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OZET

Besim Omer Akalin ' “Ebe Hammlara Ogiitlerim” kitab, ebeligin meslek etigi, gebelik, dogum, dogum sonu donemin yonetimi,
cocuk saghgi konusunda ebeler icin bir rehber niteligindedir. Besim Omer Akalin bu kitabinda; “siirekli ebelik bakimi, ebelik
bakim uygulamalarinda aseptik teknik kullanimi, dogumu kendi akisina birakmak, sik vajinal muayene yapmamak, fetiisiin
iyiligini ve annenin saglhigini degerlendirmek, komplikasyon gelistiginde hekimi ¢cagirmak, ev ziyaretleri yapmak, dogumda ve
dogum sonu dénemde sosyal destek, dogum odasinin diizeni” gibi bir¢ok konuda bilgi vermektedir. Bu calismada Besim Omer'in
gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte ebelik bakimuyla ilgili verdigi oneriler giiniimiizdeki ebelik bakim uygulamalariyla
karsilastiriimistiv. Besim Omer’in kitabinda yer verdigi gebelik, dogum ve dogum sonu déneme zgii onerilerinin giiniimiizdeki
ebelik bakim uygulamalarimin ¢ogunun hala gegerli oldugu ve giiniimiizdeki ebelik uygulamalar ile benzerlik gosterdigi tespit

edilmistir.
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ABSTRACT

Besim Omer Akalin's book “Advice to Midwives” serves as a guide for midwives on midwifery professional ethics, pregnancy,
childbirth, and postpartum management, as well as child health. In this book, Akalin provides information on many topics,
including “continuous midwifery care, the use of aseptic techniques in midwifery care practices, allowing labor to take its course,
avoiding frequent vaginal examinations, assessing the well-being of the fetus and the mother, calling a doctor when complications
arise, making home visits, social support during labor and the postpartum period, and the organization of the delivery room.”
This study compares Besim Omer's recommendations for midwifery care during pregnancy, childbirth, and the postpartum period
with current midwifery care practices. It has been determined that many of the recommendations specific to pregnancy,
childbirth, and the postpartum period included in Besim Omer's book are still valid in current midwifery care practices and are

similar to current midwifery practices.
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GIRIS

Besim Omer Akali, kadin hastaliklar1 ve dogum, cocuk sagligi ve saglikli nesillerin yetistirilmesi iizerine ¢alismalar
yapmis, 1862 ile 1940 arasinda yagamis bir tip hekimidir (1). Fransa’ya 1887’de fenn-i vilade (dogum bilimi) ve
plerikiiltiir (¢ocuk yetistirme fenni ve sanati) konularinda uzmanlik almaya gitmistir. Fransa’da donemin iyi
kliniklerinde ebe muayenesi, gebe takibi, normal ve patolojik dogum, lohusalik donemi ve yenidogan bakimi gibi
konularda pratik egitimlere katilmis, aldig1 ders notlarini kitaplastirmistir (2). Dort buguk yil Paris’te kalmis ve
egitimi sirasinda klinik, uygulamali ve teorik dogum, cocuk ve ebelik egitimi almistir. istanbul’a geri dondiigiinde
Tibbiye’de ebelik egitimi vermeye devam etmistir, ebelere ii¢ ay siireyle asepsi-antisepsi egitimleri vermistir. Ebelik
egitiminin kurumsallagmas1 ve dogum derslerinin uygulamali olarak yiiriitiilmesi i¢gin modern bir dogumhane agmak
icin uzun yillar miicadele etmistir. Padisaha 1885°te sundugu raporlar {izerine padisah bir dogumhanenin agilmasini
onaylasa da agilamamistir. Demirkapi’da Saray-1 Hiimayun dahilinde Mekteb-i Tibbiye civarinda 1892°de gizli bir
dogumhane (viladethane) agmistir, boylece Osmanli Devleti’nde ilk kadin dogum klinigi hizmete vermeye
baslamustir (3). Besim Omer viladethanede ilk Ebe Mektebi’ni agmus ve burada tip dgrencilerine ve ebelere dogum
pratigini 6gretmeye baslamistir. Ebe Mektebi’ni kadinlar1 ve ¢ocuklar1 koca kart yontemleriyle maruz kaldiklar
yanlistan korumak i¢in kurmustur. O donemde mahalle mahalle gezerek 50-60 yaslarindaki geleneksel ebeleri
mektebe getirerek egitmistir. Ebe hekimliginden once ebeligin gelismesinin gerekliligini vurgulamustir. Ik ebelik
mektebiyle memlekette binlerce kadinin ve gocugun hayatini kurtarmistir (4-5). Ebe okuluna 1895’te miidiir olarak
atanmus ve ilk defa ebe okuluna kabul i¢in; 30 yas alt1, Tiirk vatandasi olan, okuma ve yazma bilen kadin olma sartini
getirmistir (6). Besim Omer, ebelerin sadece dogum bilgisi almasinin yeterli olmadigini, cocuk &liimlerini dnlemede
ebelerin kilit rol oynadigini, bu siirecte ebelerin ¢ocuk bakimi ve beslemeyi 6grenmelerini gerektigini vurgulamstir.
Bunun i¢in Ebe Mektebinde yiiksel tahsilin gerekli oldugunu ve ebelik miifredatinin genisletilmesi gerektigini
savunarak 1927°de konuyla hazirladig1 raporu bizzat kendisi bakanliga gondermistir. Ebelik alaninda yaptigi bu
caligmalar onu iilkemizde ebeligin modern kurucusu yapmustir. Ayrica ebeler icin “Ebe Hamimlara Ogiitlerim”,
“Gebelik ve Gebelikte Tedabir”, “Dogururken ve Dogurduktan Sonra”, “Cocuk Biiylitmek,” “Ebelik, Dogurma ve
Dogurtma” adli kitaplarin1 yazmistir (4-5). Ozellikle “Ebe Hanimlara Ogiitlerim” kitab1 ebelik meslegi, gebelik,
dogum, Iohusalik ve ¢ocuk bakim icin ebelere verdigi pratik bilgilerden, resimli olarak kaleme aldigi 40 Ggiitten
olusmaktadir. Kitabin Tiirk¢e versiyonu Ahmet Zeki izgder’in editérliigiinde Betiil Akalin tarafindan 2020 yilinda
hazirlanmigtir (5).

Ebeler diinyanin her yerinde gebelik, dogum, lohusalik siirecinde kadina temel bakim veren bireylerdir. Prenatal,
perinatal ve postnatal donemlerde anne, ¢cocuk, aile sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli sorumluluklar
mevcuttur (7) . Ebeler, gebelere ve ailelerine destek olan, gebelik ve lohusalik siirecinde bakim ve danigmanlik veren,
diisiik riskli gebelerin dogumuna eslik eden egitimli saglik uzmanlaridir (8). Ebelik, gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde bagimsiz bakim saglamayi, cinsel ve lireme sagligini, jinekolojik sagligi ve gebelik 6ncesi bakimi
da iceren aile planlamasi hizmetlerini kapsar. Ebeler, ergenlik doneminden baslayarak yasam boyu bireylerin birincil
bakimini saglar ve ayn1 zamanda yasamin ilk 28 giinii boyunca saglikli yenidoganin bakimini iistlenirler. Ebeler,
ayakta tedavi klinikleri, 6zel muayenehaneler, tele saglik ve diger uzaktan bakim saglama yontemleri, toplum ve halk
saglig1 sistemleri, evler, hastaneler ve dogum merkezleri gibi ¢esitli ortamlarda ¢alisarak, tiim cinsiyet kimlikleri ve
cinsel yonelimler dahil olmak tizere ebelik bakimi arayan tiim bireylere bakim saglar (9). Ebelik bakimi kadin, ¢ocuk
ve aile sagligini, cinsel saglik ve lireme sagligimi farkli etnik ve kiiltiirel yapilara, insan haklaria ve adalet, esitlik ve
insan onura saygl etik ilkelerine bagli kalarak verilen, fizyolojik, emosyonel, psikololojik, sosyal ve spiritiiel
boyutlar1 olan, biitiinciil ve devamli bir siirectir. Ebeler bakim verirken giincel ve kanita dayali uygulamalar 15181inda
bakim vermelidir (10). Ebelik, kadin merkezli bakima odaklanan diinyadaki ilk biitiinciil bakis acisina sahip
meslektir. Ebelik bilim ve sanati, toplumsal olarak yapilandirilmis, yerel bilgi, kiiltiirel ve sosyal geleneklere gore
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farkli sekillenmis, yagam boyu iireme sagligina yonelik destek ve bakimin saglanmasinda biitiinciil yaklagimla kadin
merkezli bakim vermis ve bircok tarihsel degisimden ge¢mistir (11). Kanita dayali uygulama, saglik hizmeti alan
bireyler i¢in saglik hizmeti sonuglarini iyilestirmenin ideal yaklagimi olarak uluslararasi alanda benimsenmekte ve
bakim vermekten sorumlu kisilerin politikalarin1 ve uygulamalarini belirlemede mevcut en iyi kanitlart
kullanilmaktadir (12). Ebelik bakiminda da kanita dayali uygulamalarin kullanilmas1 bakimin kalitesi i¢in son derece
onemlidir. Ge¢mis ile bugiinii karsilastirdigimizda kanita dayali uygulamalar 1s181nda ebelik bakiminda degisen ve
degismeyen uygulamalar mevcuttur. Ornegin kadinlarmn dikey pozisyonlarda dogurmasi degismeyen, nerilen bir
uygulamayken daha dnceleri dogumun ilk evresinde rutin olarak uygulanan lavman kullanimini bilimsel arastirma
kamitlar1 desteklememektedir (13). Ebelerin Tiirkiye’de ebelik egitimini baslatan Besim Omer’in gretilerinden
giiniimiizdeki kanita dayali uygulamalara kadar olan siirecteki degisimleri bilmeleri olduk¢a Onemlidir. Besim
Omer’in “Ebe Hamimlara Ogiitlerim” Kitabi’ndaki 6neriler, gebelik, dogum ve dogum sonu doneme &zgii olarak
tematik olarak siniflandirildi ve bu 6nerileri DSO ve NICE kilavuzlari ile kanit agisindan iyi kalite olan sistematik
derlemeler ve diger ¢alismalarla karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin amaci Besim Omer’in “Ebe Hanimlara Ogiitlerim”
Kitab1’ndaki gebelik, dogum ve dogum sonu déneme 6zgii onerilerinin giiniimiizdeki ebelik bakim uygulamalari ile
benzerlik ve farkliliklari incelemektir.

BESIiM OMER’IN DOGUMA HAZIRLIK ile iLGILI ONERILERININ GUNUMUZDEKIi EBELIK
BAKIM UYGULAMALARI ile BENZERLIK ve FARKLILIKLARI

Oneri 1: “Ebe bir kadim dogurtmaga cagrilinca, dogurmak ve kurtulmak bitinceye kadar o kadinin yanindan
ayrilmamali1 ve artik kan veya bagska bir fenalik gelmek korkusu biisbiitiin kalmadigini iyiden iyiye kestirmeyince
oradan savusup gitmemelidir. Ebe agr1 ¢ceken bir kadinin yaninda bulundugu sirada, baska birini dogurtmak i¢in
cagrilsa bile, Oncekinin yanindan ayrilmamalidir. Megerki dogurtmakta oldugu hanim yerine baska bir ebe
birakmasina razi olsun.” (5). Bu durum ebeligin iyilik yapma (zarardan kaginarak ya da onleyerek) etik ilkesini
desteklemektedir. Kadin tamamen sagligina kavusana kadar tek bir ebenin siirekli bakim vermesi istenmektedir (14).
Gunimiizde ebe liderliginde siirekli bakim modelinde kadin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde ayni ebe
tarafindan desteklenmektedir ve uygun ortamlarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu bakim modelinde gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde sadece bir ebe kadina bakim sunmakta ve siire¢ boyunca kadini asla yalniz
birakmamaktadir (15). Besim Omer’in ebelere dnerdigi ebe yaklasimina benzer dzellikleri bulunan bu model DSO
tarafindan giiniimiizde de onerilmektedir. Yine iki binli yillarin baglarinda ebeler gebeleri takip edip riskli olmayan
gebeleri kendi yonetimlerinde dogurtabilmekteydi. Ulkemizdeki medikalize dogum ve sezaryen daha azdi (16).
Yapilan ¢aligmalar kadinlarin ebe yonetiminde verilen gebelik ve dogum hizmetlerinden ve ebelik bakimlarindan
memnun oldugunu gdstermektedir (17). Besim Omer’in onerisinin siirekli ebelik bakimiyla benzer oldugu

sOylenebilir.

Oneri 2: “Agr ¢eken bir kadini dogurtmak {izere cagrilan bir ebenin ilk yapacag: sey "temizlik"dir. Kadini genisce
ve hava alir bir odada dogurtmali ve bu oda onun abdesthanesinden olabildigi kadar uzak olmali. Artik "ebe
iskemlesi"ni, "yer dosegi"ni bir tarafa birakarak doguracak kadin i¢in karyola yahiid yiiksek bir yatak hazirlanmali
ve bu yatagin son derece temiz olmasina, ¢arsaf ve yiiz yasdiklari ile battaniye yahid yorgan kiliflarinin kaynatilmig
olmalarma pek ziyade dikkat etmelidir.” (5).

Oneri 3: “Ebe, kaynatildiktan sonra sogutulmus su ve kaynar sicak su hazirlamal, gerek kendisi ve lohusasi, gerekse
dogacak cocuk i¢in liizimu olan seyleri, bez ve tiilbendler, hidrofil pamuk, lizol, ii¢ kiivet, fircalar, ispirto, cocugu
icinde yikamak i¢in banyoluk, boguk dogan ¢cocugu ayiltmak izere sirke ve konyak, tily, boru, limon vesaireyi iizerine
temiz ve beyaz bir ortii serilen bilyilicek bir masanin iistiine yerli yerine dizmeli, bir kere de ¢ocugun kundagina goz
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gezdirmelidir. Boyle aritilmis aletler pak olmayan bir masa ustiine konulursa yine kirlenirler. Bunun i¢in aletleri
lizollii bir su i¢inde bulundurmak daha iyidir.” (5). Ebelerin giivenli dogum ortami saglama yiikiimliiliigii vardir.
Giivenli dogum ortamm temiz, kullanilacak malzemelerin hijyenik ve alt yapinin yeterli oldugu, giivenlik i¢in gerekli
onlemlerin alindigi, donanimli saglik personelinin bulundugu ortamdir. Giivenli dogum ortami diisme, enfeksiyon,
travma gibi risklerden kadini korur, kadina fayda saglar, normal dogum olasiligini arttirir, iyilik halini siirdiirmesine
katk: sunar (18). Aktas ve Yilar Erkek’in calismalarinda da belirttigi gibi dogum odasinin alt yap1 olanaklarinin
yetersizligi kadinlarin sezaryen olmasima neden olmaktadir (19). Besim Omer onerisinde dogum odasinda nelere
dikkat edilmesi gerektigini aciklarken temiz bir oda ve yatakta kadinin kendisini 6nemli ve ayricalikli hissetmesine
neden olacagi, enfeksiyon ve travmalardan koruyacagi diisiiniilmektedir. Glinlimiiz modern diinyasinda hijyen ve
altyap1 olanaklarinin stirdiiriilmesinin 6éneminin vurgulanmasinin yan sira pozitif dogum ortaminin yaratilmasinin,

anne memnuniyetine ve sezaryen oranlarinin azaltilmasina katki saglayacagi belirtilmektedir (15).

Oneri 4: “Ebe kullanacag aletleri kaynatarak iyice aritmalidir. Kadmin tabi‘ati yolunda olmak igin bir tenkiye
(lavman) yaptiktan sonra dis ziirriyet aletlerini birka¢ defalar iyice sabunlamali, sonra da lizolli sularla yikamalidir.
Oralar1 6yle bezler ve siingerler ile degil, hidrofil pamuk yahtid kaynatilmis tiilbend ile temizleyip kurulamalidir. Ebe
agr1 ¢eken kadinin her vakit temiz kalmasina, pek az bile olsa yine kirlenen pamuklari, bezleri o anda degistirmege
dikkat etmeli, hele lohusalik zamaninda bu temizlige gereginden ziyade 6zenmelidir.”(5).

Oneri 5: “Ebe dogacak gocugun gobegini baglamak igin hazirladigi kuvvetli ve kalinca ipligi, makas yahtd ¢akiy
iyice kaynatip temizlemelidir. Cocuklarin "¢ene olmasi" yani 6nce geneden baglayan kazikli hummaya (tetanoz)
tutulmasi hep gobegin kesilir ve daha sonra timar edilir iken temiz tutulmamasindan dolayr humma mikroblarinin
zavalll ¢gocugun viicuduna girmis olmasindan ileri gelmektedir.” (5). Son ebelik yonetmeliginde ebelerin, ebelik
uygulamalar1 sirasinda enfeksiyon 6nleme ve kontrol yontemlerini kullanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (18). Bu
durum enfeksiyon gelisimini Onleyerek kadinin sagligini siirdiirmesini, gereksiz ilag ve girisimlerin énlenmesini,
kadinin 6nlenebilir durumlardan dolay: zarar gormemesini saglayacaktir. Besim Omer, dogum ve doguma hazirlik
stirecindeki enfeksiyonu dnlemeye yonelik onerilerinde steril etme yontemleri ve kullanilan soliisyonlar degisse de
ortak amag hala anne ve yenidogani enfeksiyondan korumak oldugu sdylenebilir. Mahmood ve arkadaglar1 yaptiklar
calismada dogum salonunda tiim yiizeylerin diizenli olarak temizlenmesini, yenidogan i¢in kullanilan havlu ve
battaniyelerin otoklavda sterilize edilmesini, umblikal klemplerin % 70’lik etanol soliisyonuyla yikanmasini,
dogumda kullanilan dogum setlerinin her bir dogum igin otoklavda ayri sterilize edilmesini ve dogum salonunda
gorevli saglik profesyonellerinin eldiven giymeden dnce ve sonrasinda ellerin mutlaka yikanarak temizlenmesini,
steril eldiven giyilmesini ve tek kullanimlik maske kullanilmasini dnerilmektedir (20). Ayrica Besim Omer’in de
ebelere onerdigi on yil 6ncesine kadar iilkemizde doguma hazirlik sirasinda rutin olarak yapilan lavman uygulamasi
gebede agriya ve hos olmayan duygulara neden olmasi nedeniyle artik rutin olarak dnerilmemektedir (13). Bu
durumun ebelik uygulamalarinda bilimsel bilginin degisebilecegi, yenilenebilecegi, kanit temelli uygular 1s18inda
giincellenebilecegini gostermektedir. Yine Besim Omer’in 6nerdigi perine bakimiyla ilgili giiniimiizde yapilan
calismalarda kullanilacak soliisyon ve miktari ile ilgili net bilgiler olmadig1 i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir
(21). Bu 6nerinin gliniimiizdeki uygulamalardan farkli oldugu goriinmektedir.

BESIiM OMER’IN DOGUM ile iILGIiLi ONERILERININ GUNUMUZDEKI EBELIiK BAKIM
UYGULAMALARI ile BENZERLIK VE FARKLILIKLARI

Oneri 1: “Ebe dogurttugu kadim asagidan olabildigi kadar seyrek mu‘ayene edecektir. Yolunda bir dogusda pek pek
biri kadimin yanina geldigi zaméan, biri de su kesesi yirtildiktan sonra olmak iizere iki mu‘dyene elverir. Kadin
dogururken dogusa yardim edecegim diye hazneye, ferce durmaksizin parmak sokmak pek biiylik bir sug, doguran
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kadin icin en biiyiik bir fenalikdir.” (5). Ebeler mesleki uygulamalarini yaparken kadinlar1 zararli, etik dis1 ve etkisiz
uygulamalardan korumalidir. Bunun temelinde ebelerin kadina zarar vermemesi, yardim etmesi etik ilkeleri etkilidir
¢linkii sik yapilan vajinal muayene kadin i¢in rahatsiz edici bir deneyimdir (14,22). Downe ve arkadaglar1 yaptiklar
sistematik derlemede ikiser ve dorder saat arayla yapilan vajinal tusenin sonuglarini karsilastirdiklarinda toplam
dogum siiresi, uygulanan epidural analjezi sayisi, sezaryen ameliyat sayisi, spontan normal dogum sayisi ve
miidahaleli normal dogum sayilar1 arasinda fark olmadigi bildirmislerdir. Giiniimiizde dogumun gidisatini tahmin
etmek i¢in yaygin bir sekilde kullanilsa da yarar ve zarar1 hakkinda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (23). Besim
Omer’in vajinal muayene ilgili 6nerisinin kadim ajite etmemek, dogumda konforunu siirdiirmek ve enfekte olmasini
onlemek icin bulundugu diisiiniilmektedir.

Oneri 2: “Ebe hazneye yle uluorta siriga yapmaga kalkismamalidir. Agrilar ¢ok uzamadigi, ¢ocuk olmadigi, koku
peyda olmadigi, rahim agz1 ¢okdan beri agilmamazlikda bulunmadigi, fend kokulu gokga akinti goriilmedigi halde
ebe hazneye siringa yapmakdan c¢ekinmelidir. Hazneyi siringalamakdan ziyade disarilarini sabunlamaga,
lizollemege, yikamaga ve pek ziydde temiz tutup hazne agzini bir parca hidrofil pamuk ile kapayip ortmege
caligmalidir.” (5).

Oneri 3: “Ebe dogusa ¢abukluk vermek iizere hi¢bir sey yapmamali ve hele kendiliginden mengene tozunu, delice
denilen "mehmizlu ¢cavdar"1 hi¢ mi hi¢ vermemelidir.” (5). Ebelik uygulamalar sirasinda yetersiz ya da etik olmayan
islemler kadina ve fetiise zarar verebilir, ebeler kadinin faydasini gozeterek kanit temelli uygulamalar yapmalidir ve
zarar vermeme/yardim etme etik ilkesine bagh kalmalidir (14). Giiniimiizde ebelerin dogumda kendi baslarina ilag
uygulama yetkileri yoktur. Fakat hekim orderi ile dogumda oksitosin intravendz yoldan, prostaglandin oral ya da
vajinal yoldan uygulanabilmektedir. Dogum sirasinda uygulanan oksitosin etkili kasilmalar yaratarak dogumu
hizlandirmak ic¢in kullanilirken prostaglandin ise servikal olgunlagmayi saglayarak dogumu hizlandirmak i¢in
kullanilmaktadir. Dogumda oksitosin kullanimi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir (24). Alfirevic ve Weeks
yaptiklar1 ¢alismada dogumda prostaglandinin oral kullaniminin vajinal kullanimdan daha giivenli oldugunu
bildirmislerdir (25). DSO dogum siiresini kisaltmak icin IV sivilarin kullanilmasim ve dogumda gereksiz
miidahaleleri onermemektedir (15). Besim Omer’in dnerisinde de dogumun gereksiz medikalize edilmemesini,
doguma miidahale edilmemesine benzer sekilde DSO pozitif dogum rehberinde de dogumda gereksiz miidahale
onerilmemektedir. Giinlimiizde dogum medikalize olmustur ve bu Oneri giiniimiizde sezaryen oranlarinin
azaltilmasina katki saglayacak bir 6neridir (15). Besim Omer’in &nerisinin giiniimiizdeki uygulamalarla benzerlik
gosterdigi sOylenebilir.

Oneri 4: “Ebe dogus esnasinda kadmnin oturak yerine, dis ziirriyet aletlerine (dis iireme organlari) pek ¢ok dikkat
etmeli ve genisce bir yirtiklik olursa hemen bir dakika bile gecirmeksizin bir hekim ebeye haber gondermelidir.” (5).
Bireyin yasam hakkindaki en 6nemli parametrelerden birisi saglik hakkidir. Her birey gibi dogum yapan kadininda
saglik bakimi alma ve sagliginin korunmasi hakki vardir (26). Ebeler kadin sagligini olumsuz etkileyecek durumlarla
karsilastiginda ve kendi mesleki yeterliliklerini astiginda kadinin yararmi diisiinerek ekipte uygun kisilere haber
vermelidir (14). Dogum sirasinda perinede taglanma gergeklestiginde bebek basinin neden oldugu basinci ve
yirtiklar1 &nlemek icin ellerinin perine iizerinde bulunmasina perinenin desteklenmesi denir (27). DSO perinal
travmanin 6nlenmesi igin perinenin elle korunmasini dnermektedir (15). Gegmisteki kosullar ¢er¢evesinde de benzer
sekilde dogum sirasindaki genis yirtiklar ciddi kanamaya, anne oliimlerine, dogumda ve dogum sonras1 donemde
travmaya neden olabilecegi i¢in Besim Omer bu yirtiklarin hekim veya ebe tarafindan dikilmesinin anne saglig

acisindan 6nemli oldugunu vurgulamaktadir, glinlimiizdeki uygulamalarla benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.

Oneri 5: “Ebenin "mengene" (forseps) denilen kasiklarla cocuk almasi veya ebelik aletlerinden birini kullanmasi
yasaktir.” (5). Ebeler mesleki uygulamalarinin her asamasinda mesleki yeterlilikleri i¢in gerekli bilgi, beceri ve
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davranislar1 kazanmalar1 gerekmektedir. Onemli bir etik kavram olan yeterlilik bilgi ve becerilerin belirli bir
baglamda ihtiya¢ duyulan davraniglara uyarlanmasimi ve entegre edilmesini gerektirir (14). Ancak ebelik egitim
miifredatinda forsepsin kullanima dair bilgiler verilse de klinik uygulamalarda beceri ve davranisa doniistiirecek
uygulamali egitimleri yoktur (28). Ayrica yasal olarak ta forseps uygulamak ebenin sorumlugu degildir (18). Forseps
dogumun ikinci evresinde annenin yoruldugu, itici giiclerini etkin kullanamadigi, fetal basa rotasyon ve traksiyon
yaptirmak i¢in yapilan bir uygulamadir (29). Forseps kullanimina bagl kadinda perineal agri, kanama, hematom,
puerperal enfeksiyon, iiriner retansiyon ve anemi gelisebilmektedir (30). Ulkemizde kadin dogum hekimleri forseps
kullaniminda yasal yetki ve sorumluluk sahibi olup ebeler bu hekimlere yardimci olarak gebenin desteklenmesini
saglamaktadirlar (31). Besim Omer’in bu &nerisi forseps konusunda uzmanlig1 olmayanlarm kullanimini kisitlayarak
hem anne ve yenidoganlarin sagligini korudugunu hem de ebeleri malpraktise kars1 korudugu diistiniilmektedir.

Oneri 6: “Ebe ne gocuga ne de anasina hicbir ameliye yapmayacaktir. Ebenin, anas1 karnindaki gocugu ¢evirmesi de
yasaktir.”(5). Besim Omer dogumun dogal akisinda gergeklesmesini savunmaktadir. Dogum fizyolojik bir siirectir,
hormonal denge bozulmadigi siirece kendiliginden gerceklesir (32). Ancak makat prezantasyonlarin sefalik
rotasyonunda eksternal sefalik versiyon kullanilan bir yontemdir. Yapilan bir¢cok ¢alisma 37. gebelik haftasindan
sonra bu yontemin etkili ve komplikasyonlarinin az oldugunu gostermektedir (33-35). Makat prezentasyonu olan
komplikasyonsuz gebelere sefalik prezentasyona donmesi i¢in ebe gozetiminde sidelying yatis, 6ne egilerek
inversiyon, breech tilt (makat tilt), acik diz gogilis pozisyonu ve rebozo manteada egzersizleri onerilmektedir (36).
Besim Omer anne ve yenidogana ebenin zarar vermesini dnlemek ve ebeyi yasal olarak malpraktisten korumak i¢in

boyle bir dneride bulundugu diistiniilmektedir.

Oneri 7: “Kadin dogurduktan sonra ebe ziirriyet aletlerine elini sokmamali, esi (plasenta) almakta da bosuna telas
gostermemeli, acele etmemeli. Hele dogusdan sonra lohusay:1 ellemek son derece fenadir.” (5). Ebeler lisans
egitimleri sirasinda doktorun olmadigi durumlarda plasenta retansiyonun gelistigi durumlarda elle hallas yaparak
plasentay1 ¢cikarmay1 6grenmektedirler (28). Ancak ebelerin yeki ve sorumluluklarinin arasinda yonetmelikte agikca
elle halas yapabileceklerine dair bir bilgi yoktur, plasenta dogduktan sonra takip etmeleri normalden saptiginda
hekime haber vermeleri gerekmektedir. Plasenta retansiyonu dogum sonu kanamalara neden olabilmektedir.
Yonetmelikte bu durumda hekim olmadiginda ebenin acil girisimleri yapabilecegi buna ragmen kanama durmuyorsa
sevk etmesi gerektigi belirtilmektedir. Buradaki amag ebelerin yeterlilikleri dogrultusunda kadinin yagsam haklarini
ve sagligini korumasidir (18). Dogumun ligiincii evresi plasentanin atildigi evredir. Bu evre fizyolojik ya da aktif
olarak iki sekilde yonetilebilmektedir. Dogumun ii¢lincli evresinin yonetiminde fizyolojik (bekleme) yontemi;
plasental ayrilma belirtilerine dikkat etmeyi, plasentanin kendiliginden veya yergekimi ya da meme ucu uyarimi
yardimiyla dogum yapmasina izin verilmesini icermektedir. Dogumun iiglincii evresinin aktif yonetiminin de ise
uterus masaji, kontrollii kordon traksiyonu ve uterotonik ilaglarin profilaktik uygulanmasi yer almaktadir (37).
Begley ve arkadaglar yaptiklar1 ¢alismada aktif yonetimin, dogum sirasinda 1000 mL'den fazla ciddi primer
postpartum kanama riskini azalttigin1 gosterse de kanitlar ¢ok diisiik kalitededir. Aktif yonetim, dogum sonrasi
annede goriilen anemi (Hemoglobin (Hb) 9 g/dL'nin altinda) sikligin1 azalttigin1 ancak dogum sonrasi hipertansiyon,
agr1 ve kanama nedeniyle hastaneye doniis gibi zararli etkilerinin oldugu da tespit edilmistir. Asir1 kanama riski diisiik
olan kadinlarda, ciddi dogum sonu kanama veya 9 g/dL'den diisiik anne Hb'si (24 ile 72 saatte) igin aktif ve bekleme
tedavisi arasinda bir fark olup olmadigi belirsizdir. Antenatal donemde bilingli se¢imi desteklemek i¢in kadinlara her
iki yontemin yararlar1 ve zararlar1 hakkinda bilgi verilerek onam alinmalidir. Kordonun erken klemplenmesine iliskin
endiseler ve baz1 uterotoniklerin olas1 olumsuz etkileri g6z dniine alindiginda, ticlincii asama yonetiminin ayr1 ayr1
bilesenlerini degerlendirmek gerekmektedir (38). DSO dogumun iigiincii evresinde dogum sonu kanamanin
onlenmesi i¢in tim dogumlarda uterotonik kullanmay1 ve nitelikli saglik personelinin oldugu ortamlarda vajinal
dogumlar i¢in kontrollii kord traksiyonunu 6nermektedir (15). Normal dogum sonrasi kadinlarin perine (vajinal-
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rektal) muayenesi, serviks ve vajen, iiretra ve gevresi, epizyotomi hatti ve anal sfinkter muayenesi yapilmalidir (39).
Besim Omer Pasa plasentanin ayrilmasinda fizyolojik ydnetimi benimsese de DSO dogum sonu kanamanin
azaltilmasinda aktif yonetimle plasentanin dogurtulmasim 6nermektedir fakat Cochrane ¢aligmasi plasenta dogumu
i¢in se¢imi kadinin yapmasini dnermektedir (38). Besim Omer’in dogum sonu vajinal-rektal muayene énermemesine
karsin giiniimiizde olas1 komplikasyonlarin 6nceden tespit edilmesi icin Saglik Bakanligi yayimladigi rehberde
ayrmtil bir sekilde agiklayarak 6nermektedir (39).

Oneri 8: “Kadinin biisbiitiin kurtulmus say1lmasi igin son zarlar ile birlikte yani biitiin es (plasenta) ¢ikmalidir.
Kurtulugdan sonra, ebe ¢ikan sonun yiizlerini, kenérini zarlar1 iyice mu‘ayene etmeli, son ve zarlarda bir eksiklik
olup olmadigii aramalidir.” (5). Plesantanin el ile uterus icine girilerek dogurtulmasina elle halas denir ve elle halas
uterus riiptiiriine neden olabilecek bir uygulamadir (40). Ebe dogurttugu her plasentay1 ve ekleri biitlinliigli agisindan
kontrol etmelidir. Boylece ebelerin kayit dis1 elle halas yapmasi énlenmis olur. Besim Omer’in hem anneyi dogum
sonu kanamadan korumak hem de ebeleri malpraktisten korumak amagli bu 6neride bulundugu diistiniilmektedir ve
giiniimiizdeki uygulamalarla benzerlik gdstermektedir.

BESIM OMER’IN DOGUM SONU DONEM ile iLGIiLi ONERILERININ GUNUMUZDEKI EBELIK
BAKIM UYGULAMALARI iLE BENZERLIK ve FARKLILIKLARI

Oneri 1. “Lohusalik esnasinda kullamlacak 1azimliklar kaynar sudan gegirilerek iyice aritilmalidir.” (5).

Oneri 2. Lohusalikta kadma ya ebe kendisi veya etrafindakiler bakar, her iki taraf da son derece temiz ve pak
olmalidir. Ebe lohusanin dis ziirriyet aletlerini giinde iki defa sabunlayip temizlemeli, sonra da lizolli su ile
yikamalidir. Kullanilan pamuk ve bezler, kirlensin kirlenmesin, her iki saatde bir degistirilerek hemen odadan
cikarilmali ve yakilmalidir. Lohusay1 son derece temiz tutmalidir. Carsaf ve battaniyenin {izerinde higbir kan lekesi
bulundurmamalidir. Lohusanin altina dort kat edilmis ¢arsaftan baska temiz bir degirmi bez ve pek temiz ve biiyiicek
bir hidrofilpamuk parcas1 konulmalidir.” (5).

Oneri 3. “Ebe, lohusa odasmin pek temiz tutulmasma dikkat etmelidir. Odada esyanin yalniz gerekli olanlarimi
bulundurmalidir. Giinde birka¢ defa, kisin bile pencereleri genisce agarak odayir havalandirmalidir. Glindiizleri
pencereleri kapayarak, perdeleri indirerek giinesin girmesine kars1 gelmekten ¢ekinmelidir. Odada pastirma, sucuk
gibi seyler bulundurtmamali, oturagi biraktirmamali, gerek anne ve gerek cocuk icin kullanilan bezleri odada
kurutmamalidir. Ebe odayi siipiirtmemeli, ¢linkii mikroplari tagiyan tozlar havaya kalkarlar. Doseme ve esyay1 1slak
bezlerle sildirmelidir.” (5). Postpartum donem kadinin biyopsikososyolojik bir¢cok degisimi yasadig1 bir siirectir. Bu
stirecte kadminin siklikla yasadigi saglik problemlerinden birisi de enfeksiyonlardir (41). Dogum sonu enfeksiyonlara
dogum siirecinde olusan fizyolojik ve iyatrojenik travmalar neden olmaktadir. Bu donemde endometrit ve {iriner
sistem enfeksiyonlar1 en sik goriilen enfeksiyonlardir (42). Anneye bakim veren ebe ve diger bireyler hem kendi
temizliklerine hem de kadinin ve cevresinin temizligine dikkat etmelidir (41). Ebeler, kadina bakim verirken
enfeksiyon dnlemek igin gerekli dnlemleri almalidir (18). Besim Omer’in dnerilerinin giiniimiizdeki uygulamalarla
benzerlik gosterdigi soylenebilir. Her iki siiregte de amag kadin sagligini korumak, kadina zarar vermemektir.

Oneri 4. “Ebe dogurttugu kadinin yaninda bir-iki kisiden baskasmin bulunmasina riza gostermemeli ve bulunanlari
da ise karigtirtmayarak dogus odasina girmezden Once Ustlerini baglarin1 yeniden giydirip ellerini yiizlerini
yikattirmalidir.” (5).

Oneri 5. “Lohusalikda kadina ya ebe kendisi veya etrafindakiler bakar, her iki taraf da son derece temiz ve pak
olmalidir.” (5). Besim Omer anne ve yenidogan igin son derece kritik bir 6neme sahip olan postpartum dénemde

annelerin yalniz birakilmamasini, sinirli sayida yakinlarm bakim verilmesinin saglanmasini vurgulamaktir. DSO
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travay ve dogum siiresince biitiin kadinlara yanlarinda onlara refakat edecek birini se¢gme hakkinin saglanmasini
onermektedir (15). Dogum ve dogum sonu donemde ebelerin yani sira yanlarinda bir refakatginin bulunmasi
annelerin gerekli bakim ve destegi alarak, dogum memnuniyeti artmasina, pozitif dogum deneyimi yasamasina
olanak saglayabilecektir (16). Yine Besim Omer en ¢cok anne dliimlerinin yasandig1 postpartum siirecte anneye bakim
verilirken hijyenik uygulamalarin yapilmasini 6nerirken anne ve yenidogani olasi enfeksiyonlara karst korumay1
amagladigi, giiniimiizdeki uygulamalarla da benzerlik gdsterdigi diisiiniilmektedir.

Oneri 6. “Dogustan dokuz giin gecinceye kadar ebe, lohusasim hemen her giin gérmelidir. Her yoklayista ¢antasini
da beraber gotiirmelidir. Ebe bir temiz beyaz entari giymeden, ellerini, yiiziinii temizleyip aritmadan lohusanin
odasina, yanina girmemelidir. Ebe her giin lohusanin sicakligini 6l¢gmeli, nabzini saymali ve bunlarin sayisini ayrica
bir kagida yazmali veya yazdirmali.” (5).

Oneri 7: “Ebe nereden geldikleri ve hangi hastaya dokunduklar1 bilinmeyen kadinlari lohusanin yanima, odasina
sokturmamalidir.” (5). DSO postpartum birinci saatten sonra ilk giin boyunca biitiin kadinlarin vajinal kanama, uterin
kontraksiyon, fundus seviyesi, ates ve nabizlarinin diizenli takip edilmesini 6nermektedir (15). Postpartum dénem
anne ve yenidogan icin hayati 6neme sahip bir siiregtir. Bu siirecte anne de dogum sonu kanama, ates, enfeksiyon,
karin ve sirt agrisi, anormal akinti, tromboemboli, sistit, dogum sonrasi depresyon, emzirme problemleri gibi bir
takim saglik sorunlar1 ortaya cikabilir. Yenidoganlar ise asfiksi, enfeksiyon ve erken doguma bagli saglik sorunlari
yasayabilmektedir (42). Anne ve yenidoganda var olan saglik sorunlarini tespit etmek i¢in ebenin anneyi evinde
ziyaret etmesi olduk¢a dnemlidir. DSO postpartum dénemde ebelerin ev ziyareti sirasinda anne ve yenidogana 6zgii
detayli anamnez almalarini, anne ve yenidogan1 gézlemlemesini, gerekli muayeneleri yapmasini, vital bulgularini
Ol¢mesini, var olan saglik sorunlarini tespit etmesini nermektedir (15). Yanemoto ve arkadaslari yaptiklari ¢aligmada
postpartum donemde saglik profesyonellerinin yaptiklar1 ev ziyaretlerinin anne, yenidogan ve ailelerinde saglik
sorunlarmin dnlenmesinde etkili oldugunu bildirmislerdir (43). Besim Omer’in ebenin anneyi evinde ziyaret ederek
degerlendirmesi anne ve yenidogan i¢in olumsuz saglik olaylarini erken donemde fark edip miidahale edilebilmesi

icin oldugu diistintilmektedir ve glinlimiizde de hala etkisini koruyan, karsilig1 olan bir uygulamadir.

Oneri 8. Lohusa, olabildigi kadar yataginda kalmalidir. Hele ilk giinlerde lohusay1 yatagindan indirmek, yiiriitmek,
lazimliga oturtmak pek fenadir. Artik "yedi dosegini kaldirmak" patirtilarini, "kina gecesi" giiriiltiilerini birakmalidir.
Lohusa biitlin giin rahat etmeli ve hi¢ mi hi¢ yorgun diismemeli, sinirlenmemelidir. Yedi dosegi kaldirilirken hasta
diisen, kina gecesinin sabahisi fena hélde diiskiinlesen ne kadar lohusa gordiik!” (5). Besim Omer’in anneyi
yatagindan kaldirmamasi, yiirlitmemesindeki amacin anneyi dinlendirmek oldugu diistintilmektedir. Ciinkii dogum
sonu donemde kadinlarin yasadigi en 6nemli sorunlardan birisi de yorgunluktur. Yorgunluk gibi ¢oziimlenemeyen
fiziksel sorunlar kadinda psikolojik sorunlara da neden olmaktadir (44). NICE postpartum yorgunluk konusunda;
anneye yorgunlugunun nedenini yeni kazandigi rol ve sorumluluklardan kaynaklandiginin anlatilmasini, kadin bu
stirecte siirekli yorgun, halsizse genel iyilik hali hakkinda konusulmasini, beslenme, aktivite ve bebek bakimi
konusunda planlamalar yapilmasini, yorgunluk siirekli hale gelmise, kendi bakimini ve bebegin bakimi etkiliyorsa
neden olabilecek fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar arastiritlmasini ve dogum sonu siiregte annenin dinlenmesini
onermektedir (45). Besim Omer’in annenin dinlenmesi ve ruh halinin diizenlenmesi iizerine verdigi o6giit
giiniimiizdeki uygulamalarla benzerlik gostermektedir. Besim Omer’in kadiminin lazimhiga oturtulmamasini
Oonermemesi ise anneyi enfeksiyonlardan korumak amagh oldugu diisliniilmektedir, gliniimiiz uygulamalarmdan
farkli oldugu sdylenebilir.

Oneri 9. “Ebe, bir hekim ¢agrilmasi gerek oldugunu anlayinca sebebini hasta sahiblerine bildirmeli ve hangi hekimin
cagrilmas1 miinasib olacagini onlara birakmalidir. Aile bir hekim ¢agirmak isterse, hatta geregi olmasa bile, ebe higbir
zaman bu arzuya karst durmamalidir. Boyle hallerde hekimin gelmesi daha iyidir. Ciinkii isi {izerine alarak ebeyi
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birgok sorgulardan kurtarir.” (5). Besim Omer’e gore ebenin acil hekim gagirtmasi gereken durumlar Tablo’da aynen
aktarilmigtir. Besim Omer bu &nerisiyle ebelerin dogum, dogum sonu déneme yonelik mesleki yetkilerini belirlemis,
gelencksel saglik ve ekip anlayiginin aksine hasta ve yakinlarini ekibe ve karar verme siireclerine dahil etmistir.
Doguma holistik bakis acisiyla yaklagsmakta ve olasi komplikasyonlara yonelik anne-bebek sagligini ve ebeyi
korumay1 amagladig diisiiniilmektedir ve giiniimiizdeki uygulamalarla benzerlik géstermektedir.

Tablo. Ebenin Acil Hekim Cagirtmas: Gereken Durumlar

“1) Gebenin legeninde darlik siibhe edilir, parmak oma kemigi ¢ikintisina deger, kalca kemikleri arast
yaklasmis bulunursa,

2) Gebe kanbur, topal ise yahtd yiiriirken iki tarafina 6rdek gibi sallaniyorsa,

3) Kadin 6biir cocuklarini zor yahtd olii olarak dogurmus ise,

4) Kadin durmaksizin kay ediyorsa, ellerinde ve ayaklarinda ziyadece bir sislik var ise,

Gebelikte 5) Cocugun i¢inde bulundugu amnios suyu ziyade ise,

6) Diisiirme alameti goriiliirse, gebeden kan gelirse,

7) Cocuk ziyade biiylik ise, bas siskaligi siibhe edilirse,

8) Gebede havale alameti goriiliirse,

9) Gebenin sicaklig1 38 dereceyi bulursa,

10) Ziirriyet aletlerinde bir darlik, bir ufiinet, bir cerahat (akint1) goriiliirse.”

“1) Dogus uzar ise, rahim agzinin a¢ilmasi ilk doguranlarda on bes, cok dogurmuslarda on ii¢ saati geger

1se,

2) Gelis yolunda degil ise, yani ebe, kadin agr1 ¢ekerken ¢ocugun bir tarafina eremezse,
3) “ilk’ vakitsiz patlar, sular akar ve rahim agzinin agilmasi gecikir ise,

4) Dogurmakta olan kadinin sicakligi 38’1 bulursa,

5) Dogururken sular kokarsa,

6) Rahim siddetle sikistig1 halde gocuk inmez ve ilerlemez ise,

7) Cocugun bast yolunda donmezse,

8) Agr1 zamaninda kan bosanirsa,

9) Cocuk basi ile geldigi halde kay gelir ise,

10) Mak‘ad ile gelisde dogus uzun siirer ise,

11) Cocugun yiirek vurmasi ziyade siklasir, yolsuzlagir, oynamast duyulmaga baslarsa,
12) Gobek ipi kendini gosterir yahld sarkar ise,

Dogumda 13) Basin bir tarafinda ¢ocugun el veya ayagi duyuldugu halde kendi kendine ¢ekilmez ise,
14) Cocuk yan gelir ise,
15) Son, rahmin asagisina yapisik ise, ebe hanimlara 6giitlerim
16) Ebe dogusun nasil olacagini kestiremez ve ne yapacagini bilemeyerek sasirir kalir ise,
17) ikiz dogusta ilk cocuk geldikten yarim saat sonra ikincisi gelmez ise,
18) Birinci ¢ocuk dogduktan sonra ikincisi yan gelirse,
19) Ikiz dogusta cocuklar birbirlerine engel olurlar ise,
20) Doguran kadinda havale alameti goriiliir ise,
21) Kadinda kanin i¢e akma alameti goriiliir ise,
22) Cocuk dogduktan bir saat sonra esin ayrildigini bildirir bir alamet goriilmez ise ve iki saat sonra kadin
biisbiitiin kurtulmaz ise,
23) Esin bir pargasi rahimde kalir ise,
24) Oturak yeri, ferc yirtilirsa.”
“1) Lohusanin sicaklig1 38-38,5 dereceyi bulur ise,
2) Lohusalik akintis1 horasan renginde olur ve fené fena kokmaga baslar ise,
3) Lohusa kay eder, son sancisindan veya herhangi bir sancidan rahatsiz olur ise,
4) Lohusadan ziyadece kan gelir ise,
Lohusalikia 5) Ziirriyet aletleri siser ise,

6) Ziirriyet aletlerindeki yariklar ve yirtiklar tizerinde kiil renginde beyazliklar goriiliir ise,
7) Lohusanin mesanesinde ve idrar yolunda bir nezle, bir uflinet var ise,

8) Rahim toplanamayip biiytiikce kalir ise,

9) Meme baslari ¢atlar ise, meme bezinde bir agri, bir katilik duyulur ise,

10) Rahim asag diiser, rahmin i¢i digina doner ise.”
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“1) Cocugun diriligi, saglig tehlikeye diiser ise,
2) Cocukta anadan dogma bir bi¢imsizlik yahtd bir hastalik hali goriliirse,
Cocukta 3) Cocukta gbz agrisi olur ise,
4) Cocugun memesi siser ve ¢cibanlanir ise,
5) Cocuk "¢ene olur", sariliga ugrar, "anadan zayif" dogar, ateslenir ise.”

SONUC

Besim Omer, Ebe Hanimlara Ogiitlerim kitabinda ebeligin meslek etigi, gebelik, dogum, dogum sonu dénemin
yonetimi konusunda ebelere bir rehber olusturmustur. Bu calismada Besim Omer’in kitabinda yer verdigi gebelik,
dogum ve dogum sonu déneme 6zgii dgiitlerin glinlimiizdeki ebelik bakim uygulamalar ile karsilastirildiginda
cogunun hala gecerli oldugu, anne ve cocuk saghgini Onemsedigi, ebeleri bilgilendirerek korudugu goze
carpmaktadir. Tarihsel olarak etik ilkelere duyarli olan bu 6giitlerin giiniimiizde de gecerliligini korumasi, ebelik
mesleginin siirekliligini gdstermektedir. Besim Omer’in o dénem &nerdigi bazi uygulamalarin ise giiniimiizde rutin
uygulamalardan kaldirildigi gbéze ¢arpmaktadir. Bu durum bilimin {iiretken ve degisken bir yapisindan
kaynaklanmaktadir. Besim Omer’in kitabinda yer verdigi gebelik, dogum ve dogum sonu déneme 6zgii 6nerilerinin
giiniimiizdeki ebelik bakim uygulamalar ile karsilastirildiginda ¢ogunun giiniimiizdeki ebelik uygulamalar: ile
benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.
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