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Dogum Sonu Donemde Evde Bakim ve Perinatoloji Hemsiresinin

Gelisen Rolleri

Postpartum Home Care and Developing Roles of Perinatology Nurses

Ozen INAM ', Umran YESILTEPE OSKAY 2

(0Y7

Perinatoloji  hemsireligi ile kadm saghgmi gebelik
stirerken, dogum esnasinda ve dogum sonu donemde korumak
ve gelistirmek hedeflenmektedir. Bu hedef dogrultusunda
perinatoloji hemsiresi gebeyi ve lohusay1 evde takip edip, evde
bakimin1 gergeklestirebilmektedir. Perinatolojide evde bakim
uygulamalari; hastane yatiglarmimn kisalmas: ve evde bakimin
kadinin konforu ile bagimsizligini artirmasi gibi pek ¢ok olumlu
nedenlerle daha fazla 6nem kazanmaya baslamustir. Ozellikle
dogum sonrasi, hastaneden taburcu olduktan sonra lohusa ve
bebeginin sagliginin korunmasi agisindan evde takibinin yapilmasi
icin ev ziyaretlerinin planlanmas: 6nemlidir. Bunlarin yani sira
ailenin ebeveynlige hazirligi, bebek bakimi gibi konularda egitim
ve destege ihtiyaci olmaktadir. Ev ziyaretleri ve evde bakim
ozellikle Avrupa tilkelerinde; hemsirelerin perinatoloji alaninda
profesyonellesmesi, kanita dayali uygulamalar1 benimsemesi,
modeller gelistirmesi ve teknolojiden yararlanmas: ile optimal
diizeye ulagmaktadir. Bu makale ile perinatoloji alaninda dogum
sonu evde bakimin 6nemi ve perinatoloji hemsiresinin gelisen
rollerini tartigmak amaglanmigti. Bu ama¢ dogrultusunda
perinatolojide evde bakimda yapilmasi gerekenler ile perinatoloji
hemsiresinin gorevleri ve degisen teknoloji ile gelisen rolleri
vurgulanmistir. Sonug olarak; iilkemizde perinatoloji alaninda
ozellikle dogum sonu dénemde ev ziyaretlerine daha fazla énem
verilmesi ve bu konuda diinyadaki yenilikler drnek alinarak gesitli
programlar olusturulmasi ve teknolojiden daha fazla yararlanilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonras: bakim, Evde bakim,
Perinatoloji.
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ABSTRACT

Perinatology nursing aims to protect and improve women’s
health during pregnancy, delivery and postpartum period. In
line with this goal, perinatology nurse can follow the pregnant
and puerperant at home and perform home care. Home care
practices in perinatology started to gain more importance due
to many positive reasons such as shortening of hospital stays and
home care, increasing the comfort and independence of women.
The planning of home visits is important for the follow-up at
home in order to protect the health of the woman and her baby
after her discharge from the hospital. In addition to these, the
family needs training and support on issues such as parenting
preparation, baby care. Home visits and home care in European
countries have evolved through the professionalization of nurses
in perinatology, adopting evidence-based practices, developing
models and benefiting from technology. The aim of this article
is to discuss the importance of postnatal home care in the field
of perinatology and the evolving roles of the perinatology
nurse. For this purpose, the things to be done in home care in
perinatology, the duties of the perinatology nurse and their
developing roles with changing technology were emphasized. As
a result; it is recommended to give more importance to home
visits in the field of perinatology in our country especially during
postpartum period and to create various programs by taking the
innovations in the world as an example with the utilization of
more technology.

Keywords: Postnatal care, Home care, Perinatology.

GIRIS

Son yillarda 6zellikle yasli niifusun artisi, hastanelerin
doluluk oranlarinin artmasi ve uzun siire bakim
gerektiren saglik sorunlari, saglik hizmeti sunumuna olan
gereksinimi arttirmaktadir. Bunun yani sira hastanelerde
uzun yatis gerektiren kronik hastaliklarin artisi veya
rehabilitasyon gerektiren durumlara ¢6ziim olarak
evde bakim ve ziyaretler 6n plana ¢ikmaktadir. Kronik
hastaliklar ile rehabilitasyonu uzun siiren durumlarda

uzun hastane yatislar1 yerine evde bakim ve ziyaretler ile
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hastalarin izlenmesi sayesinde hastalarin daha kisa siirede
sosyal yagamlarina geri donebilmeleri de saglanmaktadir

(.

Gebelerde ve lohusalarda da ayni sekilde evde
ziyaretlerinin yapilmast tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de onerilmektedir. Ozellikle fetiisiin veya
tehdit edebilecek yiiksek riskli

gebeliklerin  takibi agisindan, evde bakim hizmetleri

annenin  saghgint
onem arz ederken, postpartum dénemde gerek annenin

gerekse bebegin ilk giinlerdeki izlemi anne-bebek

sagliginin korunmast agisindan ¢ok onemlidir (2).
Postpartum donemde lohusa hem kendisinin hem de
yenidogan saglik bakimryla ilgili ihtiyag¢larini karsilamak
zorunda kalmaktadir. Evde gecirdigi bu riskli donemde
cogunlukla bir saglik sorunu olmadig: siirece hastaneye
basvurmamakta, doktor kontrol randevusu gelene kadar
herhangi bir saglik hizmeti almamaktadir. Oysa postpartum
donemde kadinlarda kanama, enfeksiyon, depresyon gibi
saglik sorunlari, yenidoganlarda ise emme problemleri,
yenidogan sarilig1 gibi sorunlar yasanabilmektedir. Tim
bu siiregte anne-bebek sagligini koruyup gelistirmede evde
bakim hemgireleri 6nemli roller tistlenmektedir (3).

Avrupa’da 1900’li yillarda perinatolojide evde bakim ile
ilgili yapilmis pek ¢ok ¢alismaya rastlanmakta, giiniimiizde
ise modeller ile desteklenerek optimal seviyelere ulastig
soylenebilir. Ulkemizde ise perinatolojide evde bakim ile
ilgili yapilan akademik ¢aligmalarin azligi, perinatolojide
ve dogum sonu donemde evde bakim ziyaretlerinin anne
ve bebek saglhigi acisinda yararlarint degerlendirmek
acisindan yeterli degildir (1 ,3). Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigii istatistiklerine bakildiginda 2010 yilinda
lohusa bagina yapilan ortalama izlem sayisinin 1,5; 2016
yili verilerinde 3,1 oldugu goriilmektedir. Yine de bu
sayilar Diinya Saglik Orgiitii’niin onerisinin altmdadir (1).
Bu nedenle bu calisma; dogum sonu dénemde evde bakim
ve ev ziyaretlerini 6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla ilgili
literatiiriin gdzden gegirilmesi amaciyla yapilmistir.

Dogum Sonu Dénemde Evde Bakimin Onemi

Perinatal evde bakim planlamasi; antenatal donem,
postpartum donem ve yine dogum sonu donemde yiiksek
riskli yenidoganlarin bakimini igerir (4). Dogum sonu
donem ise gerek anne saglig1 gerekse yenidogan sagligi
acisindan riskli bir dénem olup, lohusanin ve bebegin
izlemini gerektirmektedir. Dogum sonrasit donem lohusa
icin; kanama, enfeksiyon (idrar yolu, epizyo bdlgesi,

sezeryan insizyonu vb.), mastit, postpartum depresyon
gibi Onemli saglik riskleri tasimaktadir. Yapilan bir
caligmada ev ziyareti yapilan deney gurubunda ilk altt
hafta bahsedilen saglik sorunlarini yasama durumunun
kontrol grubuna gore %15 az oldugu bulunmustur (3).
Ayrica yenidogan da; sarilik, pisik, pamukcuk, gobek
kordonunda enfeksiyon gibi saglik sorunlart agisindan
risklidir (1, 3). Yapilan ¢alismada ev ziyareti yapilan
grupta yenidoganda ilk alt1 haftada sorun yasama durumu
kontrol grubuna gore % 28 daha az goriilmustiir (3). Tim
bunlarin yan1 sira postpartum donem annenin ebeveynlik
roliine alisma siirecini de kapsar. Anne, bebek bakimi ve
ihtiyaclarini 6grenme, bebegin ihtiyaglarii karsilamadaki
yeterliligi gibi konularda egitim ve destege ihtiyag
duyar. Bebegi emzirme, emzirme sorunlariyla bas etme,
bebegin banyosu, alt degisimi, gébek bakimi gibi temel
bakim ihtiyaglarini yerine getirme ve bunlar1 yaparken
karsilastig1 giicliikler ile bas etmede profesyonel birinden
destek almak kadinin stresini de azaltmaktadir (5). Tim
bu saglik sorunlarinin erken tespiti agisindan ve lohusa ile
ailenin egitimi gibi konularda evde ziyaretinin yapilmast
siiphesiz tiim diinyada dnemi vurgulanan ve onerilen bir
saglik hizmetidir. Literatiirde dogum sonrasi donem evde
bakim ve faydalar iizerine yapilmis pek ¢ok ¢alismada,
evde bakim programlar: ile yukarda sayilan sorunlarin
biiyiik oranda azaltilabildigi gosterilmistir (1, 3, 6-8).

Son dénemde pek cok Avrupa iilkesinde ve Tiirkiye’de
pospartum erken taburculuk gesitli nedenler ile bir saglik
politikas1 olarak uygulanmaktadir. Ulkemizde anne ya da
bebegi acisindan bir saglik sorunu bulunmadigi siirece
hastanede yatis siiresi vajinal/normal dogum sonrast
ortalama 12-24 saat, sezaryen ile dogum sonrasi ise 2-5
glin olarak uygulanmaktadir (9). Kisalan hastane yatis
stireleri beraberinde dogum sonu bakimin devamliliginin
ev ziyaretleri ve evde bakim seklinde yapilmasi ihtiyacim
glindeme getirmektedir. Genel olarak postpartum ev
ziyaretlerinin ilk 24-48 saat iginde yapilmasi daha
sonraki ziyaretlerin ise 2-6 hafta sonrasina planlanmasi
da oOnerilmektedir. Giinlimiizde Avusturalya, Hollanda,
Norveg gibi iilkelerde gebelikten, lohusalik ve erken
cocukluk donemine kadar yogun ev ziyaretlerinin
uygulandig1 gebelikten bebegin iki yasina gelinceye kadar
takip edildigi, “right@home”, “Family Nurse Partnership
(FNP)” gibi 6zel modellerin kullanildig1 ve optimum fayda
sagladig1 belirtilmistir (10). Bu nedenle diinyanin pek ¢ok
gelismis tilkesinde perinatal ev ziyaretlerinin devlet veya
ozel fonlarla destekli gelismis programlar ile yiritiildigi
goriilmektedir (11). Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin
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Yiriitillmesi Hakkindaki Yonerge’ye gore saglik evlerinde
calisan personelin gorevleri arasinda ev ziyaretleri yaparak
gebeleri tespit etmek, diizenli araliklarla ziyaret etmek ve
izlemek, riskli gebelikleri erken donemde tespit ederek
gerekli birimlere sevk etmek seklinde yer almaktadir
(12). Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (Revizyon:
2016) kapsaminda ise Aile Hekimligi’nin, “gebe ve
lohusa izlemi, bebek ve c¢ocuk izlemi, Gireme saglig1 ve
bulasict hastaliklar ile ilgili veriler ve Kurum tarafindan
belirlenen benzeri veriler evrak kayit kriterlerine gore
belirli araliklarla diizenli olarak basili veya elektronik
ortamda Kuruma bildirme” gorevleri mevcuttur (13).
Goriilmektedir ki lilkemizde yasalarla diizenlenmis, net
sekilde belirlenmis perinatal ev ziyaret programlari ve
6zel modeller bulunmamaktadir. Bu nedenle ev ziyaretleri
yasalar ile desteklenerek Avrupa’daki modeller 6rnek
almarak daha etkin hale getirilebilir.

Perinatolojide Evde Bakim Sirasinda Tanilama Rehberi
ve Uygulamalar

Anneye, yenidogana ve aileye gereksinimlerine yonelik
bireysel evde bakim verilmeden once, detayli tanilama ve
sorunlar1 saptama ev ziyaretlerinin ilk basamagidir. Bu
sayede etkili ve bireysel bir evde bakim plani yapilabilir. Bu
nedenle Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Kadin Saglig
Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi (AWHONN)),
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Koleji (ACOG) anne ve yenidoganin tanilanmasinda rehber
gelistirmistir. Anne ve yenidogan tanilamast “fiziksel
tanilama, psikolojik tanilama, ¢evrenin tanilanmasi ve
egitim gereksinimi tanilamasi” olmak iizere dort baglikta
toplanmustir (14).

Psikolojik Tanilama:

Evde bakim sirasinda “Psikolojik Tanilama” igin
degerlendirilmesi Onerilen kriterler sdyledir; “anne-
yenidogan etkilesim siireci, ebeveynlige yonelik
emosyonel yanit, ¢ocuk sahibi olmaya yoénelik bakis

acisi, aile i¢i iletisim, basa ¢ikma ve uyum becerileri,

annelik roliine uyum, beden imaj1 algisi, destek kisilerin
belirlenmesi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler,
toplumdaki kaynaklarla ilgili bilgi durumu” olarak
siralanmaktadir.

Cevre Tanilamasi:

“Cevre Tanilamasi” igin; “glivenlik konulariin
gbzlenmesi, uygun 1s1 ve sicakligin kontrolii, telefon
bulunmasi, yenidogan karyolasi, oyuncaklari, ev hayvanlari,
ekipmanlarin (termometre, sekresyon aspiratori, tirnak

makasi vb.)” degerlendirilmesi dnerilmektedir (14).

Fizyolojik Tanilama:

“Fizyolojik Tanilama Kriterleri” iki alt kategoride

degerlendirilmektedir;

I. Anneye yonelik tanilama kriterleri: “Vital bulgular
(ates, nabiz, solunum, kan basinci), meme ve meme

uglarinin durumu, fundus yiiksekligi; kivami ve pozisyonu,
losia; renk, icerik ve miktar, perine, epizyotomi, ddem,
agri, eliminasyon durumu, idrar ve gaita yapma ile
ilgili ozellikler, beslenme durumu, uyku aligkanliklari,
emosyonel tanilama, postpartum annelik hiiznii ya da
depresyon, cinsel konular, kendine bakim yetenegi,
aktivite diizeyi, ulasilabilecek sosyal destek sistemleri,
dogum sonu doneme yonelik kiiltiirel ve dini normlar
ve uygulamalarin” sorgulanmast ve degerlendirilmesi
onerilmektedir (14).

IlI. Yenidogana yonelik fiziksel tanilama kriterleri:

“Vital bulgular (ates, nabiz, solunum), fontaneller,

fizyolojik sarilik belirtileri, cildin durumu, renk,
umblikal kord, silinnet insizyonu, refleksler, beslenme
durumu, aldig1 besinler, eliminasyon durumu, idrar ve
gaita yapma sikligi, uyku diizeni” degerlendirilmesi

gereken alanlardir.

Ayrica ev ziyaretleri sirasinda aile egitimi de biiyiik
onem tasimakta olup; egitim gereksinimleri asagidaki Tablo
1’de belirtilmistir.
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Tablo 1. Egitim gereksinimi tanilamasi

Anneye yonelik egitim konular1 Yenidogana yonelik egitim konulari

. Perine bakimi . Cilt bakimi ve banyo
Umblikal kord bakimi

Siinnet bakimi

. Epizyo ve insizyon bakimi .

. Beden imaj1 degisiklikleri

. Diyet ve sivi alimi . Normal hormonal etkiler, vajinal
akint1 ve meme dolgunlugu

. Cinsellik, Aile planlamasi . Pisik bakim1

. Potansiyel komplikasyonlar . Yenidoganin yatma ve tutma

pozisyonlart

. Hemsire, ebe ya da hekimin Viicut 1s1s1 6l¢tiimi
aranacag1 durumlar, dogum sonu
kontrol siklig

. Agr1 kontrolii ve emzirme .
doneminde kullanilabilecek agri

kesiciler

Normal bitylime ve gelisme

. Annelik hiizniiniin depresyon ve | ¢ Anne bebek etkilesimi
psikozdan farklar
. Aile igi siddet .
. Aktivite diizeyi ve normal .
giinliik aktivite diizenine donme

Uyku-uyaniklik dongiisii
Giivenlik konulari, araba
koltuklar, hayvanlar, ilaglar,
zamani, dinlenme gereksinimi oyuncaklar

. Emzirme siklig1, pozisyonu . Aglama ve rahatlatma teknikleri

. Meme ve meme ucu bakimi Hemsire, ebe ya da pediatristin
aranacagi durumlar, kontrol
sikhigi

. Emzirmenin yeterli oldugunu . Yeterli siit destegi ve dolgunluk
anlama yollart

. Mama ile besleme: mama

miktari, siklig1, gaz ¢ikarma

Dogum Sonu Déonemde Teknoloji Kullanim

Teknolojinin gelismesi ile saglik kurumlart ve saglik
hizmet sunumuna entegre edilmesi giliniimiizde giderek
yayginlagmaktadir. Artan niifus, personel yetersizligi,
ulasim imkanlarinin gli¢ oldugu kosullar gibi nedenlerle
eve gitmenin zor oldugu durumlarda ya da ev ziyaretlerinin
planlanmadig1 giinlerde lohusalarin ve yeni doganlarin
takibini
gelistirildigi goriilmektedir.

kolaylagtiran ~ ¢esitli  teknolojik  ydntemler

Bu yontemlere 6rnek olarak Japonya’da dogum Oncesi
ve dogum sonrasi saglik hizmetleri i¢in yeni bir telefon
danisma servisi gelistirilmistir ve ticretsiz bir cep telefonu
numarasi verilmis ve bu numaradan anne ve yeni dogan
bakimi uygulamalarinda danismanlik almak tlizere egitimli
bir hemsireye ulasmalar1 saglanmistir (15). Proje ayrica
cocuk yetistirmeyi desteklemek igin bilgi de saglamistir.
Bu calisma, Japonya’daki uzman hemsirelerin ve hizmet
alanlarin telefon ya da sosyal ag danisma hizmetinden
duydugu memnuniyetin yiiksek oldugunu gostermistir.

Bagka bir c¢alisma o6rnegi de iilkemizde yapilmis olup
(16), prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine yonelik
verilecek olan egitimde internet alternatif bir yontem olarak
kullanilmig ve bir web tabanli egitimin bakima yonelik
ozgliven ve kaygi diizeylerine etkisi degerlendirilmistir.
“http://kuvozdehayatvar.com” isimli web sitesi kullanilarak,
calisma grubundaki ebeveynlere ii¢ haftalik planli egitim
ve danigmanlik programi verilmistir. Arastirma sonucunda
uygulanan web tabanli egitimin prematiire yenidoganlarin
ailesinin/ebeveynlerin bebek bakimina yonelik 6zgiivenini
artirma ve kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu ve benzeri ¢alismalar gosteriyor
ki bazen iyi gelistirilmis bir teknoloji kanali ile ulasilan
saglik hizmeti de birebir goriisme gibi etkili olabilmektedir.

Perinatoloji Hemsiresinin Gelisen Rolleri

“ABD’de Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan
Hemgsireleri Dernegi (AWHONN)” ve “Ulusal Kadin
Sagligi Hemsgireligi Dernegi (NPWH)”, kadin saghgi
hemsireligi uygulamalarini; birey, aile ile toplumun
mevcut ve olast saglik sorunlarinin degerlendirilmesi,
tan1 ve tedavisinin saglanmasi adina uzmanlik bilgisi
gerektiren, dinamik ve dzerk rolleri olan 6zel bir uygulama
alan1 olarak tanimlamaktadir (17). Diinyada son yillarda
yasanan siyasi, makroekonomik, sosyal hayattaki degisim
ve gelismeler ile teknoloji ve bilimdeki hizli kesifler;
saglik politikalarin1 da etkilemis, bununla beraber saglik
profesyonellerinin rol ve sorumluluklarinda da degisimlerin
yasanmasina sebep olmustur. Bu geligsmelerin etkisinde
perinatoloji alaninda gorev alan hemsirelerin de rol ve
sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir. Gelismis
iilkelerde perinatoloji hemsireligi genel saglik hizmeti
uygulamalarinda gebe ve lohusa merkezli biitiinciil bir
yaklasim saglayan ileri hemsirelik uygulamalarinin 6zel
bir alant olarak kabul edilmektedir. Perinatal hemsirelik
uygulamalar1 “gebe ya da lohusa ile ailesinin degisen
duruma fizyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan uyum
saglayabilmesi adina bakim ve egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi ve aileye rehber olmay1 kapsamaktadir” (18)
seklinde tanimlanmaktadir. Perinatoloji hemsirelerinin
uygulamada hastanedeki uygulamalarin disinda, kadmn
sagligimin gelistirilmesi ve korunmasi adina egitim verme,
arastirma ve danigmanlik yapma ayrica kadin haklarmin
savunuculugu gibi pek cok rolii bulunmaktadir (19). Diinden
bugiine perinatoloji hemsiresinin postpartum ddnemdeki
genel rolleri ise;
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e Saglikli yenidogan bakimi1

*  Yenidogana iliskin saglik sorunlarinin tespit ve
degerlendirilmesi

*  Lohusa bakimui ile lohusanin saglik sorunlarinin tespit
ve degerlendirilmesi

» Aileiyelerinin gebelik, dogum ve yenidogana olumlu
adaptasyonu olarak sayilabilir.

Hemsireler tarafindan  verilen perinatal evde
bakimin etkinligi eskiden beri yapilan c¢aligmalar ile
desteklenmektedir (1, 6, 7, 10, 16). Giiniimiizde kamu
saglik hizmetlerinin yani sira bazi firmalar, sirket iiriinleri
ile ilgili bakim ve uzmanlik gerektiren son derece yararli
ekipman ve tamamlayict bakim hizmetlerini perinatoloji
hemsireleriyle birlikte calisarak sunmaktadir. Bununla
beraber hizmetler her ne kadar iyi olsa da iriin odakl
olabilmektedir. Ayrica 6zel sigortalar tarafindan da dogum
yapmis kadinlara ve bebeklerine hizmet sunmak adina
bir ev ziyareti gerceklestirilmekte evde lohusaya egitim

verilmektedir.

Giintimiizde perinatoloji hemsireligi diger profesyonel
alanlarda oldugu gibi kanita dayali uygulamalari
benimseyecek sekilde degisim gostermektedir. Bu nedenle
cesitli llkelerin perinatoloji alaninda kullandiklari ¢esitli
protokol ve yonergeler esliginde uygulamalar standardize
edilmektedir. Bunlarin diginda perinatoloji alaninda evde
bakimin etkinligini artirmak admna cesitli modeller de
gelistirilmektedir. Ulkelere 6zgii modeller olabildigi gibi,
gebenin saglik durumuna uygun ya da riskli aligkanlik,
sosyo-ekonomik durum gibi ozelliklerine uygun olarak
farklilasmis modeller kullamilmaktadir (7, 10). Ozellikle
Avrupa’da aile merkezli bakim programlar1 ile anne
cocuk sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik hedefler

olusturulmaktadir (7, 10, 20).

Glinimiizde gerek Avrupa’da gerek ilkemizde
perinatoloji hemsiresi degisen ve gelisen uygulamalar
sayesinde daha sistematik ve planli bir calisma ile
hasta bakim ve takibinde kanita dayali olarak rollerini
yerine getirebilmektedir. Her yil ulusal ve uluslararasi
diizenlenen perinatoloji hemsireligi kongreleri, perinatoloji
hemsireligi sertifika programlar1 sayesinde giincel bilgilere
ulasabilmektedir. Hastanelerde son yillarda giindemde
olan kalite gelistirme uygulamalart her alanda oldugu
gibi perinatoloji alaninda da etki saglamistir. Standart
protokoller olusturma, kontrol listeleri ile hasta izlemi, hasta

giivenligi skalalar1 ve protokolleri perinatoloji alaninda da

hemsirelerin siklikla kullandig1 formlar olup, uygulamada
standardizasyon saglamakta ve kaliteyi artirmaktadir.

Eskiden perinatoloji hemsiresi o6zellikle, antenatal
bakimda rol iistlenirken, glinlimiizde prekonsepsiyonel
bakimdan postnatal déonem bakimina kadar her alanda rol
ve gorevler iistlenmektedir. Yine eskiden gebe egitim, izlem
ve bakimi lizerinden giden hizmetin yerini, gliniimiizde
ebeveyn bilgilendirme ve egitiminin biitiinciil yaklagiminin
aldigit da sdylenebilir. Gebe okullar1 ile perinatoloji
hemgireleri ¢iftlere birlikte gebelik, dogum, bebek bakimi
gibi konularda egitim vermektedir (21). Kamu, iiniversite
ya da 6zel hastanelerde gebe ve ailesine hizmet sunan gebe
okullari ile doguma hazirlik ve danismanlik merkezleri i¢in
zamanin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun hizmet sunumu
adina Saglik Bakanliginca standartlar da belirlenmistir (22).

Ayrica teknolojinin gelismesi, akilli telefon kullaniminin
oldukca yayginlagsmasi her alanda oldugu gibi perinatoloji
alaninda da hizmet sunumuna katki saglamaktadir. Diinyada
mobil saglik uygulamalar1 perinatoloji alaninda siklikla
kullanilmaya baslanmis ve ¢esitli sekillerde farkli gruplara
uygun dzgiinliikte gelistirilmistir. Prekonsepsiyonel doneme
0zgii beslenme ve folik asit kullanimini destekleyen, sigara,
alkol kullanimini engellemeye yonelik aplikasyonlar oldugu
gibi (23), gebelik siiresince genel bilgilendirmeler igeren;
bebegin gelisimi, saglikli yasam bi¢imi, kontrol zamanlarini
hatirlatan sesli mesaj/kisa mesaj bildirimleri seklinde
takipler yapilabilmektedir (24). Yine postnatal donem
dogum sonu bakima yonelik uygulamalar (aplikasyonlar)
ile beraber bebek bakimina yonelik bilgilendirmeler igeren
hizmetler sunulabilmektedir (25). Teknolojinin gelisimi
sayesinde evde bakimda avantaj saglayacak tele ultrason,
fetal kalp sesi (Non Stress Test: NST) cihazina alternatif
olarak kullanilabilecek mobil doppler (mDoppler) gibi
cihazlar hastaneye gitmeden ihtiyaci olan tiim gebelerin
evde takibini kolaylagtirmaktadir (26).

Ulkemizde de yine bazi 6zel hastanelerin sundugu
bir hizmet olarak mobil bilgilendirme platformlar1 da bu
amagcla kullanilmaktadir. Bunlari yani sira gebelik okullart,
gebelikte yoga simiflar gibi egitim ve danismanlik i¢eren
hizmetler son yillarda oldukg¢a sik sunulmakta ve bu egitim
merkezlerini ¢ogunlukla hemsireler yonetmektedir. Ayrica
bu tip gebelik okullar1 ya da konferanslar {icretsiz olarak
gerek 6zel hastanelerde gerekse devlet hastaneleri ile toplum
sagligit merkezlerinde gebe ve ailelerine verilmektedir.
Bunlarmn yani sira saglik kurumlarinda gebelik, dogum ve
emzirmeye yonelik hazirlanmis, brosiir veya kitapgiklar da
verilmektedir. Yine iilkemizde pek ¢ok hastanede emzirme
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danismanligr hizmeti vermek iizere ozel egitim almis
hemsireler ile emzirme sorunlari, meme bakimi, mastit
bakimi1 hizmetleri ve danismanlig1 yapilmaktadir (27).

Saglik alaninda kiiresellesmenin ve teknolojinin etkisi
ile her gegen giin degisim ve gelisim yasanmaktadir. Bu
durumun dogal yansimalari, degisen sosyodemografik
yapi, yeni planlamasi, ebeveynlige yonelik
degisen kiiltiirel bakis agist gibi etkilerin perinatoloji

niifus

hemsireliginin rol ve gorevlerine olumlu etkileri oldugu
sOylenebilir. Hastane yatislarinin kisalmasi ile evde
bakim ve izlemin artmasi, beraberinde perinatoloji
alaninda evde bakimin daha fazla 6nem tasiyan bir alan
olmasini giindeme getirmektedir.

Ulkemiz sartlarinda kadin saglig kapsaminda jinekoloji,
perinatoloji, cinsel/iireme sagligi, infertilite ve menopoz
gibi 6zel bolimlerde calisacak olan hemsireler igin egitim
gereksinimi tartisilmaktadir. Baska alanlarda oldugu
gibi kadin sagligi hemsireliginde de lisansiistii egitimin
yayginlastirilmasi, kadin saghigi alaninda uzmanlasan
hemsirelerin gérev ve yetkilerinin uluslararasi diizeyde
degerlendirilerek gelistirilmesi ve yasalarla desteklenmesi
gerekmektedir (19). Boylelikle
perinatoloji gibi 6zel alanlarda daha donanimli olan
hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini sahaya aktarabilmeleri

ile bakim kalitesi artacaktir.

lisansiistii  egitimlerle

SONUC

Postpartum/dogum sonu donem bakimi, faydalari
gesitli bilimsel arastirma sonuglariyla kanitlanmig, 6nemli
bir kadin sagligi hizmetidir. Bu hizmet sayesinde kadin ve
bebek sagligini koruma ve gelistirme imkani sunulmaktadir.
Avrupa’da perinatoloji alaninda evde bakimin uzun yillardir
sistemli sekilde uygulandig1 gerek prenatal gerek postnatal
donem icin 6zel durumlara 6zgiin modeller gelistirildigi
dikkat cekmektedir. Ulkemizde ise perinatal evde izlem
veya bakimm bu denli sistematik ve diizenli bir sekilde
Ozellikle
lohusalarin  evde

yapildigimi
dogum
6nemi siliphesizken istenilen diizeyde ev ziyaretlerinin

soylemek  giictiir. postpartum/

sonu dOonemde izleminin

gergeklestirilmemesinin nedenleri aragtirtlmalidir.
Farkli iilkelerde teknolojinin perinatal izlemde yogun
olarak kullanildig1 gorilmektedir. Gerek cesitli telefon
uygulamalar1 ile gerekse kamera ve telefon goriismeleri
ile gebe ve lohusalarla iletisim saglanmakta, takip ve
degerlendirmeleri yapilabilmektedir. Saglik personelinin

her lohusay1 diizenli olarak ziyaret etmesinin; is yogunlugu,

personel yetersizligi, ulasim giicligii gibi nedenlerle zor
olmasi bu konunun degerlendirilmesini giindeme getirebilir.
Dogum sonu kadinin ve bebegin izlenebilecegi basit bir
telefon uygulamasi ile risk belirlenebilir boylece risk diizeyi
yiiksek lohusalara telefon ve ev ziyareti planlanabilir. Telefon
uygulamasi (aplikasyon) lohusanin postpartum depresyon
acisindan psikolojik durumunu degerlendiren, kanama ve
enfeksiyon gibi durumlari belirtmeyi saglayan birkag basit
kontrol/isaret listelerinden olusabilir. Ayn1 sekilde bebegin
beslenme ve sarilik gibi acil durumlarmi 6lgen birkag
maddelik kontrol listeleri olusabilir. Kadinin giinliik olarak
bu telefon uygulamasi iizerinden dolduracagi kiiciik bir
kontrol/isaret listesi aile saglig1 merkezleri veri tabanlarina
ulasabilir, boylece lohusa ve yenidoganin durumu uzaktan
degerlendirilebilir. Teknolojiden de yararlanilabilecek olan
bu 6rnekte oldugu gibi ¢esitli farkli yontemler dogum sonu
donem evde izlem i¢in uygulanabilir. Dolayisi ile ilkemizde
perinatoloji alaninda 6zellikle dogum sonu donemde ev
ziyaretlerine daha fazla 6nem verilmesi ve bu konuda
diinyadaki yenilikler 6rnek alinarak g¢esitli programlar
olusturulmas: ve teknolojiden daha fazla yararlanilmasi
onerilebilir.
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