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Perinatoloji Hemsireligi ve Standartlari

Perinatal Nursing and Its Standards

Tugba Andag!
6z Hatice Yildiz2
Perinatoloji hemsiresi, anne/bebek 6lim oranlarinin en yliksek oldugu, kadin saghgi ve yagsam *Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu, istanbul,
kalitesinin olumsuz etkilendigi perinatal dénemde biitiinciil bakim saglayan bir saglik uzma- Tarkive
. . L R . . 2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Dogum
nidir. Kadin, fetus, yenidogan ve ailenin prekonsepsiyonel donemden baglayarak dogurganlik ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsire-
slirecleri boyunca gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlere iliskin bakim gereksinimlerinin lik Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

karsilanmasi 6nemlidir. Bu gereksinimlerin nitelikli, kaliteli, etkin, kanit temelli ve profesyonel
hemsirelik bakimi gergevesinde karsilanabilmesi igin perinatoloji hemsirelerine 6nemli rol ve
sorumluluklar digmektedir. Bazi Ulkelerde perinatoloji hemsireligine iliskin rol ve sorumluluk-
lar ile sahip olmasi gereken yeterlilikler, ilgili kurumlar tarafindan tanimlanmis ve tim bunlar
standartlar halinde rehberlerde yayimlanmistir. Ulkemizde ise perinatoloji hemsireligine dair
herhangi bir gorev, yetki ve sorumluluk tanimlamasi yoktur. Bu derleme, Dogum ve Kadin Has-
taliklari Hemsireliginin 6zel alt alani olan perinatoloji hemsireligini tanimlamak, perinatoloji
hemsireliginin 6nemi, standartlari ve yeterliliklerini Amerika ve Kanada érnekleri ile ortaya koy-
mak ve bu baglamda literatlire katki saglamak amaciyla kaleme alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Perinatoloji, perinatoloji hemsireligi, roller, standartlar

Abstract

A perinatal nurse is a health professional who provides holistic care during perinatal period
when the maternal/infant mortality rates at their highest and women’s health and quality
of life are adversely affected. Throughout fertility processes, it is important to fulfil the care
needs of women, fetus/newborn, and the family during pregnancy, childbirth and postnatal
periods starting from preconceptional stage. Perinatal nurses have critical roles and responsi-
bilities to meet these requirements within the framework of qualified, sufficient, effective, ev-
idence-based and professional nursing care. In some countries, duties and responsibilities of
perinatal nursing and qualifications they should have, are defined by the relevant institutions.
All these are being published in the guidelines as standards. Whereas, in our country, there is
no definition of duties, power, and responsibilities of perinatal nursing.

This review has been written in order to define perinatal nursing which is one of the sub-spe-
cialities of Obstetrics and Gynecology Nursing; to set forth the significance, standards and BYSSNG
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Giris
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi, kadinlarin tim yasam donemleri boyunca ve kadin odakl bitlncul bir yaklasim sergileyerek bakim veren
ileri diizey hemsirelik alani olarak kabul edilmektedir. Bu ileri diizey hemsirelik alani hastaliklarin 6nlenmesi, saghidin korunmasi ve gelistirilmesinde
egitim, rehberlik/danigmanlik, kanit temelli profesyonel bakim, arastirma ve bilimsel bilgi Gretimi, bakimin maliyetini azaltma ve toplum saghgini ve
memnuniyetini ylikseltme rollerini Gstlenerek nitelikli saglik hizmetinin sunulmasini saglar.*® Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireliginin infertilite,
trojinekoloji, jinekoloji, jinekolojik onkoloji, cinsel-treme sagligi ve aile planlamasi, menopoz ve perinatoloji gibi alt uzmanlik alanlari vardir.6®

Perinatoloji hemsireligi; kadin, fetlis, yenidogan ve ailenin prekonsepsiyonel donemden baslayarak dogurganlik stirecleri boyunca gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemlere iliskin yeni durumlara fiziksel ve psikososyal yonden uyum saglayabilmesi, risk durumlarinin énlenmesi
ve mevcut risk durumlarinda da gereken bakim ve egitim ihtiyaglarinin profesyonel hemsirelik bakimi gergevesinde kargilanmasini saglayan,
yardim, rehberlik ve liderlik eden bir alt uzmanlik alanidir.?** Amerika, Kanada, Kolombiya gibi tlkelerde perinatoloji hemsireliginde uzman-
lik igin lisansUstu programlar mevcuttur. Ayrica Amerika, Kanada, Avustralya, Yeni Zellanda gibi Ulkelerde perinatoloji hemsirelidi sertifika
programlari ile de bu alanda uzmanlik verilebilmektedir. Ancak Ulkemizde bu alt uzmanlik alanina iliskin henlz sertifikali bir program mevcut
degildir. Genel olarak Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi alaninda ytiksek lisans ve doktora programlari kapsaminda zorunlu bir ders
icinde ele alinmaktadir.**
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Bu derlemede perinatoloji hemsireligini, dnemini, rol ve sorumluluk-
larini ve yeterliliklerini standartlarla ortaya koyarak literatiire ayni za-
manda da dogum ve kadin hastaliklari hemsireliginin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yasal olarak yeniden dizenlenmesi slrecinde, pe-
rinatoloji hemsireligi standartlarinin belirlemesine katki saglanmasi
amaclanmistir.

Perinatal Dénemin Tanimi ve Onemi

Perinatal donem; genel olarak, gebeligin 20. haftasi baslayip, dogum
sonrasl yedinci giine kadar gegen siire olarak bilinmektedir.’® Bu do-
nem Diinya Saglk Orgiiti (World Health Organization-WHO) tarafin-
dan, gebeligin 22. haftasi (154 giin) ile baslayan ve dogumdan sonraki
yedinci gliniin sonunda tamamlanan bir donem olarak tanimlanmak-
tadir.’

Perinatoloji Kadin Hastaliklari ve Dogum biliminin yan dallarindan biri
olup, anne ve fetis tibbi (maternal fetal tip) olarak da adlandiriimakta-
dir. Bu donemin bakim hizmetlerinden yararlanacak olan hedef kitlesi
saglkli ya da riskli gebeler, fetis, yenidogan, dogum yapan kadinlar ve
aile Uyeleridir. Bilindigi gibi bir toplumun gelecegde yatiriminda ve gelis-
mesinde temel olusturan ana unsur kadinlar, gcocuklar ve dolayisiyla ai-
lelerin saglkl olmasidir. Saglikli gelecek ve toplum icin annenin ve do-
Jacak cocugun saghidinin korunmasi ve gelistirilmesi perinatal bakim
hizmetleri ile mimkiindiir."28 Ulkelerin gelismislik diizeyinin nemli bir
gostergesi anne ve bebek 6lim hizidir. Perinatal slire¢ 6limlerin en
sik yasandigi donemdir. Bu 0zelligi nedeniyle anne ve bebeklerine ait
riskleri en aza indirebilmek, ailelerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruh-
sal refahini saglamak ve saglikli aileler icin saglikli temeller atabilmek
adina perinatal donemde hemsirelik bakimi blyik 6nem tagimaktadir.

Perinatoloji Hemsireligi

Giris boliminde tanimlanan perinatoloji hemsireliginin uzmanlik alani-
na 0zgu olarak; gebelik plani yapanlara, gebelere, eslere ve aile tyeleri-
ne saglikh bir gebeligi saglamaya yardimci olacak yontem ve teknikleri
ogretmek, gebelik, dogum ve dogum sonrasinda gebelere profesyonel
bakim vermek, desteklemek, komplikasyon gelismesini énlemek ve
ortaya ¢ikmasi durumunda miidahale etmek, gebelere dogum sece-
nekleri ve dogum sonrasi bakim konularinda egitim vermek vb. énemli
rolleri vardir.?

Perinatoloji hemsireleri; anne adayi ve aile Uyeleriyle miimkiin olan en
iyi dogum Oncesi, sirasi ve sonrasi siireg icin is birligi yapar ve bilingli
kararlar almalarina yardimci olur. Bu strecte her birey ve ailenin farkli
yasamlarinin oldugunu kabul eder ve saygi gosterir. Perinatal sireci
etkileyebilecek degerler, kiiltlr, etnik koken, din ve sagligin sosyal be-
lirleyicilerinin farkinda olarak hizmetini ylrutur. Ailelerin ve bireylerin
glvenli ve pratik uygulamalara aktif olarak katilmlarini saglar.2? Peri-
natoloji uygulamalarinin dinamik yapisi nedeniyle alanindaki yenilikleri
ve teknolojik gelismeleri takip eder ve uygulamasina yansitir.? Tim bu
rollerini yerine getirirken ailelere bitlincil bir yaklagimla bakim sag-
lar ve sagladigi bakim ile saglk sistemine olumlu katki verir! Tim bu
veriler perinatoloji hemsiresinin; saglikli baslangiclara, gelecek neslin
saglkli olmasina ve beraberinde aile ve toplumun saglgina, mevcut ya
da olasi risklerin 6nlenmesi, erken saptanmasi ve de olusumda sagla-
yacagl butlincil bakim ile maternal ve fetal saghgin gelistiriimesine,
mortalite ve morbiditenin azaltiimasina ve bu kapsamda tlkenin saglik
gostergelerine saglayacagi katkilarini ve 6nemi ortaya koymaktadir.

Perinataloji Hemsiresi Kosullari: Amerika ve Kanada Ornegi

Amerika ve Kanada'da perinatoloji hemsiresi olmak isteyen saglik pro-
fesyonellerinin dnce -dort yillik Hemsirelikte Bilim Lisansi (Bachelor of
Science in Nursing/BSN) programini bitirmesi ve bulundugu eyaletin
yeterlilik (National Council Licensure Examination-Registered Nurse/
NCLEX-RN) sinavina girerek basarili olmasi gerekmektedir. Lisans me-
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zunu olan ve sinavda basarili olan hemsire lisanslh hemsire (Registered
Nurse-RN) tnvani almaktadir. Ancak perinatoloji hemsireligi alaninda
uzman yani ileri uygulama hemsiresi (Advanced Practice Registered
Nurses -APRN’s) ya da perinatoloji klinik hemsiresi (Clinical Nurse Spe-
cialists-CNSs) olabilmek icin; bilim lisansi sonrasi klinik deneyim sarti
ile alana 6zgu iki yillik lisansistl programini (master ve post master)
bitirme kosulu vardir."” Buna ek olarak perinatoloji alaninda uzmanlas-
mis olan hemsirenin alana 6zgu sertifika programlarindan da gegerek
sertifika sahibi olmasi gerekir. Literatlirde diinyada perinatoloji hem-
sireligi alaninda doktora programlarinin olmadigi, ancak perinatoloji
alaninda uzmanlasmis hemsirelerin bilim doktorasi yapabildikleri be-
lirlenmistir.19 Bazi Ulkelerde master ve doktora programlarinin disinda
perinatoloji hemsiresiolabilmekigin sertifikasyon programlari da bir se-
cenek olabilmektedir. Amerika’da Amerikan Hemsireler Dernegi (Ame-
rican Nurses Association-ANA) ve Amerikan Hemsireleri Akreditasyon
Merkezi (American Nurses Credentialing Center-ANCC) araciligi ile bu
sertifika hizmetleri sunulmaktadir.?? Ek olarak, Kadin Saglgi, Dogum ve
Yenidogan Hemsireleri Dernegi (The Association of Women'’s Health,
Obstetric and Neonatal Nurses-AWHONN]) ve Ulusal Akreditasyon Ku-
rumu (National Certification Corporation) perinatoloji hemsireleri igin
cevrimici slrekli egitimler saglamaktadir.?* Kanada'da ise Kanada
Hemsireler Dernedi tarafindan (Canadian Nurses Association-CNA),
Kanada Perinatal ve Kadin Sagligi Hemsireleri Dernegi’'ne (Canadian
Association of Perinatal and Women's Health Nurses-CAPWHN]) kayith
hemsirelere perinatoloji hemsireligi alaninda, Perinatal Hemsire Ser-
tifikasi (Perinatal Nurse Certified -Canada PNC(C)) verilmektedir.?> Bu
kurumlarda sertifika alabilmek icin yilda iki kez tekrarlanan bilgisayar
tabanli sinavi gegmek zorunlulugu vardir. Alinan sertifikanin gecerliligi
bes yildir ve siire sonunda tekrar sinava girilip sertifikanin gegerliligi-
nin yenilenmesi mecburidir.?

Ulkemizde ise, perinatoloji hemsireligi alaninda yiiksek lisans ya da
doktora programlari yoktur. Marmara, istanbul-Cerrahpasa, Hacettepe,
Ege, Dokuz Eylil, Gazi, Ankara, Akdeniz, Atatirk, Aydin Adnan Mende-
res, indnii, Mersin, Necmettin Erbakan, Selguk ve Saglik Bilimleri Uni-
versitesi gibi bazi kurumlarda Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Dalinda ytksek lisans ya da doktora programlari mevcuttur. Bu prog-
ramlardan mezun olan hemsireler Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsi-
religinde uzman olarak kabul edilmekte ve klinik alanda da bu uzmanlik
alaninin farkl alt dallarina iliskin birimlerde calisabilmektedir.?” Ulke-
mizde perinatoloji hemsireligi altinda sureklilik arz eden bir sertifika
programi da yoktur. Saglik Bakanligi istanbul il Saglik Midirligi ve
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Hemsireligi Anabilim Dali is birligi ile 2009-2010 yillarinda, Uger
ay sliren egitimlerle (80 saat teori ve 80 saat klinik uygulama), alti kez
tekrarlanan Perinatoloji Hemsireligi Sertifika Programi diizenlenmistir.
Bu programlarda perinatoloji alaninda ¢alismakta olan 129 hemsire ve
ebe'ye Perinatoloji Hemsiresi Sertifikasi verilmistir.?%2? Daha sonra bu
sertifika programlarinin il Saglk Midirlikleri degil Saglk Bakanlg
binyesinde yuritilmesi karari verilmistir. Ancak hala bakanligin mev-
cut sertifika programi kapsaminda yer almamaktadir.226. Sonug¢ olarak,
perinatoloji hemsireligi sertifika programi su an aktif olarak devam
etmemektedir.

Perinatoloji Hemsireligine iliskin Kuruluslar

Yukarida belirtildigi gibi perinataloloji hemsireligi, daha cok Amerika ve
Kanada'da bir uzmanlik alani olarak kargimiza gikmaktadir. Kanada‘da
perinatoloji hemsirelerini temsil eden ulusal bir organizasyon olan Ka-
nada Perinatoloji ve Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegdi (Canadian Asso-
ciation of Perinatal and Women’s Health Nurses-CAPWHN) mevcuttur.
Amerika'da da 2009'da kurulmus olan ve merkezi Washington'da bulu-
nan Kadin Sagligi, Obstetri ve Neonatal Hemsireler Dernegi (The Asso-
ciation of Women'’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses-AWHONN)
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vardir. Bu iki kurulusun her biri perinatoloji hemsireligi standartlarini
olusturmus ve perinatoloji hemsiresinde bulunmasi gereken yeterlilik-
leri belirlemislerdir. AWHONN'un alt kurulusu olan Perinatal Hemsirelik
Standartlari Komitesi (AWHONN-Canada Perinatal Nursing Standards
Committee) Kanada Hemsireler Dernegi ile ishirligi yaparak perinatolo-
ji hemsireliginin standartlarini olusturmustur.*2 AWHONN Kanada'daki
perinatal hemsirelik uygulamasi igin standartlar gelistirmede ve du-
zenli olarak mevcut durumun gézden gecirilmesini saglamada liderlik
rolU Ustlenmistir.? AWHONN ve CAPWHN'In perinatoloji hemsireligine
iliskin belirttikleri standartlar benzer olmakla birlikte, bu kuruluslar
standartlarini farkli modeller Gzerinden sunmustur.

Perinatoloji Hemsireligi Standartlari

AWHONN ve Kanada Perinatal Hemsirelik Standartlari Komitesi peri-
natoloji hemsireligi standartlarini olustururken, Sekil 1'de yer alan Kav-
ramsal Modeli temel almiglardir. Kavramsal modelin en disindan ice
dogru gidildiginde; en dis halkasi yani birinci halka perinatal hemsire-
ligin odak noktasi olan kadin ve aile merkezli ve ighirlikgi anne bakimi
ile bakimin etkilendigi sosyal, politik, ekonomik ve kiiltirel faktorlerden
bahsetmektedir. Sonraki ikinci halka perinatal hemsirelik icin degerler
ve etik sorumluluklar gostermektedir! AWHONN ve Kanada Perinatal
Hemsirelik Standartlari Komitesine gore bu degerler bakimla ilgilidir
ve perinatal hemsirelik uygulamalari ve sertifikasyon standartlarinin
gelistirilmesinde temel olusturur.2 Uciincii halkada perinatal hemsire-
lik uygulamalarini etkileyebilecek mevzuatlar, yasal diizenlemeler, ku-
rumsal standartlar ve ilkelerden bahsedilmektedir. Dérdiinci halkada
standartlardan, rehberlerden ve hemsirelik uygulamalarinin birbirine
bagimli alanlarindan bahsedilmektedir. Bu alanlar uygulama, egitim,
arastirma, liderlik ve bakim ortamlarina iliskindir. Kavramsal mode-
lin merkezinde olan halka da ise perinatal hemsirenin yeterliliginden
bahsedilmektedir. Yeterlilikte; perinatoloji hemsiresinin bu yeterliligi
kazanabilmesi igin gerekli egitimden, alana 6zgu egitim ve 6grenme
ile klinik uygulama ve pratiklerde surekli gelisimin gerekliliginden s6z
edilmektedir.! Yani modelin merkezinde perinatal hemsirelerin alan-
larinda uzmanlasma sireclerinde, acemilikten yeterlilik elde edene,
uzmanlasana kadar siirekli gelisim icinde olmalarindan bahsedilmek-
tedir.

CAPWHN ise perinatoloji hemsireligi standartlarini olustururken Pro-
fesyonel Perinatal Uygulama Pusula Modelini kullanmistir (Sekil 2).2 Bu
modelin amacl, perinatoloji hemsirelerinin annelerle, yenidoganlarla ve
aileleriyle etkilesimlerini yonlendiren kilit alanlari vurgulamak, perina-
toloji hemsiresinin sorumluluklarini agiklamak ve uzman hemsirenin
sorumlu oldugu cesitli bilgi, beceri ve davranislar agiklamaktir.?2 Pro-
fesyonel Perinatal Uygulama Pusula Modelinde CAPWHN standartla-
rinin temelini olusturan dort kilit alan vardir. Bu alanlar; iligki temelli
bakim, profesyoneller arasi is birligi, kanita dayali uygulama, kalite ve
glvenliktir. iliski temelli bakim; diger insanlarla ilgilenmeyi ve baglanti
kurmay! iceren saglik hizmeti sunmanin bir modeli olarak belirtiimek-
tedir. Perinatal hemsirelerin cocuk sahibi ailelerin her birine kisi ve aile
merkezli, bireysellestiriimis bakim saglama yolunun iliski temelli bakim
oldugu vurgulanmaktadir. Profesyoneller arasi is birligi; anne, yenido-
gan, aile ve topluluklara yliksek kalitede bakim sunmak icin farkli mes-
leki gegmise sahip saglik hizmeti saglayicilarinin birlikte galismasini
yani interdispliner yaklasimi tanimlamaktadir. Kalite ve gtivenlikte; ha-
talari 6nlemeyi amaglayan, meydana gelen hatalardan ders ¢gikaran ve
tim saglik uzmanlarini, kuruluslari ve hastalari igine alan bir giivenlik
kiltlrine dayali bakim sunumu sistemine vurgu yapilmaktadir. Kanita
dayali uygulama; herhangi bir midahalenin potansiyel faydalarini, za-
rarlarini ve maliyetlerini belirlemek i¢in kanitlarin kullaniimasini ifade
eder.? Ayrica pusula modelinde arka planda destekleyici dort kavram-
dan bahsedilmektedir. Bu kavramlar; liderlik, etik, profesyonel gelisim
ve bakim ortamidir. Liderlikte; perinatal hemsireligi ilerletmek ve ba-
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kimda mikemmelligi saglamak icin perinatal hemsirelerin bakim, egi-
tim, yonetim, arastirma vb. durumlarda, deneyim ve mesleki rolleriyle
lider olmalari gerektigi belirtiimektedir. Etikte; perinatal hemsirelerin
sorunlari agikhga kavusturmak, secenekleri arastirmak, degisimi ko-
laylastirmak, yeni olasiliklar yaratmak vb. tim alanlarda uzmanlik ge-
rektiren bilgi ve becerilerini gergceklestirmede etik cergcevede hareket
etmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Profesyonel gelisimde; perina-
tal hemsirelerin farkl ve karmasik ortamlarda calistiklari, bu nedenle
ozerk ve is birligi icinde, stirekli ve yasam boyu mesleki geligsime ihti-
yaclari oldugu belirtiimektedir. Bakim ortami; perinataloji hemsireleri-
nin anneler, yeni doganlar ve aileleri ile meslektaslari ve meslekler ara-
sl ekip Uyeleri icin destekleyici, glivenli, islevsel ve davetkar bir ortam
olusturulmasinda 6nemli bir sorumluluklari oldugu vurgulanmaktadir.?
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Perinatoloji hemsireligi standartlarina iligkin olusturulan her iki model-
de de perinatoloji hemsiresinin rol ve sorumluluklarinin, gérev tanim-
larinin, bakimin niteligi, kalitesi ve uygulama alanlarinin, etik ilkelerin,
perinatoloji hemsiresinde olmasi gereken ozelliklerin, yetkinlik ve ye-
terliliklerin vb. standartlar ¢ergevesinde bitiincil bir yaklagimla ve bir-
biri ile entegre sekilde ele alinarak, sistematik bir cercevenin ¢izildigi
gorilmektedir.

AWHONN ve CAPWHN'In belirledigi perinatoloji hemsireligi standartlari
Derlememizde her iki kurumun belirlemis oldugu standartlar benzer
oldugundan birlikte ele alinmistir.

Standart 1- Degerlendirme (Tanilama): Perinatoloji hemsiresi, her ¢o-
cuk sahibi kadinin ve ailesinin fiziksel, sosyal, kiltirel, psikolojik ve
ruhsal olarak benzersiz oldugunu ve hepsinin gocuk dogurma deneyi-
minin bireysel farkhliklar gosterdigini kabul ederek?, kadin ve aile mer-
kezli bakim saglamak igin ilgili saglik verilerini toplar ve degerlendirir.?

Standart 2- Tani koyma: Perinatoloji hemsiresi normal fizyolojik ve ge-
lisimsel gecisleri patofizyolojik varyasyonlardan ve diger klinik konu-
lardan ayirt edebilir. Bu baglamda, yaptigi dederlendirme sonucunda
elde ettigi verileri analiz ederek hemsirelik tanilarini olusturur ve for-
mile eder.!

Standart 3- Ciktilarin belirlenmesi: Perinatoloji hemsiresi, kadin ve
yenidogan icin beklenen sonuglari kadin ve aile merkezli bakim bag-
laminda bireysellestirir.! Bireysellestirilmis bakim; sosyoekonomik du-
rum, egitim duzeyi, klltlr, cinsiyet, dini inanclar ve kisisel bakim ter-
cihleri gibi sagligin sosyal belirleyicileri tizerine temellendirilmektedir.?

Standart 4- Planlama: Perinatoloji hemsiresi, kadinlar ve yenidoganda
beklenen sonuglari elde etmek igin kadin ve aile merkezli bakim ¢erge-
vesinde girisim ve alternatifleri iceren bir bakim plani gelistirir.!

Standart 5- Uygulama: Perinatoloji hemsiresi, kadin veya yenidoganin
bakim planinda kadin ve aile merkezli bakim gergevesinde belirlenen
girisimleri uygular.! Bu bakim girisimlerini uygularken iliski temelli ba-
kim modelini benimser.2iliski temelli bakim modeli sunlari icermekte-
dirz:

Kisiye ve ailelere kendilerine glivenen ebeveynler olmalarini, gu¢-
lerinin, yeterliliklerinin, gliven ve yeteneklerinin farkina varmalari-
ni saglayan aile merkezli bakim uygular.

Kultur farkliliklarinin dikkate alindigi, gocuk sahibi kisiler ve ailele-
riigin glivenligin oncelikli oldugu bireysellestirilmis bakim planlari
gelistirir ve uygular.

Dogum deneyiminin giiclini ve diger dnemli yasam olaylarinin do-
gum deneyimi Uzerine etkisini anlamak i¢in kadin ve onlarin aile-
leri ile empati kurar.

Dogum yapan kadinlara, yenidoganlara ve ailelerine fiziksel ve
duygusal destek saglar.

Dogum yapan kadinlara, yenidoganlara ve ailelerine saygi gosterir.
Mahremiyete ve gizlilige 6zen gostererek, gereksiz ya da onamsiz
bakim uygulamalarini en aza indirir.

Annenin izin verdidi sekilde ve oranda doduma aktif katilimini
destekler.

Dogum yapan kadinlarin, yenidoganlarin ve ailelerinin yeni bir ha-
yata gecisini kolaylastirarak, perinatal slire¢ boyunca yasanan rol
degisimlerini benimsemelerine ve gelisimlerine destek olur.
Dogum yapan annelere ve ailelerine saygisiz veya yetersiz bakim
saglayan meslektaslari ile gortsir, uyarir ve rapor eder.

Standart 5a- Bakimin koordinasyonu: Perinatoloji hemsiresi kadin ve
yenidogana dogrudan bakim saglar. Bu bakimi; kadin ve aile merkezli
bireysellestirilmis bakim hizmeti olarak, bakim gereksinimleri ve 6nce-
likleri belirleyerek koordine eder.!
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Standart 5b- Saglik egitimi ve saghgin gelistirilmesi: Perinatoloji hem-
siresi, kadin ve aile merkezli bakim baglaminda saghgi destekleyen,
slirduren ve iyilestiren egitim stratejilerini kullanir.!

Standart 6- Bakimin degerlendirilmesi: Perinatoloji hemsiresi kadin,
yenidogan ve aileye verdigi kadin ve aile merkezli bakim sirecinin iler-
lemesinin yonlnl ve beklenen sonuglara ulasma durumunu degerlen-
dirir.!

Standart 7- Uygulama kalitesi: Perinatoloji hemsiresi, kadin ve yeni-
doganda hemsirelik uygulamalarinin kalitesini, glivenligini ve etkinli-
dini artirmak icin alinacak onlemleri sistematik olarak degderlendirir ve
uygular.!

Standart 8- Egitim-Ogrenim: Perinatoloji hemsiresi, kadinlar ve yeni-
doganlarda mevcut kanita dayali hemsirelik uygulamalarini yansitan
bilgi ve yetkinlikleri edinir ve strdirir.” Uygulamaya rehberlik etmek
icin en iyi kanitlari kullanarak yasam boyu 6grenmeyi ve 6gretmeyi ilke
edinir. Olumsuz perinatal riskleri azaltmak igin simiilasyon galismalari
ve beceri uygulamalarini meslekler arasi ekip ¢alismasina dahil eder,
egitime katilir ve de egitimler diizenler.?

Perinatoloji hemsiresi, yasam boyu mesleki gelisimini planlamadan so-
rumludur. Bunlar: 2

Yillk profesyonel incelemelere katilmak (kurumsal/mesleki),

Her zaman mevcut yasal mevzuatlar, kurumsal politikalar/prosediir-
ler vb. gercevesinde uygulama ve kanita dayali bilgileri kullanmak,
Mevcut egitim ve liderlikle ilgili gelisimlerden ve faaliyetlerden
profesyonel bir uygulama portfoyl olusturarak yeterliligin deva-
mini saglamak,

Uzmanlik alaniiginde sertifikasyonu saglamak ve strdirmek ve
Perinatal bakimin gelistiriimesine yonelik ¢alisan profesyonel
ekiplere katilmak seklinde siralanmaktadir.

Standart 9- Mesleki uygulamanin degerlendirilmesi: Perinatoloji hem-
siresi, hemsirelik girisimlerini; kanita dayali hasta bakim bilgileri, mes-
leki uygulama standartlari ve rehberleri (guidelines), tiizlikler, kurallar
ve yonetmelikler dahilinde degerlendirir.!

Standart 10- Etik: Perinatoloji hemsiresi kadin, fetlis ve yenidogan adi-
na aldigi kararlari ve eylemleri etik ilkelere gore belirler ve etik karar
verme siirecini saglam bir gerceveye temellendirir.!

Standart 11- Profesyonel etkilesim: Perinatoloji hemsiresi meslektas-
lari ve diger saglik hizmeti saglayicilari ile etkilesime girer ve profesyo-
nel mesleki gelisimine katkida bulunur.!

Standart 12- is birligi ve iletisim: Perinatoloji hemsiresi; giivenli, bii-
tlncll ve ylksek kalitede bir bakim saglamak amaciyla sunacagi hiz-
met igin toplum kaynaklarini ve sistem desteklerini uygun sekilde baki-
ma dahil eder. Bu baglamda bakim saglamada kadinlar, aileler, meslek
tyeleri, saglik ekibinin diger Uyeleri ve toplumla isbirligi yapar ve ile-
tisim kurar.! Disiplinler arasi meslektaslari, 6grenciler ve hemsirelik
liderleriyle isbirligi yapar, saygili bir sekilde ¢alisir ve glgc farkliliklarini
tanir.2 Diger saglik hizmet saglayicilari ile ishirligi yaparak, acil durum-
larda hemsirelik uygulamalarina rehberlik eder, bilgi alir ve sonrasinda
kalite inceleme faaliyetlerine katilir. Dogum yapan kisinin, yenidoganin
ve ailenin ihtiyaclari Gzerine temellenen gorevler konusunda atama ya
da goérevlendirme yapar.?

Standart 13- Arastirma: Perinatoloji hemsiresi kadinlara ve yenidogan-
lara bakim saglamada meslekler arasi bilgi, teoriler (kuramlar) ve gesit-
li yaklagimlari tanimlamak, incelemek, dogrulamak ve degerlendirmek
icin kanit Uretir ve/veya kanitlari birlestirir. Bunun icin de, konumuna
uygun arastirma faaliyetlerine, komite veya birim dizeyinde konseyle-
re katilir ve kilit rollerde hizmet verir.*
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Standart 14- Kaynaklar ve teknoloji: Perinatoloji hemsiresi hasta gu-
venligini, bakimin etkinligini, teknolojik gelismeleri, kadinlara ve yeni-
doganlara yonelik planlanan ve sunulan bakimin maliyeti ile ilgili fak-
torleri dikkate alir.! Bakim uygulamalarindan kaynakl hatalari onlemeyi
amaclar, meydana gelen ya da gelebilecek hatalari fark eder ve tim
saglik organizasyonlarini, profesyonellerini ve hastalari iceren bir gi-
venlik kilturd olusturur. Bu kultirin olugsmasinda perinatoloji hemsi-
releri; cocuk sahibi annelerin ve ailelerin bakimini gelistirmeye dayal
kapsamli dokiimantasyon ya da c¢izelge yoluyla veri toplar. Bilgilerin
gizliligini korur ve yalnizca bakim gergevesinde paylasir. Hastanin ya
da bebegin guvenligi icin bilgi ve bakimin paylasiimasinin gerekip ge-
rekmedigini sorgulayarak karar verir. Cocuk sahibi kisileri ya da ailesini
bakim ihtiyaclari, deneyimleri ve tercihleri dogrultusunda kanita dayal
verilerle bilgilendirir ve bu bilgileri stirekli dogrular ve giinceller. Klinik
uygulamalarda guvenlik 6nlemlerini alir ve bu baglamda; bagisiklama
uygulamalari, el hijyeni, rutin perinatal ve dogum sonrasi saglk ba-
kimi gibi saghidin tesviki ve gelistiriimesi ilkeleri ile uyumlu guvenlik
konusunda kisilere ve ailelere egitim verir. Glvenligi tehdit eden klinik
durumlar ortaya ¢iktiginda ya da ¢cikmak tizereyken giivenlik raporlarini
diizenler ve glivenlik ihlali ile gelen dnerileri takip eder.?

Standart 15- Liderlik: Perinatoloji hemsiresi, faaliyet gosterdigi ortam-
larda genellikle kadinlar, aileler ve diger saglik profesyonellerine karsi
uygun rollerde (rol modeli olma, degisim ajani rolii, danigman, mentor
vb. olarak) yer alir.! Saglikli calisma ortamlari olusturmaya veya sir-
dirmeye calisir. Meslektaslarinin gesitliligine saygi gosterir, etik bir
atmosfer yaratir (paylasilan degerler, yliksek etik standartlar) ve yapici
geribildirimde bulunur.?

Perinataloji Hemsiresinin Sahip Olmasi Gereken Yeterlilikler
Perinatoloji hemsiresinin sahip olmasi gereken yeterlilikler yukarida
belirtilen standartlar ve roller cercevesinde AWHONN ve CAPWHN ta-
rafindan yayinlanan rehberlerde ayrintili olarak ele alinmigtir. AWHONN?!
ve CAPWHNZin yayinladiklari rehberlere gore perinatoloji hemsiresinin
sahip olmasi gereken yeterlilikler prekonsepsiyonel, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi (l¢ ay) dénemlere gore asagdidaki gibidir.}2

1. Prekonsepsiyonel donemde perinatoloji hemsiresi

. Gebelik 6ncesi kadin ve/veya ailenin sagligi icin uygun hemsirelik
girisimlerini seger. Bunun igin sosyal durum ve destekleri, saghk
uygulamalarini ve saglik davraniglarini, cevresel ve mesleki olarak
sagligi riske sokacak tehlikeli durumlari, beslenmeyi, bagisikla-
may! ve genetik riskleri g6z éninde bulundurur.1?
Kadinin saglk gegmisini degerlendirir. Bunun icin obstetrik ve
jinekolojik oykuyd, tibbi saglik kosullarini ve bunlarla iligkili teda-
vileri, ruh sagligi 6ykisunu ve iliskili tedavileri, fiziksel ve zihinsel
zorluklari sorgulart?
Aile planlamasi, cinsel saglik ve cinsel saglik sorunlarina yonelik
uygun hemesirelik girisimlerini uygular.*2

2. Gebelik doneminde perinatoloji hemsiresi
Gebelik déneminde kadin ve/veya aileden elde ettigi verileri de-
gerlendirir. Bu baglamda gebelik 6ncesi 6ykusunu, gebelikteki fiz-
yolojik, duygusal, sosyal degisim ve gelisim ve rol adaptasyon so-
runlarini, meme saghgi ve beslenme sorunlarini, fiziksel aktivite,
cinsel saglik, kiltlr ve etnik koken durumunu ve aile kaynaklarini
degerlendirir.?
Gebelikte ev ici istismar tespit edildiginde uygun hemsirelik giri-
simlerinde bulunur.}?
Gebelikte olusan olagan fiziksel yakinmalari olan kadinlar igin uy-
gun hemsirelik girisimlerinde bulunur. 2
Gebelikte uygulanan test sonuclarini (prenatal tarama testleri, Rh
durumu, B grubu streptokok, ultrason, glukoz taramasi, amniyo-
sentez vb.) degerlendirir.}?
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Fetal gelisimin ana unsurlarini tanimlar (kritik gelisim donemleri,
noral tipin kapanmasi vb.). 12

Gebelik doneminde fetal saglik gostergeleriile ilgili (fetal hareket-
ler, fetal kalp hizi (FKH), biyofiziksel profil, elektronik fetal monito-
rizasyon vb.) sonuclari degerlendirir. 2

Gebelik doneminde hiperemezis gravidarum, erken dogum tehdi-
di, erken membran riiptird, kanama, travma, preeklampsi-eklam-
psi, anemi ya da diger kan hastaliklari, diyabet, enfeksiyonlar ve
madde kullanimi gibi sorunlarda annenin kosullarina uygun olarak
hemsirelik girisimlerini gerceklestirir. 12

Riskli gebeliklerde kadin ve ailesinin duruma adapte olmasina yar-
dimci olur. 12

Adolesan gebelere bakimda uygun hemsirelik girisimlerini uygular.?
ileri anne yasi olan gebelere bakimda uygun hemsirelik girisimle-
rini uygular.?

Kadin ve ailesi igin bebek beslemesi, dogum dncesi testler, bebek
stinneti, elektif sezaryen gibi konularda bilingli tercih yapabilme-
leriicin uygun hemsirelik girisimlerinde bulunur.?

Basarill emzirmeyi saglar ve emzirmeye tesvik edici girisimleri uy-
gular.??

Kadinin ve ailesinin egitim ihtiyaclari dogrultusunda uygun hem-
sirelik girisimlerinde bulunur.t-2

3. Dogum siirecinde perinatoloji hemsiresi

. Dogum sirecinde annenin fiziksel, zihinsel saglik durumunu ya
da problemlerini, gebelik slirecindeki risk durumlarini, fetiise ait
riskleri, kultirel saglik uygulamalarini vb. ortaya koymak icin de-
gerlendirme yapar ve verileri yorumlar.1?
Doguma gelen kadinin dogum siirecine iliskin verilerini degerlen-
dirir. Bunun icin leopold manevralari yapar, kontraksiyonlari izler,
vajinal muayene ile prezantasyon durumunu, servikal dilatasyon
ve efasmani, membran ve amniyon sivisinin durumunu vb. deger-
lendirir ve ilgili verileri yorumlayarak dogum seklinin ve sirecinin
gidisatina karar verir.*?
Kadinin ve ailesinin dogum siirecine adaptasyonu ile ilgili uygun
hemsirelik girisimlerinde bulunur.?
Dogum sirasinda sirekli olarak fetal saghgin durumunu izler.?
Fetal saglik gozetimi ile ilgili fetal monitorizasyon yapar, fetal kalp
atimi, amniyotik sivinin 6zellikleri, fetal aktivite gibi durumlari de-
gerlendirir ve verileri yorumlar.12
Glven verici olmayan FKH degisikliklerinin varliginda indiiksiyon
varsa, durdurulmasi, pozisyon degisikligi, oksijen verilmesi, diger
meslektaslarl ya da doktora bildirimde bulunulmasi gibi uygun
hemsirelik girisimlerini uygular ve kayit eder.*2
Dogum agrisi yonetimini saglamak icin non-farmakolojik yontem-
ler, epidural analjezi veya narkotik analjezi gibi yontemleri kulla-
narak uygun hemsirelik girisimlerinde bulunur.*?
Dogumun ilerlemesini saglayici hemsirelik girisimlerini uygular.?
Dogum strecinin gidisatina gére kadinin uygun pozisyon almasini
destekler, hareket serbestligi saglar, nefes alma ya da ikinma tek-
niklerini 6gretir ve uygulatir, dogum kocglugu yapar.*?
Perineal travmayi en aza indirmek icin sicak kompres, fizyolojik
baski, annenin uygun pozisyon almasinin saglanmasi gibi uygun
hemsirelik girisimlerinde bulunur.?
Gebelik slirecinde preeklampsi-eklampsi, diyabet, erken dogum
eylemi, hizl dogum, uzamis membran riptird, enfeksiyonlar, pla-
senta previa, cogul gebelik, fetal riskler, dogum distosisi, intrau-
terin 6lUm, jinekolojik komplikasyonlar, cinsel istismar ya da aile
ici siddet Oykist ve iletisim zorluklar gibi gercek veya potansiyel
komplikasyonlari yonetmek icin uygun hemsirelik girisimlerinde
bulunur.?
Dogum sirecinde siddetli hipertansiyon, inme, HELLP sendromu
(hemoliz, yiksek karaciger enzimleri, disiik trombosit), yaygin
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intravaskdler koaglilasyon bozuklugu, kanama, kord prolapsusu,
rptdr, uterus inversiyonu, omuz distosisi ve emboli gibi acil du-
rumlarda uygun hemsirelik girisimlerinde bulunur.1?

Planli veya acil sezaryen dogum yapan kadin igin uygun hemsirelik
girisimlerini uygular.?

Onceki uterin cerrahi ya da anormal kontraksiyon gibi risk du-
rumlarinda indiiksiyon uygulamasi ve indiksiyonun damla sayisi
artinminda hasta guvenligini optimal diizeyde tutmak igin uygun
hemsirelik girisimlerinde bulunur.*?

Dogumun indiiksiyonu ya da hizlandiriimasi igin servikal foley ka-
teter, misoprostol (cytotec), prostaglandin, oksitosin ya da amni-
yotomi (yapay membran acilmasi) islemleri yapilan kadinlara uy-
gun hemsirelik girisimlerinde bulunur.}?

Operatif ya da miidahaleli vajinal dogumlarda (epizyotomi, vakum
uygulamasi, forseps kullanimi vb.) uygun hemsirelik girisimlerinde
bulunur.?

Dogum sonrasi kanama ile iligkili risk faktorlerini tanimlar ve do-
gum sonu kanama degerlendirmesi yapar.}?

Dogum sonrasi kanamayi yonetmek igin farmakolojik ajan kullani-
mi, fundal masaj uygulamasi gibi uygun hemsirelik girisimlerinde
bulunur.t?

Apgar puanlamasi yapar ve degerlendirir.?

Mekonyum aspirasyonu, anormal fetal kalp atimi, diyabetik anne,
prematre vb. risk durumlari olan yenidoganlarda mevcut ve olasi
risk faktorlerini tanimlar.}?

Dogum sonrasi yenidoganin ilk uyumunu saglamak amaciyla anne
ve bebegin ten-tene temasini saglama, bebegdi kurutma vb. hem-
sirelik girisimlerini uygular.:2

Riskli yenidoganda risk durumlarini yonetmek icin yenidogan re-
susitasyonu, kordon kan gazlarinin kontroli vb. hemsirelik giri-
simlerini uygular.?

Dogumdan sonra yenidogana K vit. enjeksiyonu, eritromisin po-
mad uygulamasi, hepatit B profilaksisi gibi uygulamalarda uygun
hemsirelik girisimlerinde bulunur.*?

Yenidodanin anne ve ailesi ile etkilesimini optimum diizeyde ko-
laylastirir (ten-tene temas, ayni odada olma vb.).?

Dogumdan sonra mumkiin oldugunca en kisa siirede emzirmeyi
baslatir. Emzirmeyi kolaylastirmak, dogru emzirmeyi saglamak ve
basariyi artirmak igin uygun hemsirelik girisimlerinde bulunur.!?

4. Dogum sonrasi (ilk ti¢ ay) perinataloji hemsiresi

Kadinin ve ailenin gebelik ve dogum gec¢misini degerlendirir.>2
Saglikli ebeveynlik ve aile gelisimini tesvik etmek igin anne bebek
etkilesimi ve baglanmasini, anne, bebek ve aileyi igine alan baki-
mi, dogum sonu gereksinimlere yonelik egitimi (tim aile Uyeleri
icin 6grenme firsatlari, tesvik, évgi vb.), gliven verici bakim uygu-
lamalarini vb. icine alan uygun hemsirelik girisimlerinde bulunur.*?
Dogum sonrasl kadinin temel fiziksel degerlendirmelerini (yasam
bulgulari, fundus, kanama, perine, memelerin, emzirmenin deger-
lendirilmesi vb.) yapar, sonuclari degerlendirir ve gerekli durum-
larda uygun hemsirelik girisimlerinde bulunur.}?

Dogum sonrasi annede mevcut ya da potansiyel olarak ortaya
cikabilecek durumlarin (uterus atonisi, dekolman plasenta, agri,
kanama, hematom, idrar retansiyonu/distansiyonu, inkontinans,
dehidratasyon, epizyotomi ya da sezeryan insizyonu, epidural/
spinal anestezi komplikasyonlari, derin ven trombozu, preeklam-
psi, MgSO, kullanimi, diyabet/gestasyonel diyabet, anemi, Rh
uyusmazligl, kardiyovaskdler problemler, emzirme ve meme prob-
lemleri, kabizlik, hemaroid, idrar yolu enfeksiyonu, viral enfeksi-
yon, cinsel yolla bulasan hastalik, 6nceden depresyon, bipolar bo-
zukluk gibi var olan tibbi veya zihinsel problemler, dogum sonrasi
duygusal uyum sorunlari, alkol/madde bagimhhgi vb.) yonetimin-
de uygun hemsirelik girisimlerinde bulunur.}?
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Annenin kendi 6z bakimina aktif katilimini saglayan uygun hemsi-
relik girisimlerinde bulunur.}?

Anne/yenidoganin yodun bakima alinmasi, dogum anomalileri,
perinatal kayip ya da beklenmedik sonuglarla karsilasiimasi du-
rumlarinda keder ya da kayba maruz kalan kadin ve aileyi destek-
lemek icin uygun hemsirelik girisimlerinde bulunur.?
Yenidoganin fiziksel degerlendirmesini (refleksler, yagsamsal be-
lirtiler, hidrasyon vb.) yapar, ekstrauterin yasama adaptasyonu-
nu ve davranigsal durumunu degerlendirir ve gerektiginde uygun
hemsirelik girisimlerinde bulunur.?

Yenidoganin isi kaybini dnlemek amacli termoregiilasyonu sagla-
mak igin uygun girisimlerde bulunur.??

Mevcut veya potansiyel yenidogan komplikasyonlari durumunda
(sefal hematom, imperfore anus, tasikardi, cilt lezyonlari, kardi-
yak Uftrim, tasipne gibi anormal fiziksel bulgular, hipoglisemi,
hipotermi/hipertermi, hiperbilirubinemi, sepsis, anemi, yenidogan
yoksunluk sendromu, intrakraniyal kanama vb.) uygun hemsirelik
girisimlerinde bulunur.}?

Yenidogan bakiminda (bebek hijyeni, siinnet, yenidogan taramasi,
yenidogan izlemi, hastalik belirtileri degerlendirmesi vb.) uygun
hemsirelik girisimlerinde bulunur.?

Hastane, ekipman, ev ortami vb. alanlarda yenidogan glivenligi ile
ilgili uygun hemsirelik girisimlerinde bulunur.!?

Bebegdin norolojik, fiziksel ve sosyal gelisimi ile ilgili bilgi sahibidir.*?
Emzirme teknikleri, bebegi tutmada alternatif pozisyonlar, meme-
yi tutma/verme sekli, bebedin emmesinin degerlendirilmesi, be-
bek besleme diizeni, besleme ipuglari, sit sagma, anne sitinin
glvenli bir sekilde saklanmasi vb. konularda bilgi sahibidir ve an-
nenin etkili/basarili bir emzirmeyi gerceklestirebilmesi icin bilgi,
destek ve danismanlik verir. Emzirmenin basarili olarak gercek-
lesip gergeklesmedigini, problem olup olmadidini, bebegin yeterli
beslenip beslenemedigini vb. takip eder.*2

Emzirme takviyesinin gerekli oldugu durumlari tanimlar.?
Emzirilen bebeklerde takviye durumlarinda uygun olan yontemleri
tanimlar (6rn: kasikla besleme vb.).1?

Yenidodan ya da anneye bagh emzirme zorluklari durumlariyla
basa c¢lkmada uygun hemsirelik girisimlerinde bulunur (uykulu,
prematirite vb. yenidogan, annede meme ucu catlakliklari/¢6-
kikleri, agri, engorjman, sit retansiyonu, mastitis, kilttirel bek-
lentiler, ilag kullanimi vb.). 12

Mama ile beslemeyi secen kadin ve/veya aile icin gerekli hemsire-
lik girisimlerinde bulunur.?

Kadinin ve/veya ailenin ebeveynlige uyumunu belirlemek igin;
saglikli aile iligkileri, yenidoganin biyime ve gelisme durumu,
kardes uyumu, bebek-ebeveyn etkilesimi, pozitif basa ¢ikabilme
durumu, sosyal destek sistemi, mevcut sosyal kaynaklar vb. du-
rumlari degerlendirir.}?

Turkiye'deki Durum

Ulkemizde 08.03.2010 tarihinde yiiriirlige giren 27515 Sayili Hemsi-
relik Yonetmeliginde hemsire, 6283 sayili Hemsirelik Kanununa gore
hemsirelik meslegini icra etmeye yetkili saglk personeli olarak tanim-
lanmaktadir.®® Bu yonetmelige gore yetki belgesine sahip hemsireler
icin madde 8'de: (1) “Hemsirelik mesledi ile ilgili 6zellik arz eden bi-
rim ve alanlarda yetki belgesine sahip ve bu alanlara iliskin hemsirelik
bakim hizmetlerinden sorumlu hemsiredir” (2) “Yetki belgesine sahip
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari, sahip olduklari yetki bel-
geleri ve ¢alistiklari 6zellikli alana gore Bakanlikga duzenlenir” den-
mektedir.3® On dokuz Nisan 2011 tarih ve 27910 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelikte hemsirelik alanlarinin gorev, yetki ve sorumluluklari ta-
nimlanmistir.®! Bu yonetmelikte perinatoloji hemsireliginin gorev, yetki
ve sorumluluklarina iliskin hicbir tanimlama yoktur. Kadin Saghgi ve



JERN 2021; 18(1): 83-90

DOI: 10.5152/jern.2021.34654

Hastaliklari Hemsireligi bashgi altinda gorev, yetki ve sorumluluklar
mevcuttur. Ancak bu alana ydnelik belirtilen gorev, yetki ve sorumlu-
luklar genel hemsirelik girisimlerine ek olarak sadece sekiz madde de
toplanmistir. Belirtilen bu maddelerin de sadece Dogum ve Kadin Has-
taliklari Hemsireliginin alt uzmanlik alanlarindan biri olan perinatoloji
hemsireligini kapsadigi ve bu maddelerde tanimlanan gorev, yetki ve
sorumluluklarin da perinatoloji hemsireliginin gorev, yetki ve sorumlu-
luklarini gok minimal diizeyde karsiladigi goriilmektedir. Yonetmelikte
diger alt uzmanlik alanlarina iligkin higbir gérev, yetki ve sorumluluk ta-
nimlanmamasi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireliginin gorev, yetki
ve sorumluluklarinin kapsam olarak ¢ok dar ¢cercevede tutuldugunu ve
tanimlamanin yetersiz oldugunu géstermektedir.

Sonug

Sonug olarak; saglkh gelecek ve nesiller i¢in kadinlar, gocuklar ve do-
layisiyla ailelerin saghkh olmasi, sagligin korunmasi ve gelistiriimesi
perinatal bakim hizmetleri ile mumkudndar. Saglikli aileler igin saglikli
temeller atabilmek adina perinatoloji hemsirelerine profesyonel bakim
saglamada buyk rol ve sorumluluklar diismektedir. Diinya 6rneklerine
bakildiginda perinatoloji hemsireliginin rol ve sorumluluklari standart-
lastiriimig, sahip olunmasi gereken yeterlilikler rehberlerde belirtilmis-
tir. Ancak, Ulkemizde perinatoloji hemsireliginin rol ve sorumluluklara
iliskin gorev tanimlari, standartlar bulunmamaktadir. Hemsirelik alan-
larinin gorev, yetki ve sorumluluklarin tanimlandigi mevcut yonetme-
likte ise sadece Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireliginin gorev,
yetki ve sorumluluklari belirlenmis, bunlar da maalesef 8 maddede
toplanmistir. Yonetmelikte bu baglamda belirgin yetersizlikler s6z ko-
nusudur. Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireliginin ileri alt uzmanlik
alanlarina gore, gelismelere uyum saglayacak ve gereksinimlere cevap
verebilecek sekilde gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi, bu
baglamda yonetmeligin revize edilerek yasallasmasi ve klinik alanda
da bu yetkilendirmenin uygulanabilirliginin saglanmasi yararli olacak-
tir. Ayrica perinatoloji hemsireligi alaninda lisansisti programlar ya da
ciddi sertifika programlari ile uzmanlagsma olanaginin saglanabilmesi,
bu uzman hemsirelerin de gorev, yetki ve sorumluluklarinin dizenlene-
rek yasal dayanaklarinin olusturulmasinin desteklenmesi de énemlidir.
Diger yandan bu alt uzmanlik alanini temsilen bir dernegin kurulmasi
ya da var olan Kadin Saghgi Hemsireligi Dernegine bagh bir yapilanma
ile Perinatoloji Hemsireligi bélimd vb. olusturulmasi hem koordinas-
yon saglanmasinda hem de alt uzmanlik alani olan perinatoloji hemsi-
religinin profesyonel gelisiminde fayda saglayacaktir.
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