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Bu derlemede pediatri hemşiresinin rolleri arasında yer alan bütüncül ve aile mer-
kezli bakımda katkı sağlayan anne dostu hastane yaklaşımı ele alınmıştır.

Gebelik süresince, doğumda ve postpartum dönemlerde verilen sağlık hiz-
metleri, doğumdan sonra anne ve yenidoğanın hayatta kalması ve sağlıklarının 
sürdürülmesi bakımından oldukça önemlidir (HÜNEE, 2019). Doğumdan sonra 
ilk 24 saat verilen bakımın kalitesi, emzirmenin başarılı bir şekilde başlatılması ve 
sürdürülmesi için kritik öneme sahiptir (AbuElYazeed & ark., 2012). Bu bağlam-
da doğum sağlık kuruluşunda iyi bir tıbbi müdahale ve hijyenik koşullarda ger-
çekleştirildiğinde, doğum sancılarının başladığı sırada ve doğum anında kompli-
kasyon ve enfeksiyon gelişme riskini azaltmaktadır (HÜNEE, 2019). Ülkemizde 
TNSA 2018 verilerine göre, araştırmadan önceki son 5 yılda doğumların neredey-
se tamamının (%99) sağlık kuruluşunda (%59’u kamu sektörü, %40’ı özel sektör), 
%1’inden daha azının ise evde gerçekleştiği belirtilmiştir (HÜNEE, 2019).

Günümüzde anne ve bebek sağlığını tehdit eden önemli sorunlardan biri de 
sezaryen doğumun vajinal doğumun alternatifi gibi algılanması (Serçekuş Ak, 
Vardar & Özkan, 2018; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018a) nedeniyle sezaryen doğum 
oranlarının gün geçtikçe artmasıdır (Serçekuş Ak, Vardar & Özkan, 2018; WHO, 
2015). Oysaki güvenli cerrahi tedavi ve komlikasyonlarını yönetme imkanı ol-
mayan ortamlarda gerçekleştirilen sezaryen doğumlar, önemli hatta bazen kalıcı 
komplikasyonlara, engelliliğe veya ölüme neden olabilmektedir. Bu bağlamda se-
zaryen doğum, anne ve bebeğin hayatını kurtarmada medikal olarak gerekli oldu-
ğu durumlarda endike olmalıdır. Bunların yanı sıra sezaryen doğum oranlarının 
maternal ve perinatal morbidite, pediatrik, psikolojik veya sosyal iyilik hali gibi 
diğer sonuçlar üzerindeki etkisi hala belirsizdir (WHO, 2015). Dünya Sağlık Ör-
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