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OzZET

Fizyolojik bir siire¢ olan gebelik ve dogum olaylar1 saglik ve hastalik ¢izgisinin birbirine
yaklastig1 6nemli yasam deneyimleridir. Bu nedenle verilecek saglik bakim hizmetlerinin
bireylere 6zel planlanmasi ve risk faktorlerinin erken donemde tespit edilerek anne, fetiis ve
yenidoganin saghiginin korunup gelistirilmesi gerekmektedir. Ancak tilkemizdeki perinatal
saglik gostergeleri bu alana yonelik hizmetlerin yetersiz oldugunu, bu nedenle de perinatoloji
hizmetlerini gelistirmeye yonelik programlarin 6nemle ele alinmas: gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ulkemizde I. Basamak saglik kuruluslarinda perinatal hizmetlerin biiyiik
bir kismi ebe ve hemsirelerin tarafindan yiriitiilmesine ragmen, yirirlikte olan saglik
hizmetlerinin ytirtittilmesi hakkindaki yonergede, hemsirelere bu alanda aile planlamasi
danigmanlig disinda herhangi bir yasal gorev verilmedigi, ebelere ise egitim miifredatlarinda
ve Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) yaptig1 ebeligin gérev taniminda yer almayan, yash sagligi,
bulasici hastaliklar gibi bazi hizmetlerin yiiritiilmesi gorevlerinin verildigi goriilmektedir.
Anne ve ¢ocuklarda hastalik ve olimlerin en sik gortldiigii perinatal doneme ait saglik
gostergelerini iyilestirmek, perinatal hizmetleri nitelik yontinden gelistirmek ve hizmetin
ulasilabilirligini artirmak agisindan ebe ve hemsirelerin bu alanda daha etkin kullanilmalar:
ve bu baglamda gorev tanimlarinin yeniden gozden gecirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perinatoloji hemsireligi, Birinci basamak saglik hizmetleri,
hemgire ve ebelerin gorev tamimlar: etkisiz bags etme
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ABSTRACT

Pregnancy and birth, which are physiological processes, are important experiences of life
where the lines of health and illness approach each other. Therefore, health care services
should be planned individually and risk factors should be determined in early stages to prote-
ct and improve the health of mother, fetus and newborn. However, perinatal indicators in our
country manifests that services in this area are insufficient, thus programs to improve peri-
natalogy services should be regarded seriously. Although most of the perinatal services are
provided by nurses and midwives in our country, the directive on execution of health services
in force indicates no legal responsibilities for nurses except counselling for family planning
while midwives are assigned to provide some services in the field of geriatrics and contagious
disease, which were not stipulated by World Health Organisation (WHO) for the curriculums
and job description of midwives. For improving the health indicators of the perinatal period
during which mother and baby diseases and death are most prevalent, enhancing perinatal
services in quality and improve the availability of the services; it is necessary to use obstetri-
cians and nurses more effectively and revise job definition in this context.

Key Words: Perinatal nursing, primary health care services, job description of nurses
and midwives

Gebelik ve dogum olay1, yasamin 6nemli bir parcasi, kadin ve ailesi i¢in ise onemli
bir yasam deneyimidir. Gebelik ve dogum dogal, fizyolojik bir stirectir ve kadinlarin
¢ogu iyi bir destekle ve fazla bir tibbi girisime gerek kalmadan bu siireci saglikl bir
sekilde gecirirler. Boylece gebeligin saglikli gecirilmesi dar anlamda saglikli anne ve
bebek, genis anlamda saglikli bir aile ve toplumun olusmas: demektir (1).

Perinatoloji alaninda ¢alisan ekibin gorevi, kendiliginden gelismekte olan bu dogal
stireci kontrollerinde tutmaktan daha ¢ok, kolaylagtirmak ve etkili bir bakim ile ka-
dinin gereksinimlerini ve beklentilerini karsilamaktir. Bu nedenle perinatoloji ala-
ninda c¢alisan hemsireler ve ebeler daha ¢ok saglikl bireylere hizmet verirler. Ancak
gebelikte, saglikla hastalik arasindaki cizginin daralmasi, bu hizmetlerin 6énemle
ele alinmasini gerektirir (2). Hemsireler ve ebeler risk faktoérlerinin taranmasinda,
koruyucu yaklagimin saglanmasinda ve problem ciktiginda uygun miidahalelerinin
planlanmasinda etkin rol alarak; annenin, fetusun ve yenidoganin sagligini koruyup
gelistirebilir, yiiksek riskli gebeliklerde annenin ve fetusun en iyi bakimi almasinda
kilit rol oynayabilirler.

Perinatal Donemin Kadin Saghgindaki Onemi

Bu giinki bilgilerimiz ve ¢esitli saglik gostergeleri, kadinin sagligini ve yagam ka-
litesini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli saglik sorunlarinin gebelik, dogum ve
dogum sonu siiregleri kapsayan perinatal donemde ortaya ¢iktigini gostermektedir
(3,4,5,6). Genel bir yaklagim olarak dogacak ¢ocuklarin %10-20 si, gebelerin ise %20-
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30’unun risk grubuna girdigi ileri sirilmektedir Bu olumsuzluklarin boyutu ile ilgili
en 6nemli gosterge anne 6liimleridir. Tiim Diinya’da 1995- 2000 yillar1 arasinda ma-
ternal mortalite orani yiizbin canli dogumda 400 olarak hesaplanmistir. Diinya’da
2000 yilinda tahmin edilen anne 6liim say1s1 529.000 olup bu sayilar Afrika (251.000)
ve Asya (253.000) arasinda neredeyse esit olarak boliinmiistiir. Yine bu 6liimlerin
%4’ Latin Amerika ve Karayipler’de (22.000) ve %1’den daha az oranda (2.500) ge-
ligmis iilkelerdedir (7). Ozetle anne 6liimlerinin %99’u gelismekte olan tilkelerde, sa-
dece %I’i gelismis tilkelerde meydana gelmektedir.

Anne dliimlerinin biiyiik bir kesimi dogurganligin yiiksek, egitim durumunun disik
oldugu, dogum oncesi ve sonrast hizmetlerden yoksun fakir Afrika ve Giiney Asya
tilkelerinde gortilmektedir. Bu iilkelerde dakikada ortalama bir kadin gebelikle ilgili
nedenlerden 6lmektedir ve bu 6liimlerin biiyiik bir boliimii oldukea basit ve maliyeti
diisiik 6nlemlerle 6nlenebilir nedenler sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de perinatal hemsirelik ve ebelik hizmetlerini degerlendirmeden 6nce, sag-
lik sisteminde perinatal hizmetlerin etkinligine bakmak gerekir. Perinatal donemde
verilen hizmetlerin etkinligini degerlendirmenin yollarindan biri de perinatal saglik
gostergeleridir.

Tiirkiye’de Perinatal Saghk Gostergeleri

Tiirkiye’de anne 6limi, kadin 6liim nedenleri arasinda besinci sirada yer almakta-
dir (8). 2003 Tiirkiye Nufus ve Saglik Arastirmas: (TNSA) verileri evli kadinlarin
%63.9’unun gebelik yoniinden risk altinda oldugunu gostermektedir (9). Devlet Ista-
tistik Enstitiisii (DIE) tarafindan en son belirlenen Anne Oliim Hizi (AOH) tahmini
ylizbin canli dogumda 100’diir. Tiirkiye’de1996 yilinda 53 ilin 615 hastanesinde ya-
pilan yeni bir ulusal ¢alisma sonucuna gore Tiirkiye’de AOH 100 bin canli dogumda
49.2’dir. Ayni ¢aligmada, anne 6liimlerinin énlenebilirlik durumu incelendiginde ise
%62,3’nlin mevcut kosullarda, %24,2’sinin ileri kogullarda dnlenebilecegi belirlenmis-
tir (10). Bu diizeyler Avrupanin 1990 diizeyleri ile karsilagtirildiginda Yunanistan’da
10, Bulgaristan’da 17 ve Isvigre’de 6 olan anne 6liim diizeylerine gore ¢ok yiiksektir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore anne 6lim nedenleri arasinda ilk ti¢ siray1 kanama
(%33), gebelik hipertansiyonu (%20) ve enfeksiyon (%14) almaktadir (10).

TNSA 2003 verilerine gore;

- Ttrkiye’de son bes yilda meydana gelen gebeliklerin %63.9'unda en az bir risk fak-
tort vardir. Bunlar soyle 6zetlenebilir;

» Dogumlarin %10’u iki y1ldan kisa araliklarla olmaktadir.

- Kadinlar dogurganlik ¢agi sonunda ortalama 2.2 ¢ocuga sahip olmaktadir. Bu
rakam dogu bélgesinde 3.6 ile en yiiksek, bat1 bolgesinde 1.9 ile en diisiiktiir. Do-
gum strasi yitksek olan dogumlar arasinda bebek 6liim hizi da daha ytiksektir.

- Tim dogumlarin %18’i 20 yas altinda ve 35 yas lstiinde olmakta dir. 20 yas al-
tinda anneden dogan bebeklerde 6liim hizi binde 28, 20- 30 yaslar arasinda binde
19°dur.
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- Evli olan 19 yasindaki adolesanlarin yiizde 20.7’si, 18 yasindakilerin yiizde 11.4’
ya anne olmus yada ilk ¢ocuguna gebedir.

- Yaklagik 5 gebeden biri dogum 6ncesi bakim almamaktadir
» Dogumlarin yaklasik %17’si kendi kendine yada ara ebesi ile gerceklesmektedir.
- Her 100 gebelikten 11.5i isteyerek sonlandirilmaktadir.

- Kadinlarin dogum sonu dénemde aldiklar: bakima iliskin dogru ve giivenilir bir
bilgi bulunmamaktadir.

- Gebe olmayan kadinlarin yarisinda, gebe olanlarin 2/3 iinde demir eksikligi ane-
misi vardir.

- Ttrkiye’de akraba evliligi yaygindir. Akraba evliligi ve anne yasinin yiiksek olma-
sina bagli genetik sorunlarin gériilme olasilig: giderek artmaktadir.

- Saglik gostergeleri, perinatal hizmetlerde yerlesim yerlerine ve bolgelere gore farkli-
liklar oldugunu gostermektedir (11).

- Kirsal kesimde dogum 6ncesi bakim alan gebe orani, saglikli kosullarda dogum
orani ve aile planlamasi yontemi kullananlarin orani kentlere gére daha diisiik,
toplam ve tamamlanmis dogurganlik hizlari ise daha yiiksektir.

- Doguda iki yildan kisa aralarla yapilan dogumlarin orani diger bolgelere gore
daha yiiksek, ilk dogum yas1 daha erken, adolesan gebeliklerin sayis1 daha yik-
sek, 6lit dogum hiz1 ve kadinlarin dogurganlik dénemi sonunda sahip olduklar:
ortalama ¢ocuk sayis1 Batrnin yaklasik iki katidir. Bunun yaninda kadinlarin is-
tedikleri ideal ¢ocuk sayis1 Dogu ve Batr’'da hemen hemen esittir.

- Dogu’da dogumlarin yaklasik yaris: saglik personeli olmadan yapilirken bu oran
Batr'da %4.6’dir. Bebek 6liim hizi ve etkili aile planlamasi yontemi kullanma ile
ilgili veriler de Dogunun aleyhine 6nemli fakliliklar gostermektedir.

- Perinatal hizmetlerde yer alan aile planlamast ile ilgili veriler yiiz giildiiriicti degildir
(9,11).

- Tarkiye’de evli kadinlarin %63.4' bagka ¢ocuk istememektedir. Buna kars: ka-
dinlarin sadece %42.5i etkili bir aile planlamas1 yontemi kullanmakta, 100 gebe-
lige kars1 11.3 istemli diisitk meydana gelmektedir. Gebelik sirasinda, dogumdan
ve kiirtajdan sonra aile planlamasi danismanlik hizmetleri standart olarak veri-
lememektedir.

Perinatal hizmetlerle ilgili yukaridaki veriler g6z dniine alindiginda ve anne dlim-
lerinin %99’nin kolayca 6nlenebilir nedenlerle meydana geldigi diisiintildiigiinde,
Tiirkiye’de perinatal hizmetlere yonelik programlarin 6nemle ele alinmaya devam
edilmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Perinatal Hizmetlerde Ebe ve Hemsireler

Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan Kadin Sagligi Ulusal Faaliyet Planinda, yu-

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi (2006) 48—56




52 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
Journal of Hacettepe University School of Nursing

karida belirtilen olumsuz saglik gostergelerinin diizeltilmesi i¢in perinatal hizmet
sunumu ile ilgili gelistirilen hedefler 6zet olarak soyledir (12);

+ Gebelige bagli hastalik ve 6liimlerin gértilme sikliginin risk yaklagimi ile azaltil-
mast

- Kadin Sagligi/Aile Planlamasi (KS/AP) ile ilgili gostergelerdeki bolgeler aras: farkin
azaltilmasi

« AP de etkili yontem kullaniminin arttirilmasi
- Hizmet standartlarinin gelistirilerek hizmet kalitesinin artirilmasi

- Ureme Sagligi (KS/AP) alaninda hizmet verecek personelin 6zellikle hekim, ebe ve
hemsirenin mezuniyet 6ncesi ve hizmet igi egitimlerinde KS/AP konusuna agirlik
verilmesi.

a) Yukaridaki ilk ti¢c hedef ebe ve hemsirelerin dogrudan gorev alanlar: ile ilgilidir.
Son hedef ise bu hizmetlerde gorev alacak temel ti¢ saglik personeline isaret etmek-
tedir. Tiirkiye’de saglik sistemi icinde daha ¢ok I. Basamak saglik hizmetleri kapsa-
minda verilen perinatal hizmetlerde ebeler kapsamli bir sekilde gorev almaktadir.
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi tarafindan hazirlanan
2001 tarihli Saglik Hizmetlerinin Yiaratilmesi Hakkinda Yonerge’de I.Basamak sag-
lik hizmetlerinin verildigi saglik ocaklarinda calisan hemsire ve ebenin gorevleri
ayr1 ayr1 tanimlanmistir (13). Bu yonergeye gore hemsirenin gérevleri iginde peri-
natal hizmetlerle ilgili sadece aile planlamas: konusunda danismanlik gorevi vardir.
Bunun yaninda hemsirelik egitim programinda yer almasina ragmen, kadin saglig
(perinatal hizmetlerin diginda kadina 6zgii saglik hizmeti sunumunda, 6rn; yas do-
nemlerine gére kadina 6zgii saglik sorunlarindan korunmada danigmanlik, tarama
programlarina katilma, tan1 ve tedavi agamalarinda bakim hizmeti sunma, kadin ve
cocuk istismar1 ve siddette danigmanlik gibi konularda) ve bulasici hastaliklarla mii-
cadele gibi konular yonergede hemsirenin gérevleri arasinda yer almamistir. Ayrica
kanita dayali hemsirelik uygulamalari ile ilgili arastirma gérevi konusunda da (veri
toplamak, arastirma planlamak ve planlanan ¢aligmalarda gorev almak) yonergede
herhangi bir madde olmadig1 goriilmektedir.

ABD’de Perinatoloji Hemsgireligi Sertifika Programi tarafindan Perinatoloji Hemsire-
sinin gorevleri soyle tanimlanmistir. ‘Perinatoloji Hemsireligi, Amerikan Hemsgireler
Birliginin (American Nursing Association-ANA) Anne- Cocuk Saglig1 Hemsireligi
standartlarini uygulamak i¢in gerekli temel bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Bu be-
ceriler perinatoloji hemsirelerinin geleneksel olarak tanimlanan anne ve yenidogana
yonelik rollerine odakli tim toplum alanlarinda, hastanelerde ve kliniklerde uygu-
lanir.

Perinatoloji hemsiresi, tireme ve ¢ocuk dogurma yillar: boyunca kadin, esi ve aile-
sinin saglik gereksinimlerini karsilamak, ailenin sagligini korumak ve yiikseltmek
amaci ile bakim verir. Perinatoloji hemsireleri ayni zamanda gebelik ve dogum siire-
cindeki ailelerin bakiminda gebelige hazirliktan baslayip, taburculugun planlanma-
sindan, aile ve bebegin evde ilk ziyaretine kadar sorumludur (14).
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Bu tanima gore perinatoloji hemsiresinin goérevi lireme ¢ag1 boyunca kadin ve ailesi-
nin izlemi ile baslayip, gebelige karar veren kadin ve ailesini gebelige hazirlama, pe-
rinatal dénemde izleme ve dogum sonu ev ziyaretine kadar siiren genis bir yelpazede
ele alinmistir.

Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge’de ebenin gérevleri i¢inde aile
planlamasi hizmetleri, 15-49 yas grubu kadinlarin diizenli olarak izlenmesi ve peri-
nataloji hizmetlerinin yiritiilmesi yer alirken ayni zamanda, bulasic1 hastalik kon-
trol programlarinda gorev almak, ishal ve ishalli hastaliklar konusunda risk altindaki
grubu saptayarak gerekenleri yapmak, beslenme bozukluguna bagli hastaliklar: ve
etkileyen faktorleri bilmek ve gerekenleri yapmak, yasli sagligi hizmetlerine katilmak,
bireysel ve grup egitimlerine katilmak, enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini yiriit-
mek gibi genel konularin da yer aldig1 goriilmektedir (13).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik 21 hedefleri ve Miinih Deklarasyonuna gére ise
ebelerin gorevleri (15);

« Gebelik, dogum an1 ve dogum sonras1 dénemde bakim, egitim ve kontrol yapabil-
me

- Dogum yo6netim sorumlulugunu alabilme,
- Yenidogan bebegin bakimin1 verebilme

« Yukaridaki konularla ilgili koruyucu 6nlemler alabilme, anne ve bebekte olugabile-
cek riskleri taniyabilme ve tibbi yardim saglayabilme

- Kadina, aileye ve topluma antenatal egitim, ebeveynlige hazirlik, aile planlamasi ve
cocuk bakimi konularinda saglik egitimi yapabilmedir.

Bu dogrultuda iilkemizde ebenin gorevlerine bakildiginda ebelere, DSO ebe tanimin-
da 6ngoruldigi sekilde perinatal hizmet alaninda kapsamli olarak gérev verildigi,
ancak mesleki egitim miifredat programinda ve DSO’niin ebe taniminda yer almayan
alanlarda da (6rn: 15- 49 yas evli kadinlari izlemek, yash sagligi, beslenme sorunlari,
bulagict hastaliklar ile miicadele gibi) ebelerden gérev beklendigi saptanmistir. Bu
gorevler, toplumun sagligini korumak ve gelistirmek ve hastalik halinde gerekli ba-
kim1 vermekten sorumlu olan hemsirenin gorevleri arasinda yer almalidir. Béylece
ebenin, gebelik ve yenidogan gibi ¢ok 6zel, kapsamli, otonomi ve hizli karar vermeyi
gerektiren kendi gorev alanina daha fazla yogunlasmasini da saglayacaktir.

Perinatoloji alaninda ebelik ve hemsirelik hizmetleri ile ilgili yukarida tartisilan ko-
nulardan bagka temel baz1 sorunlar da hizmet sunumunu ve verilen hizmetin kalite-
sini etkilemektedir.

Bunlardan biri su anda ebe ve hemsire yetistiren okullarin miifredat programlarinin
ve uygulama alanlarinin, koruyucu saglik hizmetinden daha ¢ok tedavi edici saglik
hizmetlerine insangiicii yetistirecek bicimde planlanmis olmasidir (16,17). Oysa peri-
natoloji hizmeti, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine doniik bir hizmettir. Sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi baglaminda 6grenciye uygun bilgi, tutum ve becerinin
kazandirilmasinda miifredat programlarinda ve 6zellikle uygulama alanlarinda ge-
rekli diizenlemelerin yapilmasi gerekir.
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Perinatoloji alaninda 6zel dal hemsireliginin olmamasi da diger bir sorun olarak ele
alinabilir. Perinatoloji hemsiresinin gérev tanimina bakildiginda bu alanda hemsire-
lerin de gorev almalarinin, ana ¢ocuk sagliginin korunmas: ve gelistirilmesi agisin-
dan 6nemi agik¢a goriilmektedir. Ancak bu alanda gorev alacak hemsirelerin 6zelles-
mesi icin gereken sertifika programlarinin acilmasi gerekir.

Ayrica perinatoloji uygulamalarinin dinamik yapisi, bu alanda ¢alisan ebe ve hemsi-
relere alandaki yeni bilgi ve teknolojileri takip etme zorunlulugu getirir. Perinatoloji
alaninda ¢aligsan ebe ve hemsireler yeni bilgileri takip etme ve uygulamadaki yeter-
liligini sirdiirme zorunlulugundadir. Ayrica profesyonel ve etik konularin farkinda
olmali, hizmet igi egitim ve profesyonel siirekli egitim programlari ile alanina yone-
lik yeni bilgileri 6grenmeli ve becerilerini gelistirmelidir. Bunlarin basarilabilmesi
i¢in ebe ve hemsirelerin gorev i¢i egitim ve profesyonel siirekli egitim programlari-
nin diizenini ve siirekliligini saglayacak kurum i¢i egitim birimlerinin olusturulmasi,
onlarin daha sistemli deneyim kazanmalarini saglamasi acisindan dnemli olacaktir.

Giiniimizde perinatal uygulamalardan soz ederken ekip, ekip ¢alismas: yada ekip
kurulmas: gibi kelimeler oldukg¢a sik kullanilir. Bir ¢ok ¢alisma géstermistir ki is
sorumluluklarini ve rollerini yerine getirmede ekip bir bireyden daha basarilidir
(16,18,19). Gergek hayatta herhangi bir problem; bir ¢ok beceri, deneyim ve bilginin
kombinasyonu ile ¢oziilmeyi gerektirir. Ekip icindeki profesyoneller arasindaki iyi
iletisim, etkili problem ¢ozmek icin temeldir. Ekip icindeki her bir tiyenin bilgisi,
becerisi ve farkli bakis a¢ilari problemin dogru ve giivenilir ¢dziimlenmesini saglar.
Ekip ¢alismasinin getirdigi en 6nemli yararlardan biri de ¢alisma yagsaminin getirdi-
&i stresin ekip ¢alismasi ile daha kolay asilabilecegidir (18,20).

Bu kadar ¢ok yarar1 ve olumlu sonuglarina ragmen ekip ¢aligmasi dogumda ve peri-
natal bakimda hala yeterince etkili bir sekilde kullanilamamaktadir. Hekim-hemsi-
re/ebe arasindaki etkilesim ve iletisimin hiyerarsik diizende oldugu geleneksel roller,
hekimin organizasyon semasinin en iistiinde yer aldig1 geleneksel kurum politikalari,
egitim ve sosyal statii farkliliklarinin profesyonel davranislar: etkilemesi, sosyal ve
ekonomik yasam stillerinin profesyonel tutum ve etkilesimlere yansimas: gibi du-
rumlar ekip iligkilerini etkilemektedir (18). Giiniimiizde artik hekim ve hemsirenin
birbirlerine bakis a¢ilar1 6nemli 6l¢iide degismistir. Ancak hala gecmisten kalan mi-
ras ile etkili ekip fonksiyonlarinin tam olarak uygulandig: séylenemez.

Perinatal ekip caligmasinin temel hedefi, perinatal bakimin anne-fetus/yenidoganin
giivenligini saglayan, yan etkileri azaltan, kanita dayali yaklasimla sonu¢lanmasi-
dir. Bu hedef gergeklestiginde bakim uygulamalari daha giivenilir olacak, klinik gi-
risimler hasta glivenligi ile sonuclanacak ve yanlis uygulamalarin sayisi azalacaktir
(18,19).

Sonug ve Oneriler

Kadin sagligini 6zel kilan onun tireme fonksiyonlari ile sosyal ve biyolojik 6zellikle-
ridir. Diger bir deyisle Gireme sagligi, kadin sagliginin 6nemli bir boyutunu olustu-
rur. Tirkiye’de tireme sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi icin yapilan plan ve uygulamalar kadin saglig1 alanindaki 6nemli gelis-
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melerden biridir. Ancak iireme saglig1 sorunlarinin énemli bir boyutunu olusturan
perinatal donem sorunlar: yukarida da belirtildigi gibi hala 6nemini korumaktadir.

Kadinda hastalik ve 6liimlerin en sik gortildiigii perinatal doneme ait saglik goster-
gelerini iyilestirmek, perinatal hizmetleri nitelik yoniinden gelistirmek ve hizmetin
ulagilabilirligini artirmak acgisindan ebe ve hemsirelerin bu alanda daha etkin kul-
lanilmalar1 ve bu baglamda gorev tanimlarinin yeniden goézden gegirilmesi gerekir.
Perinatal hizmetlerin verildigi I. basamak saglik hizmetlerinde hemsire ve ebeler igin,
aldiklar1 egitime temellendirilmis gorev tanimlarinin yapilmasi, hemsirelerin bu
alanda ozellesmelerini saglayacak sertifika programlarinin agilmasi, dogum Oncesi
ve dogum sonrast izlem ve bakimin yeterliligi ve hizmetin ulasilabilirliligi acisindan
“evde bakim- ev ziyaretleri” hizmet sisteminin kurulmasi ve genglerin saglikli bir ev-
lilige ve gebelige hazirlanabilmeleri i¢in bu alanda 6zellesmis hemsirelerin hizmet
verecegi “Aile Danismanlik Merkezlerinin” kurulmasi i¢in ¢alismalarin yapilmasi
onerilir.
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