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OZET

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olup, giiniimiizde gelisen teknolojinin baskisiyla gereksiz
miidahalelerin yapildigi, kadmin etkin rol oynamadigi ve kétii amimsan bir siire¢ haline gelmistir. Bu siire¢lerde
kadina saglanan fiziksel, psiko-sosyal destek ve egitim, kadinmin dogumda aktif vol oynayarak siirecin iyi
ammsanmasina yardimct olacaktir. Saglanan egitim ve destekte, tiim siiregte, kanita dayali uygulamalarin
rehber alinmasi, kadina uygulanan gereksiz girisimlerin azaltilmasi ve ana-¢ocuk saghgimin korunmasi/
gelistirilmesi amag¢lanmaktadwr. Bu amag¢ dogrultusunda mortalite ve morbidite oranlarimin diisiiriilmesi,
sezaryen oranlarmin azaltilmast basarili bir sekilde ger¢eklestirilecektir. Bu hedeflerin ger¢eklestirilmesi igin;
Amerika’da bagslatilan ve Tiirkiye'de uygulamaya gegilmesi planlanan “anne dostu hastane” kavrami
tartislmaktadir. Bu kavram ile yiiksek maliyetli, etkin olmayan tarama ve tam islemleri yerine; uygulama
gerekgesi kanit temelli literatiire dayanan, dogum siirecinin normalligi, giiclendirme, otonomi, zarar vermeme ve
sorumluluk prensiplerine dayanan bir siire¢ gerceklesecektir. Bu siireg, dogumu yoneten saglik profesyonelleri
tarafindan etkin kullandiginda, dogum normal, giivenilir ve kadinlarin kendi istedigi sekilde gerceklesmig
olacaktir. Dogumun yami swa, bu siire¢ icerisinde antenatal ve postnatal bakim hizmetlerinin de bakim
protokollerine uygun verilmesi saglanacaktir.

Bu derlemede “anne dostu hastane” kavramimin ilke-kriterleri ve saglik profesyonellerine diisen
sorumluluklar tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: anne dostu hastane; gebelik,; hemgirelik, dogum

ABSTRACT

Model of Mother-Friendly Hospitals for Development of Maternal and Child Health Services

Pregnancy and childbirth is a normal physiological process, but currently developing of technology
pressure causes unnecessary interventions and makes women passive. So this process is usually remembered
badly. Providing to women in these processes of physical, psycho-social support and education of women
playing an active role at birth, the process will be remind better. Provided training and support, the whole
process, taking an evidence-based practice guidelines, reducing unnecessary interventions and
protection/development of maternal and child health is purposed. This purpose will reduce mortality- morbidity
and caesarean rates successfully. To achieve these goals, initiated in the United States and planned to
implement in Turkey, "mother-friendly hospital" model is discussed. With this model, instead of high-cost and
ineffective screening and diagnostic procedures, evidence-based practices and the process based on the the birth
process normalcy, empowerment, autonomy, do no harm, responsibility principles will take place. If this process
is used effectively by health professionals, birth will be normally, reliable and women will have had his own way.
As well as birth, antenatal and postnatal care services are also will be given in appropriate care protocols.

In this review, “the mother-friendly hospital's” policy-criteria and health professionals responsibilities
will be discussed.

Keywords:mmother-friendly hospital; pregnancy; nursing; birth
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GIRiS

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siireg
olup, glinlimiizde gelisen teknolojinin baskisiyla
gereksiz miidahalelerin yapildigi, kadmin etkin
rol oynamadigi, kotli animsanan bir siire¢ haline
gelmistir. Gebelik ve dogumun bir hastalik degil,
bedenin dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonu
oldugu unutulmamalidir. Gelismis iilkelerde de
dogumun normal fizyolojik bir olay oldugu ve
miidahale edilmemesi gerektigi goriisii kabul
edilmis, Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ niin
dogum ile ilgili Onerilerinde  dogumun
kendiliginden baglamasi ve gereksiz
miidahalelerden kaginilmast maddelerine yer
verilmistir (Saymer ve Ozerdogan 2009).

Kadina uygulanan gereksiz girisimlerin
azaltilmasi ve kanita dayali uygulamalarin rehber
almmasi ile ana-¢ocuk sagliginin korunmasi/
gelistirilmesi  amaglanmaktadir. Bu  amag
dogrultusunda mortalite ve morbidite oranlarinin
diisiiriilmesi, sezaryen oranlarinin azaltilmasi
basarili bir sekilde gerceklestirilecektir. Bu
hedeflerin gerceklestirilmesi igin; Amerika da
baglatilan ve Tiirkiye uygulamaya gecilmesi
planlanan “anne dostu hastane” kavrami
tartisilmaktadir. 1996 yilinda Dogum Servislerini
Gelistirme Koalisyonu (Coalition for Improving
Maternity Services-CIMS) tarafindan bakimda
anne dostu modeli benimseyerek kanit temelli
bakim rehberleri hazirlanmis ve ABD’nin birgok
eyaletinde anne dostu hizmeti veren kuruluslar
olusturulmustur (Lothian 2007, Hotelling 2007).
Misyon olarak, dogum sonuglarinin
iyilestirilmesini, maliyetlerin 6nemli Olciide
azaltilmasini, etkin olmayan tarama ve tani
islemleri yerine; uygulama gerekgesi kanit
temelli literatiire dayanan saglikli yasam
modelinin tesvik edilmesi ama¢lanmaktadir.

Bu amaglar dogrultusunda, felsefesi
dogum siirecinde dogalliga dayanan, dogum
siirecinin normalligi, giiclendirme, otonomi,
zarar vermeme ve sorumluluk alma ilkeleri
izlenmektedir (CIMS 1997).

Dogum, hastaneler, dogum merkezleri ve
evlerde desteklenerek giiven iginde yapilir.
Gebelik ve dogumda kadinlarin ¢ogu i¢in;
dogal dogum siirecini destekleyen ve
savunan ebelik bakim modeli en
uygundur.

Giiclendirme Ilkesi

Kadinin dogum yapma ve bebegine bakma
yeteneginin, 6z giiven duygusunun
gelistirilmesidir.

Gebelik ve dogum dénemlerinde anne ve
bebek ayr1 diisiiniilemez. Birbirlerine olan
bagliliklar ¢ok 6nemlidir ve saygi
gosterilmelidir.

Gebelik, dogum ve lohusalik hayatin
stirekliligi i¢in 6nemli asamalardir. Bu
donemler, anne, bebek, baba ve ailesi i¢in
cok 6zel ve dnemli bir deneyim olup
topluma da katki saglar.

Otonomi Ilkesi

Her kadin;

Yas ve kosullar1 ne olursa olsun, kendisi
ve ailesi i¢in saglikli ve keyifli bir dogum
deneyimlemelidir.

Kendini giivende hissettigi, duygusal
olarak iyi, 6zel, mahremiyet ve tercihlerine
saygl gosterilen bir ortamda dogum
gergeklestirmelidir.

Gebelik, dogum ve bebegin beslenmesi
konularinda segeneklerden yararlanmali ve
tiim bakim verenler, uygulamalar hakkinda
dogru bilgi almalidir.

Gebelik, dogum ve lohusalikta kullanilan
ilaglarin, Onerilen testlerin, uygulanan
prosediirlerin ~ yararlar1  ve  zararlan
hakkinda giincel ve tam bilgi edinmeli,
bilgilendirilmis onam ve aydinlatilmig red
hakkina sahip olmalidir.

Inanglar1  ve degerleri dogrultusunda,
kendisi ve bebegi i¢in en uygun bilingli
secim yapma konusunda destek almalidir.

Dogum Siirecinin Normalligi Ilkesi

Zarar Vermeme Ilkesi

e Dogum normal, dogal ve saglikli bir
stirectir.

e Anne ve bebek dogum igin gerekli dogal
bilgelige sahiptir.

e Bebeklerin dogum sirasinda ¢evrenin
farkinda ve duyarl olduklari,
girisim/tedavilerde kabul edilmelidir.

¢ Anne siitli, yenidogan ve bebekler i¢in en
uygun besindir.

Gebelik, dogum  veya lohusalik
donemlerinde rutin girigimler
uygulanmamali. Hem anne hem de bebek
i¢in risk tasiyan birg¢ok rutin tibbi testlerin,
prosediirlerin, teknolojinin ve ilaglarin
uygulamasindan, 6zel bilimsel endikasyon
yoklugunda kaginilmalidir.

Gebelik, dogum  veya lohusalik
donemlerinde  komplikasyonlar ortaya
cikarsa, tibbi tedaviler kamita dayali
olmalidur.
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Sorumluluk Alma Ilkesi

kaliteli  bakim

Her saghk calisam
vermekten sorumludur .

e Maternal bakim uygulamalari, bakim
verenin ihtiyaclarina goére degil, sadece
anne ve bebegin ihtiyaclarina gore
yapilmalidir.

Her hastane ve merkez, kanit temelli
uygulamalarin anne ve bebek bakimindaki
etkinligini, risklerini, kullanma oranlarini
periyodik  olarak  degerlendirmekten
sorumludur.

Ilgili saghk kurumlari, tiim kadimlarmn
antenatal bakim hizmetlerine esit erigimini
saglamaktan ve hizmetlerin kalitesini
izlemekten sorumludur.

Bireyler, kendilerinin ve bebeklerinin
alacag1 saglik bakiminda bilingli se¢imler
yapma konusunda esas sorumludur (CIMS
1997).

Bu ilkeler, anne dostu dogum
hizmetlerinin korunmasinda ve desteklenmesinde
temel cerceveyi olusturmaktadir. Anne-¢ocuk
sagligi hizmetlerinin niteligini ve niceligini
arttirmak esasina dayanan anne dostu hastaneler,
kisi mahremiyeti, iireme haklarina saygi, dogru
veri ile dogru girisim, etkili iletisimi ve kanita

dayali uygulamalar1 destekleyen on kriteri
kapsamaktadir.
Dogum Servislerini Gelistirme

Koalisyonu (Coalition for Improving Maternity
Services-CIMS) tarafindan tanimlanan 10
adimda anne dostu hastane modeli:

dogum sirasinda kendi sectigi
pozisyonlari alma 6zgiirligii tanir ve
litotomi pozisyonunun kullanimini
uygun bulmaz

Politika ve prosediirler net bir sekilde
belirlenmistir:

Merkezler  perinatal ~ donem
boyunca diger dogum merkezleri ile
baglant1 kurar, gerektiginde gebeyi ilk
takip eden kisilerle baglanti kurar ve
bebek ile anneyi toplumun sundugu
imkanlar ile bulusturur

Anne ve bebegin,
donemden taburculuga, emzirme
dabhil, kamunun uygun
kaynaklarindan yararlanmasim saglar

Adim

perinatal

Dogum yapan tiim annelere sunlari
sunar:

e Annenin istegine bagl olarak babalar,
esler, c¢ocuklar, aile fertleri ve
arkadaglar dahil olmak iizere dogum
refakatcilerinin dogumda bulunmasi
Stirekli duygusal ve fiziksel destek
amaci ile profesyonel bir dogum
yardimcisinin  (Doula- dogum kogu
gibi) dogumda bulunmasi

e Profesyonel ebelik bakimina ulagim

1.
Adim

Bilimsel  kanitlarla  desteklenmeyen
asagidaki miidahaleleri rutin uygulamaz:
Perine trasi

Lavman

Damar yolu agilmasi ve serum
takilmasi

Oral beslenmeyi veya su igmeyi
kisitlama

Membrani erken agma

Siirekli fetal monitorizasyon

Diger miidahaleler su sekilde smirlanir:
Indiiksiyon oran1 en fazla %10
Epizyotomi orani en fazla %20; hedef
%5 veya daha azdir

Sezaryen orani kamu hastanelerinde
en fazla %10; {iciincii diizey i¢in bu
oran en fazla %15

SSVD (sezaryen sonrasi vajinal
dogum) oran1 %60 veya daha fazla;
hedef %75 veya daha fazladir

Adim
[ ]
[ ]

Saglik profesyonellerini ilag dis1 agri
yonetimi konusunda egitir. Sorunlar
karsisinda analjezik veya anestezik
ilaglarin rutin kullanimini tegvik etmez

Adim

Kurumun bakim uygulamalari,
prosediirleri, girisimleri ve sonuglari
dahil olmak {izere kamuoyuna aciklayict
ve istatistiksel bilgiler saglar

Adim

Tim anneleri ve aileleri; hasta,
prematiire veya konjenital anomalili
bebeklerin anneleri dahil olmak {izere,
kosullariyla uyumlu bigimde bebeklerine
dokunma, onlar1 kucaklama, emzirme ve
bakim yapma konusunda tesvik eder.

Adim

9

. Yeni dogana dini sebepler disindaki
Adim

sunneti desteklemez

Annenin etnik kokenine, inanig, deger ve
geleneklerine duyarl, kiiltlirline uygun
bakim saglar

Adim

10.
Adim

Basarili emzirmeyi tesvik etmek ig¢in
WHO-UNICEF’in  belirledigi  bebek
dostu uygulamasimin 10 adimini izler

Dogumda kadina (6zel bir komplikasyon

Adim durumu yok ise) yiiriime, dolagma ve
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(CIMS 1997).
Anne dostu hastane uygulamasina iliskin
belirlenen ilke ve kriterler; gebenin 6n planda
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olmasini saglamaktadir. Anne dostu bakim;
kanita dayali bir model olup anne-cocuk saglik

sonuclarimin gelismesini amagclamaktadir.
Bakimda  kanita dayali  hizmet saglik
profesyonellerinin  dogum  anindaki  yanlig
tutumlarin degistirecektir (Jukelevics 2007).
Anne Dostu Hastaneden Hasta-Ailenin
Beklentileri

Saglik profesyonelleri ve hastane kurumlari
verilen  hizmette anne dostu bakim

uygulamalarint degerlendirmek ve gelistirilmesi
gereken alanlar belirlemek amaci ile CIMS
tarafindan  gelistirilen, gebe ve ailesinin
sorabilecegi 10 soruya anne dostu yaklagimiyla
yanit verip vermediklerini degerlendirebilirler
(Hotelling 2004)

Hasta- Ailenin Sorular::

e Travay ve dogumda benimle birlikte kim

olabilecek?

e Normal travay ve dogum esnasinda ne
olacak?

e Farkli Kkiiltiir ve inaniglara nasil izin
verilecek?

e Yirimeme ve hareket etmeme izin
verilecek mi? Dogum i¢in hangi pozisyon
onerilmektedir?

e Doktor, hemsire, ebenin birbirleriyle
calisirken, her seyin sorunsuz
ilerleyeceginden nasil emin olabilirim?

e Dogumda bir kadina normalde ne
yaparsiniz?

Kadimnin olabildigince konforlu bir dogum
yapmasini nasil saglarsiniz?

Dogum agrist ile bas etmede ilag disinda
nasil yardimci olursunuz?

Bebegim erken dogar veya 6zel sorunu
olursa bana nasil yardimci olabilirsiniz?

o FErkek c¢ocuklara slinnet yaptiriyor
musunuz?

e Emzirmek isteyen annelere nasil yardimci
oluyorsunuz?

Hasta-Ailelerin sorularma yanit bulmak,
Anne Dostu Hastane Programimi iilke geneline
yaymak amaciyla, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kadin ve Ureme Saglhigi Daire Bagkanligi Anne
Dostu Hastane Programi biinyesinde kamu
hastanelerinin dogum servisi/linitesinde gorev
yapmakta olan tiim saglik personelinin egitime
alinmasini planlamistir.
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Saghk Bakanhg tarafindan Tiirkiye icin
hazirlanan anne dostu hastane Kkriterleri
asagida belirtilmistir:

Anne dostu saghk kurulusu 7 giin 24 saat;

1. Tiim dogum yapan annelere hizmet sunarken;
-Caliganlarinin ~ toplumun  kiiltiiriine,  ozel
inancglarina ve degerlerine duyarli olmasini
-Dogum aninda anneye eslik etmek {izere anne

adaymnin  sectigi  bir yakininin  yaninda
bulunmasini,
-Egitimli bir saglik personelinden diizenli
araliklarla  fiziksel ve duygusal destegi
saglanmasin,

- Uzman dogum hizmeti ve bakimina erisimini
saglar.

2. Halka, dogum siireci ile bakimi, miidahale ve
sonuclart  dahil kendi uygulamalari ve
prosediirleri hakkinda dogru agiklayict ve
istatistiksel bilgi verir.

3. Dogum yapacak/yapan kadinlara yiirlime ve
hareket etme serbestligi saglar, travay ve dogum
sirasinda  kadinin  tercih  ettigi  pozisyonu
(6zellikle bir komplikasyonu diizeltmek igin
gerekli olmadig: siirece) kabullenir ve litotomi
pozisyonunun kullanimini  anne istemedigi
takdirde uygulamaz.

4. Gebelik ve lohusaliga bagl bir komplikasyon
nedeniyle miiracaat eden hastalar1 hemen kabul
edip gerekli tibbi miidahaleyi gecikmeksizin
yapar. Hastanin stabilizasyonu saglandiktan
sonra bir {ist basamaga sevki gerekiyorsa nakil
igin 112 komuta kontrol merkezi ile irtibata
gecer. Komuta kontrol merkezi hastaya ait
bilgiler 15181nda uygun saglik kurulusu ile irtibata
gecerek nakli gerceklestirir. Sevk edilen saglik
kurulusu da kendisine sevk edilen gebe/lohusalar
ile ilgili sevki gergeklestiren kurulusa ve 112
komuta kontrol merkezine geri bildirim yapar.

5. Bilimsel kamitlarla desteklenmeyen islemleri
ve politikalar1 rutin olarak uygulamaz (gerekli
hallerde uygulanabilir). Bunlar:

elektronik fetal izleme

erken amniyotomi

beslenmeyi ve sivi alimini kesmek

IV damar yolu (agik kalacak sekilde)
gereksiz tuse

sonda takilmasi

lavman
tras
Diger
sinirhidir:

miidahaleleri  asagidaki  gibi
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indiiksiyon hiz1 < %10
epizyotomi hizi < % 20
primer sezaryen ile doguma ihtiya¢ duyan
gebe orani devlet hastaneleri i¢in < % 20,
iclincii diizey referans hastaneleri i¢in < %

25
e uygun vaka ve kosullarda sezaryen
sonrast  vajinal  dogumu (SSVD)

6zendirmek ve bu hizmeti veriyor olmak.

. Agriy1 gidermede ilag tedavisi digindaki
metotlar konusunda egitmek ve herhangi bir
komplikasyonu giderme harig, gerekmedikce
analjezik ve anestezik madde kullanimini
tesvik etmez (uygun vakalarda yapilacak
epidural anestezi haric)

. Dogum hizmetinin yam1 sira antenatal ve
postnatal  bakim  hizmetinin  bakanlik
protokollerine uygun olarak verilmesini
saglar. Dogum sonrasi aile planlamasi
danigsmanligi hizmeti verir. Acil obstetrik
bakim  hizmet sunumu igin  gerekli
yapilandirmay1 olusturur.

. Tim annelerin dogum sonras1 24 saat,
sezaryen sonrast 48 saat kalabilecegi ve
uygun postpartum bakim alabilecegi dogum
sonrasi servis hizmetlerini saglar.

. DSO- UNICEF’in “On Adimda Bebek Dostu
Hastane  Girisimi” kapsaminda basaril
emzirmeyi tesvik eder.

10.Biinyesinde ¢alisan hekim ve diger saglik
personelinin, bu prensip ve ilkeleri
benimsemesini saglar ve destekler. Dogum
kliniklerinde calisan ilgili personelin egitimi
ile diger kliniklerde ve hizmet smiflarinda

bulunan personelin de bilgilendirilmesini
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