Olumsuz bir doğum 

deneyimi kadında postpartum depresyon, 

posttravmatik stres bozukluğu, istenmeyen 

gebeliklerde kürtaj, sonraki doğumlarda sezaryen 

isteği, cinsel disfonksiyon, anne-bebek 

bağlanmasında yetersizlik, emzirme sorunları, 

bebeği ihmal gibi istenmeyen sonuçlara neden 

olabilmektedir. Bu olumsuz sonuçları önlemek, 

uygulamayı kolaylaştırmak ve desteklemek, 

sağlık kuruluşlarının ve çalışanlarının bu 

felsefeyi benimsemesini sağlayıp bakımı bu 

doğrultuda sürdürmesi açısından doğum/kadın 

aile merkezli bakım felsefesinin ebelik alanında 

kullanımı oldukça önemlidir (Goodman et al 

2004; Waldenström et al 2004). 
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