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OZET

Ulkemizde “anne dostu hastane” yaklagiminin
temelleri Saghk Bakanhg: tarafindan 2011 yilinda
atilmis  olup, bu yaklasimin normal dogum

oranlarini arttirmasi beklenmektedir. Bu
derlemenin amaci, iilkemiz icin “anne dostu
hastanelerin” yayginlasmasinin onemine agiklik

getirmek ve konuyla ilgili farkindaligin artmasina
destek olmaktir. Ulkemizde ilk kez Manisa’da, 2015
yilinda ii¢ devlet hastanesi “anne dostu hastane”
unvammni almaya hak kazanmigtir. Ardindan yillar
icerisinde bu sayr artnug, 2018 yili itibariyle 37
hastane “anne dostu hastane” unvani almisgtir.
Ulkemizdeki anne dostu hastanelerin sayisimin daha
¢ok artmasiyla, daha fazla sayida anne adayinin
dogum egitimi alabilecegi, dogumda t1bbi gereklilik
olmadik¢a onerilmeyen ancak saghk personeli
tarafindan rutin uygulanan epizyotomi ya da yapay
oksitosin gibi miidahalelerin azalacagi, dogumun
daha istendik ortam ve kosullarda, daha keyifli
halde yasanacagi, dolayisiyla da kadinlarin dogum

stirecinden memnuniyetinin artacagi
diigtintilmektedir.  Anne  dostu  hastanelerin
artmasiyla kadinlarin normal doguma

cesaretlendirilmesi ve normal dogum oranlarimin
artip, sezaryenlerin azalacagr umut edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, gebelik, hemgsirelik,
ebelik
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ABSTRACT

The basis of the "mother-friendly hospital”
approach in our country was laid by the Ministry of
Health in 2011 and this approach is expected to
increase normal birth rates. The purpose of this
review article is to clarify the importance of the
widespread of "mother-friendly hospitals™ for our
country and to raise awareness of the issue.

For the first time in our country in Manisa, in 2015
three state hospitals were entitled to receive the title
of "mother-friendly hospital”. This number has
increased over the years. As of 2018, 37 hospitals
have received the title "mother-friendly hospital”.
With the increase in the number of mother-friendly
hospitals in our country, more maternal candidates
may receive birth training, such as episiotomy or
artificial oxytocin, which is not recommended
unless medically necessary at birth but is routinely
performed by health personnel the interventions
will diminish, it is thought that birth satisfaction
will increase in more favorable environment and
conditions, therefore, women's satisfaction with the
birth process will increase. With the increase of
maternal-friendly hospitals, it is hoped that women
will be encouraged to have normal birth and the
normal birth rates will increase and the cesarean
section will decrease.
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dogum eyleminin dogal bir olay oldugu neredeyse
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tizerinde kurulusun ortak ¢abalariyla gebelik, dogum
ve emzirme gibi konular1 kapsayan ve yaklasik 3 yil
devam eden toplantilar, kanita dayali “Anne Dostu
Dogum Girisimleri” nin temelini olugturmustur (The
Coalition for Improving Maternity Services [CIMS],
2018). 1996 yilinda ise “Annelik Hizmetlerini
Gelistirme Koalisyonu (AHGK)” (The Coalition for
Improving Maternity Services- CIMS) son yillarda
ilkemiz de dahil olmak iizere pek cok Avrupa
iilkesindeki hastanelerde uygulamaya gecen ‘“anne
dostu hastane” kavramimi glindeme getirmistir.
Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonunun
misyonu; sezaryen sayilarini azaltmak, normal
doguma tegvik etmek, kanit temelli uygulamalar
artrmak, kadinin kendi dogumuna katilimini
cesaretlendirmek gibi pek ¢ok ilkeden olugmaktadir.

Temel felsefesi, dogum siirecinde dogalliktir
(CIMS, 1997; CIMS, 2015).
Ulkemizde  “anne  dostu  hastane”

uygulamalarmma son yillarda daha fazla Onem
verilmekte, bu uygulamalarin gergeklesmesine
yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Dogum eyleminde
rutin olarak yapilan ancak her hasta igin gerekli
olmayan miidahaleler (rutin epizyotomi uygulamasi
vb) ve sezaryen oranlarindaki artis “anne dostu
hastane” kavramini ve bu dogrultuda uygulanan
anne dostu girisimleri 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bu derlemenin amaci, iilkemiz igin “anne
dostu hastanelerin” yayginlagmasimnin  dnemine
aciklik getirmek ve konuyla ilgili farkindaligin
artmasina destek olmaktir.

Anne Dostu Dogum Hizmeti ve Tiirkiye icin
Onemi

Bir hastane, dogum merkezi veya evde
dogum hizmeti, AHGK' nin “Anne Dostu” dogum
hizmeti vizyonunu yiiriitmek icin Anne Dostu
Bakimin On Admmimni yerine getirmelidir (CIMS,
2015). Konuya yonelik iilkemizde yapilan onceki
derlemelerde AHGK ve Saglik Bakanliginin anne
dostu hastane olma kriterlerine deginilmistir (Basgol
ve Oskay, 2014; ildan Calim ve digerleri, 2015). Bu
nedenle bu derlemede, anne dostu hastane olma
kriterlerinin ~ neler olduguna  ydnelik uzun
aciklamalara yer verilmemis, bu hizmetin iilkemiz
icin dnemine odaklanilmustir.

Gebelik ve dogum; normal ve saglikli, insani
bir deneyimdir (Rathfisch, 2012). Dogal dogum,
mimkiin oldugu kadar az ya da hi¢ midahale
edilmeden  gerceklestirilen dogumdur. Dogal
dogumun temelinde, dogumun kendi kendine
baslamasina izin verme, dogum siirecinde hareket
serbestliginin olmasi, kadinin yaninda destek olacak
birinin olmasi, gerekmedik¢e miidahale edilmemesi,
dogum icin st st olmayan pozisyonlarin
kullanilmas1 ve dogum sonu anne ve bebegin bir
arada tutulmasi vardir (Eksi ve Can Giirkan, 2015).
Ancak son zamanlarda kadinin miidahalesiz, kendi
kontrolii altinda ve icgldiilerinin rehberliginde
dogumu gerceklestirebilecegi (Rathfisch, 2012),
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unutulmustur (Sercekus ve Isbir, 2012). Dogum
eyleminde tibbi gereklilik olmadik¢a Onerilmeyen
ancak saglik personeli tarafindan rutin olarak
uygulanan  oksitosin infiizyonu, prostoglandin
uygulamasi, amniyotomi, epizyotomi, forseps,
vakum gibi miidahaleler dogumun dogal bir siireg
olmaktan ¢ikmasmna neden olmaktadir (Rathfisch,
2012). Oysa dogum fizyolojik bir olaydir ve ¢ok az
tibbi girisim gerektirmektedir (Rathfisch, 2012).
Ancak gerekli olmadigi hallerde yapilan dogum
miidahaleleri, dogumla ilgili olumsuz deneyimler ve
hikayeler, pek ¢ok toplumda dogumun agr1 ve korku
ile anilmasi, uygunsuz dogumhane kosullari gibi
faktorler kadmlar1 dogal ve normal dogumdan
uzaklastirmakta, sezaryen ile dogum yapmaya
yoneltmektedir (Sahin 2009; Tas¢1 Duran ve Unsal
Atan, 2011).

Sezaryen oranlar1 tiim diinyada giderek
artmaktadir (Betran ve digerleri, 2016). Diinya
Saglik Orgiitiiniin éngérdiigii %10-15 oranindaki
ideal sezaryen oram1 (WHO, 2015), bugiin basta
iilkemizde olmak iizere Onemli derecede artig
gostermektedir (Karabel, Demirbas ve Inci, 2017).
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitiiniin
(OECD) son verilerine gore orgiite bagli 36 iilke
icinde  Tiirkiye’nin  sezaryenle  gergeklesen
dogumlarda ilk siray1 aldigr goriilmektedir (OECD,
2018). Buna gore 2015 yilinda iilkemizdeki
sezaryen orani bin canli dogumda 531 (OECD,
2018), 2016 yilinda da bu oran degismeyerek %53,1
olarak agiklanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).
Kisacasi son 2 yilda iilkemizde diinyaya gelen her
iki bebekten birinin dogum sekli sezaryendir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2017; OECD 2018). Oysaki
sezaryen; hastanede kalis siiresinin uzamasina,
iyilesmesinin gecikmesine, kanamaya, enfeksiyona,
uzamig agriya, anestezi komplikasyonlarina, anne-
bebek arasinda kurulacak bagin ve bebegin
emmesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(Demirgoz Bal, Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji,
2013; ACOG 2015).

Rakamlar sezaryen oranlarinin —arttigim
gostermekle birlikte bu artisin saglik kuruluslarina
iliskin sebeplerine bakildiginda; normal dogum
hakkinda yeterince bilgilendirilmeme, uygunsuz
dogumhane kosullari, dogumhaneden ve dogumda
yeterli destek gorememekten korkma, dogum
yaptiracak personele gilivenmeme, hekimin risk
almamak adina sezaryene yonlendirmesi gibi
faktorlerin en biiyliik etkenler oldugu dikkati
¢ekmektedir (Sahin 2009; Deng ve digerleri, 2014;
Azami-Aghdash, Ghojazadeh, Dehdilani,
Mohammadi ve AslAminAbad, 2014).

Tiim bu bilgiler bize annelerin dogumdan
korktuklarini, saglik personeline giivenmediklerini,
normal dogumdan uzaklasip sezaryen dogumu tercih
ettiklerini, normal dogumu tercih ettiklerinde ise
olumsuz ortamlarda, olumsuz dogum deneyimi
yasadiklarin gostermektedir. Iste tam bu noktada
anne dostu hastane uygulamasinin getirilerinin
tartisilmast  yararli  olacaktir.  Anne  dostu
hastanelerde anne adayi, kendi segtigi herhangi bir
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yakinini (babalar, esler, cocuklar, aile fertleri ve
arkadaglar dahil) dogum siiresince yaninda
bulundurabilir veya doula hizmeti (dogum sirasinda
fiziksel, duygusal ve bilgilendirici destek saglayan
profesyonel bir destek elemani) alabilir. Aym
zamanda profesyonel ebelik bakimindan
faydalanabilir. Kanit temelli olmayan miidahaleler
rutin olarak uygulanmaz (intravenéz infiizyon, oral
yoldan gida ve su alimm kisitlamak, yapay
amniyotomi, stirekli elektronik fetal
monitdrizasyon). Mecbur kalinmadik¢a analjezik ve
anestezik ilaglar kullanilmaz. Saglik personeline
non-farmakolojik agr1 giderici yontemler konusunda
hizmet ic¢i egitim verilir. Dogum yapacak olan
kadinin ylirimesini ya da ayakta durmasim
engelleyen durumlar olmadigi siirece kadina
dogumda hareket ve ylirlime serbestligi taninir.
Anne istemedigi takdirde litotomi pozisyonu
uygulamaz (CIMS, 2015). Tim bu kriterler
DSO’niin  pozitif dogum deneyimi igin saglik
personeline verdigi intrapartum bakim onerileriyle
uyusmaktadir. DSO &nerileri:

»  Saygili annelik bakimimi, tim kadinlarin
onurlarini ve mahremiyetlerini koruyacak sekilde
diizenlenip sunulan, zararli ve kot muamelenin
olmadigi, dogum sirasinda bilingli segimler yapma
imkani taniyan ve destegin siirekli devam ettigi
bakim olarak tanimlar.

»  Bakim veren saglik ¢alisani, dogum sirasinda
basit ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir yontemler
kullanarak anne ile etkili iletisim kurmalidir.

»  Kadmlarin sectikleri bir dogum arkadasinin
dogum eylemi boyunca kendilerine refakat etmesi
onerilmektedir.

»  Ebelik hizmetlerinin iyi bir sekilde verildigi
ortamlarda, gebelerin antenatal, intrapartum ve
postnatal dénemde siirekli olarak desteklendigi ebe-
lider stirekli bakim modeli 6nerilmektedir (WHO,
2018).

Anne dostu hastane uygulamasimin diger bir
bileseni anne adaylarma dogum Oncesi bakim ve
danigmanlik  hizmetlerinin ~ verilmesidir.  Anne
adaylar1  dogumun  planlanmasina  katkida
bulunabilmelidir. Anne adaylart ve yakinlarinin
dogum sekilleri ve muhtemel yarar ve zararlar
konusunda tam ve dogru olarak bilgilendirilmesi
onem tagimaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri  Genel Midirliigi, 2016). Bu
bilgilendirmede antenatal egitim kritik bir dneme
sahiptir. Antenatal egitim dogum korkusunu azaltir,
anne adaymin dogum yapabilecegine olan inanci
arttirtr, ayrica gebenin dogum kasilmalariyla bas
etme yontemlerini kullanmasi ve daha rahat bir
dogum yapmasini saglayarak dogumdan
memnuniyeti arttirmaktadir (Sergekus ve Mete,
2010; Sercekus ve Bagkale, 2016). Bu anlamda da
anne dostu hastane uygulamasi ile doguma yonelik
korkularin azalmasi, normal dogum tercih etme
oranini arttirabilir. Ancak burada dikkat edilmesi
gereken onemli bir husus bulunmaktadir. Yapilan
calismalar antenatal egitimlerde verilen bilgilerin
dogrulugu kadar, iceriginin ve nasil verildiginin
onemli bir konu oldugunu gostermistir (Ser¢ekus ve
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Okumus, 2009; Sercekus ve Mete, 2010). Bu
calismalar, uygun olmayan egitimlerin (kanl
goriintiiler, olumsuz videolarin kullanimu,
komplikasyonlarin anlatilmast vb. ayrintili saglik
bilgisi verme) dogum korkusunu arttirdigin1 ortaya
koymustur (Sergekus ve Okumus, 2009; Sercekus
ve Mete, 2010). Son zamanlarda dogum ve
dogumun yonetimi hakkinda c¢ok sey bilinmekle
birlikte, klinik miidahalelerin 6tesinde, kadinlarin
dogum deneyimine iligkin kendilerini giivende,
rahat ve olumlu hissetmelerini saglamak icin ne
yapilmast gerektigine daha az dikkat edilmektedir.
Dogum eyleminin fizyolojik siirecinin  nasil
baslatilacagi, hizlandirilacagi, sona erdirilecegi veya
izlenmesi ile ilgili bilginin artmasi, aslinda siirecin
giderek daha fazla medikallesmesine yol
acmaktadir. Simdilerde ise bu yaklagimlarin bir
kadinin dogum eyleminde kendi yetenegini
zayiflatabilecegi ve normalde dogumu pozitif,
hayat1 degistiren bir deneyim olarak yasamasini
olumsuz etkileyebilecegi anlasilmaktadir (WHO,
2018a). Bu nedenle ayrintili dogum bilgilerinin
verildigi degil, kadinin dogum yapabilecegine
yonelik inancini arttirma, dogum kasilmalari ile bag
etme  yontemlerini (derin  gevseme, nefes
egzersizleri gibi) igeren egitim programlari
onerilmektedir (Sercekus ve Mete, 2010).

Saghk Bakanhgi Anne Dostu Hastane Program

Tirkiye’de anne dostu hastane yaklagiminin
temelleri 2011 yilinda atilmugtir. Ulkemizde anne
dostu hastane yaklasimina yonelik ilk girisimler TC
Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi  (ACSAP) Genel Midiirligii’nce
gerceklestirilmis ve Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kadmn ve Ureme Saghgi Daire Baskanlig: tarafindan
devam ettirilmektedir. “Anne Dostu Hastane”
yaklasgimmin  oncelikli amaci, anne saglig
hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak anne
adaylarinin  giivenli, kaliteli dogum hizmetine
ulagsmalarin1 saglamaktir. Bu noktadan hareketle,
mahremiyetin 6n planda oldugu tek kisilik “Dogum
Unitelerinin” olusturulmasina 6nem  verilmistir.
Anne dostu hastane modelinin diger hedefleri,
normal dogumu O6zendirmek, son yillarda biiylik
artty gosteren sezaryen oranlarmi diisirmek ve
dogumda miidahale oranlarin1 azaltmaktir. Gebeler,
sectikleri  bir refakatcileri ile kendilerini ev
ortaminda gibi rahat hissedebilmeli, hareket
Ozgiirligiine sahip olabilmelidir. (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015; T.C.
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri  Genel
Midiirliigi, 2016).

Saglhik Bakanligi, “Annelik Hizmetlerini
Gelistirme Koalisyonunun” on adimini temel alarak
anne dostu hastane olma Kriterlerini olusturmus
olup, bu kriterleri yerine getiren hastanelere “Anne
Dostu Hastane” unvani vermektedir (T.C. Saglik
Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi,
2016).

Tiirkiye’de Manisa ili, “anne dostu hastane”
kapsaminda pilot il olarak segilmis ve “anne dostu
hastane” unvanini ilk kez 2015 yilinda Manisa
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Merkezefendi Devlet Hastanesi, Akhisar Mustafa
Kirazoglu Devlet Hastanesi, Turgutlu Devlet
Hastanesi almaya hak kazanmustir (T.C. Saglik
Bakanhigi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).
Aym yil igerisinde Bursa inegdl Devlet Hastanesi ve
Izmir Urla Devlet Hastanesi’ne de “Anne Dostu
Hastane”  sertifikas1  verilmistir (T.C. Saghk
Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miudiirligi,
2018). Ardindan 2016 yilinda 6, 2017°de 16, 2018
Agustos ayma kadar ise 10 hastane olmak {izere
toplam 37 hastane “anne dostu hastane” unvanin
almistir (T.C. Saglik Bakanligit Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii, 2018). Bakanligin son verilerine
gbre su an anne dostu hastane olmak i¢in bagvuran
ve On degerlendirmeye alman 6 hastane daha

bulunmaktadir (T.C. Saghik Bakanhgi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigt, 2018a).
Li wve digerlerinin (2015) yaptiklar

calismada, anne dostu dogum modeli dogrultusunda
antenatal egitim alan kadinlarin standart antenatal
egitim alan kadinlara goére; basta rutin lavman,
perine tirasi ve intravendz sivi destegi olmak iizere,
oral alim kisitlamasi, amniyotomi, siirekli fetal
monitdrizasyon ve epizyotomi uygulamalarini daha
az tercih ettikleri saptanmustir. Ayni ¢alismada anne
dostu dogum modelince antenatal egitim goéren
kadinlarin nonfarmakolojik agri yontemlerini ve
dogum i¢in dik pozisyonlar1 daha ¢ok kullandiklar
bulunmustur. Ulkemizde Li ve digerlerinin (2015)
caligmasina  benzer “anne dostu  hastane”
uygulamasimin  degerlendirilmesine  yonelik  bir
calisma bulunmamaktadir. Ulkemizdeki “anne dostu
hastane” unvani alan hastanelerin toplam sezaryen
dogum oranlarmi inceledigimizde izmir Urla Devlet
Hastanesi (2015°de %38.1, 2017°de %34), Hakkari
Devlet Hastanesi (2015°de %42.7, 2017°de %40),
Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi (2015°de
%46.9, 2017°de %35.7) gibi bazi hastanelerde
sezaryen dogum oranlarmin  azaldifi = goze
carpmaktadir (T.C. Saghk Bakanlhig Izmir Urla
Devlet Hastanesi, 2018-2018a; T.C. Saglk
Bakanligi Hakkari Devlet Hastanesi, 2018; T.C.
Saghk Bakanh@ Istanbul Bahgelievler Devlet
Hastanesi, 2018-2018a). Buna karsilik “anne dostu
hastane” unvani almig Tekirdag Corlu Devlet
Hastanesi (2017°de %43.7, 2018 ilk 3 ayda %49.6),
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi (2017°de
%40.3, 2018 ilk 2 ayda %45.9) gibi baz
hastanelerde ise sezaryen sayilarimin arttigi dikkati
¢ekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Tekirdag Corlu
flge Devlet Hastanesi, 2018; T.C. Saghk Bakanlig
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, 2018-
2018a). Bu artisin nedeni, bazi hastanelerin bu
unvant yeni almis olmasi, bazilarinin ise “anne
dostu hastane” olma kriterlerini tam anlamiyla
uygulamaya gecirememis olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica baz1 hastanelerin web
sitelerinde Once yillara ait sezaryen oranlarina
ulagilamamasi, yillara gore sezaryen oranlarinin
degisiminin incelenmesini engellemektedir.

SONUC
Amerika’da 1990’11 yillarda temelleri atilan
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anne dostu dogum girisimleri tilkemizde son yillarda
yayginlagmaya baglamigtir. Bu girisimlerin en temel
amaci; gelisen teknolojiye paralel bigimde bozulan
“dogumun dogallig1” siirecine tekrar erigmektir.
Ulkemizde 2015 yilindan beri hayata gegen anne
dostu hastaneler ile doguma miidahalelerin
minimuma indirilerek dogal dogumlarin artmasi,
sezaryen oranlarinin diismesi, kadmin
bireyselliginin 6n planda olmasi, dogumda kadina
destek verecek bir yakininin olmasi, dogum ve
dogum sonrast mahremiyetin saglanmasi
amaclanmistir. Ulkemizde anne dostu hastanelerin
sayisinin artmasiyla daha ¢cok annenin dogum dncesi
donemde doguma yonelik egitim ve destek almasi,
dogum korkularmin azaltilmasi ve bdylece normal
dogumu tercih etmesinin saglanacag1
distiniilmektedir. Ayni zamanda annelerin tek
kisilik dogum odalarinda, gereksiz miidahalelerin
yapilmadigi, yaninda istedigi bir refakatgi ile
profesyonel ebelik bakimi aldig1 keyifli bir dogum
deneyimi yasayacagi, tibbi bir gereklilik olmaksizin
annenin istegi ile yapilan sezaryen dogumlarin
azalacagl ve bdylece anne ve bebek sagliginin
artacag1 diisiiniilmektedir.

“Anne dostu hastane” uygulamasinin
yararlarinin daha iyi incelenmesi i¢in iyi tasarlanmig
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica bu unvani
alan hastanelerin, uygulamalarindaki eksiklikleri
giderilebilmeleri i¢in hasta memnuniyetini stirekli
degerlendirmeleri ve bu dogrultuda gerekli goriilen
iyilestirmeleri yapmalar1 6nerilmektedir.
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