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ANNE DOSTU HASTANE YAKLASIMI

Betiil YAVUZ!
Leman Miiriivvet ERKAYA?

GIRIS
Bu derlemede pediatri hemsiresinin rolleri arasinda yer alan biitiinciil ve aile mer-
kezli bakimda katki: saglayan anne dostu hastane yaklagimi ele alinmustir.

Gebelik siiresince, dogumda ve postpartum dénemlerde verilen saglik hiz-
metleri, dogumdan sonra anne ve yenidoganin hayatta kalmas: ve sagliklarinin
siirdiiriilmesi bakimindan olduk¢a énemlidir (HUNEE, 2019). Dogumdan sonra
ilk 24 saat verilen bakimin kalitesi, emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasi ve
stirdiiriilmesi igin kritik 6neme sahiptir (AbuElYazeed & ark., 2012). Bu baglam-
da dogum saglik kurulusunda iyi bir tibbi miidahale ve hijyenik kosullarda ger-
ceklestirildiginde, dogum sancilarinin bagladig: sirada ve dogum aninda kompli-
kasyon ve enfeksiyon gelisme riskini azaltmaktadir (HUNEE, 2019). Ulkemizde
TNSA 2018 verilerine gore, aragtirmadan 6nceki son 5 yilda dogumlarin neredey-
se tamaminin (%99) saglik kurulusunda (%59u kamu sektorii, %407 ozel sektor),
%1’inden daha azinin ise evde gerceklestigi belirtilmistir (HUNEE, 2019).

Giiniimiizde anne ve bebek sagligini tehdit eden 6nemli sorunlardan biri de
sezaryen dogumun vajinal dogumun alternatifi gibi algilanmasi (Sergekus Ak,
Vardar & Ozkan, 2018; T.C. Saglik Bakanlig1, 2018a) nedeniyle sezaryen dogum
oranlarinin giin gectik¢e artmasidir (Ser¢ekus Ak, Vardar & Ozkan, 2018; WHO,
2015). Oysaki giivenli cerrahi tedavi ve komlikasyonlarini yonetme imkani ol-
mayan ortamlarda ger¢eklestirilen sezaryen dogumlar, 6nemli hatta bazen kalici
komplikasyonlara, engellilige veya 6liime neden olabilmektedir. Bu baglamda se-
zaryen dogum, anne ve bebegin hayatini kurtarmada medikal olarak gerekli oldu-
gu durumlarda endike olmalidir. Bunlarin yani sira sezaryen dogum oranlarinin
maternal ve perinatal morbidite, pediatrik, psikolojik veya sosyal iyilik hali gibi
diger sonuglar iizerindeki etkisi hala belirsizdir (WHO, 2015). Diinya Saglik Or-
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