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OZET

Kiiresel olarak yasanan ekonomik, sosyal ve siyasal yasamdaki degisimler ile bilim ve teknolojideki
ilerlemeler iilkelerin saglik politikalarina yon vermis, beraberinde saglik calisanlarinin rol ve sorumluluklarinda
da bazi degisimlerin yasanmasina neden olmustur. Buna paralel kadin saghiginin gelistirilmesi, korunmast,
gerektiginde tani ve tedavisinin saglanmasi ve rehabilitasyon hizmetlerinde gérev alan hemgirelerin rol ve
sorumluluklar: da degismigstir.. Yasanan bu degisim ve gelisime yonelik olarak her bir saghk ¢caliganinin gorev,
vetki ve sorumluluklar: yasa ve ilgili mevzuatlarla giivence altina alinmaktadir. Bu makalede diinden bugiine
iilkemizde verilen ana-¢ocuk saghg: hemgirelik hizmetleri, saglik mevzuati kapsaminda ele alinmig ve ana ¢ocuk
saghg hemgireligi felsefesine uygunlugu gézden gegirilerek onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik mevzuati; ana-¢ocuk sagligi hemgireligi.

ABSTRACT

From Past To Present Maternal and Child Health Nursing Services in Health Legislation Within
The Scope of Women’s Health

Global changes in economic, social and cultural life and scientific and tecnological devices pave the
way for contries’s health politics. They result in changes in the health profesion’s responsibilities and duties.
Nurses have active position in development and protection of the women health. They diagnose and treat disease
and provide rehabilitation services when they are necessary. Their responsibilities and duties also change
regarding today’s knowledge. Related to these changes and developments, all of the health workers should be
pledged by laws. In this article from past to present in our country the mother-child health nursing services,
health care and maternal and child health nursing is discussed under the philosophy of the legislation will be
reviewed and suggestions were made to eligibility.

Keywords: Health legislation, maternal- child health nursing.

GIRIS

Gecmis yillarda kadinlara verilen saglik kavraminin giindeme gelmesine neden olmustur.
hizmetleri, kadinlarin dogurganlik ve {iireme 1995°de Pekin’de yapilan Dordiincii Birlesmis
sistemi sorunlarint daha ¢ok yasamalari Milletler Diinya Kadin Konferansi’'nda kadin
nedeniyle “ana c¢ocuk sagligr” kavrami altinda sorunlarmin  ¢oziimii  i¢in  eylem  plam
sinirlt olarak ele alinmaktaydi. Ancak 1985 hazirlanmistir  (Taskin 2004, T.C. Bagbakanlik
yilinda Nairobi’de yapilan Birlesmis Milletler =~ Kadinin Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miidiirliigii
Ugiincii Diinya Kadin Konferansinda 1975-1985 Yayin1 2000, Bilgili ve Akin 1998). Yapilan bu
yillarinin “esitlik, kalkinma ve baris” hedeflerine uluslararasi toplantilarin yansimasi olarak “kadin
ulasmada “Kadin On y1l1” olarak kabul edilmesi saglhigt”, “bir kiz c¢ocugunun dogumundan
ve on yilin ana temasinin “ istthdam, saglik ve 6limiine kadar olan tiim saglik durumu” olarak
egitim” olarak belirlenmesi kadin konusunun ele alinmaya baslamistir. Saglikli kadin, saglikli
alanin1 genisletmeye baslamistir. Bu genisleyen cocuk icin, saglikli ¢ocuk ise saglikli toplum igin
alan 1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararasi vazgecilmez olarak kabul edilmistir. Bdoylece
Niifus ve Kalkinma Konferasi’yla daha netlik kadin saglig1 sorunlar1 daha genis bir gercevede
kazanmis kadinin statiisii ve saghgi ile ilgili ~ yasam evrelerine gore; bebeklik-¢ocukluk,
onemli kararlarin almmasina ve “ana c¢ocuk adolesan, eriskin donem, menopoz ve yaslilik
saglig1’” kavrami yerine “lireme saghigl” donemleri altinda ele alinmaya baglanmistir.
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Dolayistyla gelisen bu bakis acisi, saglk
hizmetlerinin sunumunda da degisime neden
olmus, saglik kuruluslarinda bu alanlara &zel
klinik alanlarin  agilmasina ve var olan
kliniklerin daha sistemli ve etkin hizmet
sunmasina olanak saglamistir.

Kadin sagligi, kadinin yasami boyunca
karsilastig1  fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerine odaklanir. Bu nedenle kadinin
genel fiziksel ve psikolojik sagligi ile birlikte
ireme fonksiyonlar1 ve hastaliklar1 da goz
oniinde bulundurmalidir. Bu alanda hizmet veren
saglik personeli, kadina 6zgli durumlar1 (iireme
sistemi kanserleri, menopoz vb) ve kadin sagligi
problemleri ile iliskili sosyo-kiiltiirel ve mesleki
faktorleri de (yoksulluk, tecaviiz, ensest, aile ici
siddet vb) bilmek ve aragtirmakla yiikiimlidiir
(Lowdermilk and Perry 2007).

Kiiresel olarak yasanan ekonomik,
sosyal ve siyasal yasamdaki degisimler ile bilim
ve teknolojideki ilerlemeler de {ilkelerin saglik
politikalarina yon vermis, beraberinde saglik
calisanlarinin rol ve sorumluluklarinda da bazi
degisimlerin yagsanmasina neden olmustur. Bu

baglamda kadin saghginimn  gelistirilmesi,
korunmasi, gerektiginde tant ve tedavisinin
saglanmas1 ve rehabilitasyon hizmetlerinin

verilmesi siireglerinde aktif rol alan hemsirelerin
de rol ve sorumluluklarinda bazi degisimler
yasanmistir ve yasanmaya devam etmektedir.

Bilindigi  tizere insan sagligini
ilgilendiren her bir degisimin ve gelisimin birey,
aile ve toplum yararina olmas1 beklenir. Yasanan
bu degisim ve gelisime yonelik olarak her bir
saglik calisaninin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yasa ve ilgili mevzuatlarla
giivence altina alinmasi gerekmektedir.

Mevcut Saghk Mevzuatinda
Hemsirelerden Hangi Hizmet Ve Roller
Beklenmektedir?

Ulkemizde hemsgirelerin gorev yetki ve
sorumluluklari, birgok kanun, yonetmelik, tiiziik,
genelge ve yonergede dagmik bir bigimde yer
almaktadir  (Ozgelik, Karaduman, Bafra,
Yildirim, Senol ve Ulker 2006). 1954 yilinda
gelistirilmis, beklenen hemsirelik hizmetlerine
yanit vermeden uzak, geleneksel yapiya sahip
olan Hemsirelik Kanunu ancak 2007 yilinda
daha cagdas bir yapiya kavusabilmistir. Bu
kanunla {iniversitelerin hemsirelikle ilgili lisans
egitimi veren fakiilte ve yiliksek okullarindan
mezun olanlar “Hemsire” unvami almaya hak
kazanmis ayrica meslekte cinsiyet ayirimi
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ortadan kalkmistir (Hemgirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 2007).

Literatiirde birinci, ikinci ve tgiincl
basamak saglik hizmetlerinde hemsirenin rolleri
genel olarak bakim verici, egitici, savunucu,
danigsman, yonetici, lider ve aragtirici olarak
belirtilmektedir  (Pillitteri 2007,  Ozcelik,
Karaduman, Bafra, Yildirim, Senol ve Ulker
2006). Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi
saglikla ilgili mevcut mevzuat igindeki yasa,
yonetmelik ve yonergeleri, hemsirelerden hangi
gorevlerin beklendigine yonelik olarak incelemis
ve mevzuattaki ifadelerin ¢agristirdiklar: anlama
gore hemsirelerden bakim, tedavi, ydnetim,
egitim, arastirma ve destek  hizmetleri
beklendigini saptamistir. 2006 yilinda yapilan bu
incelemede; saglik mevzuati icindeki madde
sayisimna gore rolleri siraladigimizda “taburcu
olan hastalara esyalarini teslim etmek, klinik ve
poliklinik genel temizlik ve diizenini saglamak
vb” maddeleri igeren destek hizmetleri 53 madde
ile ilk sirayr alirken, bu maddeyi 33 madde ile
bakim, 28 madde ile yonetim, 18 madde ile
egitim, 16 madde ile tedavi ve 9 madde ile
aragtirma  hizmeti  izlemektedir  (Ozgelik,
Karaduman, Bafra, Yildirim, Senol ve Ulker
2006). 2010 yilinda yaymlanan Hemsirelik
Yonetmenligi’nde ise asagida goriildiigii gibi bu
rollerin yaninda bagka rollerde ele alinmis ve
hemsirenin  rolleri daha  gorliniir hale
getirilmistir. Bu yénetmelige gore hemsgirelik
hizmetleri:

a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin
gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
amactyla hemsirenin yerine getirdigi bakim
verme, hekimce hazirlanan tibbi tam1 ve
tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi,
giivenli ve saghkh bir cevre olusturma,
egitim, damismanhk, arastirma, yonetim,
kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi
saglama rollerini,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri
ve karar verme yeteneklerini kullanarak,
insanlara yasadiklar1 ve c¢alstiklar1 her
ortamda dogum oOncesinden baslayarak
yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar:
ve etik ilkeler cercevesinde sundugu
hemsirelik bakimini,

¢) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu
hizmetlerden sorumlu insan giicii
kaynaklarimin, diger kaynaklarmm ve bakim
ortammn yoénetimi ile risk yonetimini
kapsamaktadir (Hemgsirelik Yo6netmeligi, 2010)
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Hemsireler ana-cocuk sagligi hemsirelik
hizmetleri i¢inde yukarida belirtilen tiim rolleri;
kadin saghgmi gelistirme (Saglhkli beslenme,
diizenli egzersiz yapma, gebelik dncesi kizamik
asts, vb), koruma (madde kullanimint birakma,
gebelik oncesi teratojenlerden uzak durma vb)
hastalik halinde iyilestirme (akut hastalik
siiresince tedaviyle bakim saglama, gebelik
komplikasyonlar1  siiresince kadina bakim
verme vb) ve saglig1 yeniden siirdiirme (hastalik
tedavi edildikten sonra komplikasyon geligimini
ya da hastaligin tekrarini onleme) cergevesinde
yerine getirmekle sorumludurlar (Simpson and
Creehan 2008, Lowdermilk and Perry 2007,
Pillitteri 2007, Hemsirelik Kanunuda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun, 2007, Ozgelik,
Karaduman, Bafra, Yildirim, Senol ve Ulker
2006, Taskin ve Kog¢ 20006).

Bu ¢er¢evede ana-cocuk  sagligi
hemsireligi uygulamalarinin hizmet alanlar1 da
cesitlilik kazanmaktadir. Hemsire kadin ve
ailesine, konsepsiyon Oncesi danigmanlik,
dogum oncesi, dogum ve dogum sonu ilk 4
haftadaki  bakim  hizmetlerini, ayaktan,
hastanede yatarak, telefonla ya da evde
bakim seklinde verebilmektedir (Simpson and
Creehan 2008, Lowdermilk and Perry 2007).

Ayaktan verilen birinci basamak saglik
hizmetleri i¢cinde hemsireler, konsepsiyon oncesi
damgmaniik, c¢ocuk sahibi olmaya hazirlik,
gebeligin planlanmast veya dogum kontrolii,
dogum oncesi saghgin yiikseltilmesi, beslenme,
genetik damigmanlik, bagisiklama, yerel siddet
taramast ve bu konuya yénelik yapilacaklar
konusunda egitim ve danigmanlik hizmetleri
sunarlar.

Dogum siirecinde hemsire bir¢cok kritik
rol {stlenir. Bu dénemde, dogum siirecinde
bakim ile birlikte, dogum ile ilgili acil
durumlar, ameliyat Ooncesi, sirasi ve sonrasi
bakim, ila¢ ya da-cerrahi tedavi sonrasi bakim
yaninda, yenidogan yogun bakim hemsireligi ve
pediatri hemsireligi gibi rolleri tistlenir.

Dogum sonu donemde anne ve
yenidoganin bu déneme fizyolojik ve psikolojik
olarak saglikli uyum yapmalarinin saglanmasi,
anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesini
azaltmaktadir. Bu nedenle dogum sonu dénemde
hemsire hastanede anne, yenidogan ve diger aile
bireylerine yonelik olarak, anne-bebegin bakima,
anne ve anneye yardim edecek diger bireylerin
egitimi, ailenin bakimi ve desteklenmesi
konusunda egitici, danigman, savunucu ve bakim
verici rollerini tstlenir. Ayrica etkili iletisim
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becerilerini kullanarak yogun bakimda ¢ocugu
olan ya da herhangi bir nedenle kayip yasayan
ailelerin krizle bas etmesine yardimci olur.
Saglik ekibinin diger iiyeleri ile aile arasinda
iletisimi saglamada liderlik ve vaka yoneticisi
roliinii kullanir.

Dogum sonu dbénem anne ve
yenidoganin hastaneden taburcu edilmesi ile
bitmemektedir. Ozellikle son yillarda
benimsenen dogum sonu erken taburculuk
anlayisi, bu déonemde anne ve yenidoganin evde
izlenmesinin Onemini bir kez daha ortaya
cikarmigtir. Bu nedenle hemsire dogum sonu
evde bakim hizmetleri ile anneyi rahat oldugu
ortamda takip eder, biitiinciil bir degerlendirme
yaparak anne, yenidogan ve ailenin ihtiyaci olan
tiim konularda destek olur (Ko¢ ve Eroglu 2007,

McNaughton 2004).

Goriildigli  gibi  ana-gocuk  saghigi
hemsireligi disinda diger 06zel hemsirelik
alanlarinin ~ hig¢birinde,  kadinin, fetiisiin,

yenidoganin ve ailesinin yasamlarinda farklilik
yaratacak bir firsat donemi yoktur. Bu nedenle
hemgire ailenin desteklenmesi ve onlarin
geleceginin saglikli olmasinda, diger bir deyisle
yasama saglikli baslamada kilit saglik calisani
konumundadir.

Ulkemizde Hemsirelerin Ana-Cocuk
Saghgn ile 1lgili Hizmetleri  Saghk
Gostergelerine Ne Kadar Yansimaktadir?

Diinyada ve iilkemizde son 150 yilda
anne ve ¢ocuk bakiminda ¢ok biiyiik ilerlemeler
kaydedilmistir. Ancak saglik gostergelerine
baktigimizda hala ana gocuk sagligi ve saglik
bakimi ile ilgili hem iilkemizde hem de diger
iilkelerde ciddi problemlerin mevcut oldugunu
gormekteyiz. Ulkemizde 2009 yilinda 1 241 617
dogum gerceklesmistir. Bu say1 2008 yili1 igin 1
281 302, 2007 yili i¢in 1 279 087°dir (Tiirkiye
Saglik Istatistikleri 2010). Anne 6liim hiz1 1981
yilinda yiizbin canli dogumda 132 iken 2005
yilinda yilizbin canli dogumda 28.5’e, bebek
6lim hiz1 ise 1998 yilinda bin canli dogumda 43
iken 2008 yilinda bin canli dogumda 17.6’ya
diismiistiir (Ulusal Anne Oliimleri Calismasi
2005, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
1998, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2008). Gostergelerdeki bu olumlu gelismede tiim
basamaklarda hizmet veren hemsire ve ebelerin
¢ok onemli katkilar1  olmustur.  Ancak
hemsirelerden beklenilen ¢ok oOnemli katki
istatistiklere olumlu olarak yansimamaktadir.
TNSA 1998 wverilerine gore gebelerin sadece
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%7.3’ii ebe ya da hemsireden dogum Oncesi
bakim hizmeti alirken (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 1998), TNSA 2008 verilerine gore
gebelerin %2.5°1 gibi ¢ok az bir grubunun ebe ve
hemsirelerden dogum oncesi bakim aldig:

belirlenmistir  (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi 2008). Bu veri hemsirelerin ana
sagligt  hizmetlerinde yasal diizeyde de

sorumluluklarini tam olarak yerine getirmedigini
disiindiirmektedir. Tim gebelerin, gebelik
oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonu déneme
yonelik bakim almalarindaki yetersizlik ve
adodlesanlara yonelik ireme sagligt
hizmetlerindeki eksiklik ile bolgeler ve kir-kent
arasinda saghk gostergeleri yoniinden oOnemli
farkliliklar olmasi bu alana yonelik en biiyiik
sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogum
sayist ve dogurganlik hizinin azalmasina
ragmen, {lilkemizde hala anneler (kanama,
enfeksiyon, gebelik hipertansiyonu) ve bebekler
(pndémoni, ishal, enfeksiyon  hastaliklar)
onlenebilir nedenlerle yasamlarini yitirmektedir
(Ulusal Anne Oliimleri Calismasi 2005). Bu
gostergeler saglik caligsanlari iginde 6zellikle ana
cocuk sagligi sorunlarinin ¢oziimiinde Szellikle
ebe ve hemsirelerin etkin rol almasi gerektigini
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ve hemsirelerin verdikleri hizmeti goriiniir
kilmada kanita dayali hemsirelik uygulamalarina
agirlik verilmesini ve bu uygulamalart klinik
alana yansitmasi geregini agikca gostermektedir.

Mevcut Saghk Mevzuati Ana-¢ocuk
Saghg Hemsirelik Hizmetleri ile ilgili Neleri

iceriyor?

Tablo 1’de ana-cocuk sagligt
hemsireliginde bakim hizmetleri ile ilgili saglik
mevzuaty; Tablo 2’de ana-cocuk sagligi

hemsireliginde egitim ve danigsmanlik hizmetleri
ile ilgili saglik mevzuati; Tablo 3’de ana-gocuk
sagligt hemsireliginde savunuculuk ile ilgili
saglik mevzuati; Tablo 4’te ana-gocuk sagligi
hemsireliginde tedavi hizmetleri ile ilgili saglik
mevzuatl; Tablo 5’te  ana-gocuk sagligi
hemsireliginde yo6netim hizmetleri ile ilgili
saglik mevzuati; Tablo 6’da ana-gocuk sagligi
hemsireliginde arastirma hizmetleri ile ilgili
saglik mevzuat;; Tablo 7°de mevcut saghk
mevzuatina gore temel saglik hizmetleri iginde
ana c¢ocuk sagligi hemsireligi ile ilgili durum
verilmistir.
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Tablo 1: Ana-Cocuk Saglig1 Hemsireligi’'nde Bakim Hizmetleri ile ilgili Saglik Mevzuati

MEVCUT
SAGLIK
MEVZUATI

ANA SAGLIGI HEMSIRELIGI
ILE DOGRUDAN ILGILIi
MADDELER

GORUSLER

Saghk
Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi
Hakkinda
Yonerge,
Madde 62

(1964  yilinda
cikarilmig ve
2001 yilinda
bazi

degisiklikler
yapilmaistir)

Ana saghgr hizmetleri; evli ya da
bekar, 15-49 yaslar1 arasindaki biitiin
kadinlara ve yasma bakilmaksizin
biitiin gebelere, dogum yapanlara ve
lohusalara gétiiriilen hizmetlerdir.
Dogum 6ncesi hizmetler (DOB)
-Gebelik tespit edildikten sonra, gebe,
gebeligi tespit eden ebe ile birlikte
hekim tarafindan goriiliir ve gerekli
muayeneler yapilir.

-Anne adayr psikolojik ve sosyal
bakimdan doguma hazir hale getirilir.
-Anneye olas1 sistemik hastaliklar
hakkinda bilgi verilir ve gerektiginde
saglik ocag1 hekimine sevk edilir.
-Anne adayi, gebeliginin 12’inci
haftasina kadar saptanip kendisi ile
ilgili bir “gebe izleme kart1” ¢ikartilir.
Dogum 6ncesi donemde, her ziyarette
gebenin kan basinct ve hemoglobini
Olciiliir, idrarda protein arastirilir,
pretibial  bolgede  6dem  olup
olmadigina bakilir. Gebede anemi,
preeklampsi, vajinal kanama, bas-
pelvis  uyusmazligi, kan grubu
uyusmazligi, cogul gebelik ve sistemik
bir hastalik olup olmadig1 arastirilir.
Bebegin gelis pozisyonu belirlenir ve
anne tartilir. Gebe kadinlar yukarida
belirtilen konularda egitilir ve kuskulu
durumlarda ocak hekimine sevk edilir.
b) Dogum sirasinda  bakim
hizmetleri

-Gebelik say1s1 ne olursa olsun, dogum
mutlaka bir saglik kurulusunda ya da
evde saglik personeli yardimi ile
gergeklestirilmelidir.
-Dogum  sirasinda
eylemi, erken membran riiptiiri,
kordon sarkmasi, gelis bozuklugu,
cogul gebelik, plasenta previa, ablasyo
plasenta, birinci ve ikinci derecede
agr1 zaafi, fetal sikinti ve plasenta
retansiyonu gibi olumsuz durumlara
hazirlikli olunmali; bu durumlardan
birinin  varligt  dogumdan  Once
belirlenirse, gebenin en hizli bigimde
bir hastaneye ulastirilmasi
saglanmalidir.

erken dogum

Bu yonergede dogum Oncesi ve
sonrast hizmetleri birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda saglig:
gelistirici ve koruyucu hizmetler
olarak bagta ebeler olmak iizere
hemsire ve hekimlerin gorev
alabilecegi belirtilmistir.

Ureme saghigi ve aile planlamasi
(AP) hizmetleri ana saglig1 hizmetleri
basliginin altinda ele alinmayip ayri
bir baglik olarak ele alinmig ve bu
hizmetin egitimli hekim, ebe ya da
hemsire tarafindan verilebilecegi
belirtilmistir.

Yonergede temel saglik hizmeti
(TSH) kapsaminda ev ziyaretleri ile
gebelerin  ve lohusalarin  takibi,
hizmetin halkin ayagina gotiiriilmesi
ana  saghgmnim  korunmast  ve
gelistirilmesinde  saglik  personeli
icinde hemsirelere onemli
sorumluklar  yiiklemektedir.  Bu
hizmetlerin yo6nergede belirtildigi
gibi etkin sunumu toplum saglig:
acisindan  Onemlidir ve devam
etmelidir.

Ana sagligt hizmeti kadin sagligi
kapsaminda iireme saghgi ve AP

hizmetleri baslhigr altinda daha
biitiinciil bir bakig agisinda yer
alabilir.

AP hizmetlerinde  hekim  dist
egitilmis ebe ve hemsirenin yetkin
kilmmas1  bugiinkii  dogurganligin

azaltilmasindaki basarinin en nemli
anahtar1 olarak sdylenebilir.
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Tablo 1. Ana-gocuk Sagligi Hemgireligi’nde Bakim Hizmetleri ile Ilgili Saglik Mevzuati (Devami)

MEVCUT
SAGLIK
MEVZUATI

ANA SAGLIGI HEMSIRELIGI
ILE DOGRUDAN iLGILI
MADDELER

GORUSLER

¢) Dogum sonrasi bakim hizmetleri
Dogumun ertesi giinii anne kesinlikle
goriilmeli ve bir komplikasyon olup
olmadigr arastirilmalidir.  Kanama,
yiksek ates, siddetli agri ve koti
kokulu akmti gibi durumlar varsa,
saglik ocagi hekimine haber verilmeli
ya da uygun bir saglik kurulusuna
basvurmasi saglanmalidir.

Lohusalik doneminde anne, en az iki
kez daha izlenmelidir. Bu ziyaretlerde
bebek de izlenmelidir.

Ureme Saghgi ve AP Hizmetleri

a) Saglik ocaginda calisgan en az bir
hekim, en az bir ebe ve/veya bir
hemsire olmak {iizere ihtiya¢ duyulan
sayida saglik personeli AP beceri
egitimi almig olmalidir.

Sosyal Hizmetler
ve Cocuk
Esirgeme
Kurumuna Bagh
Kadin
Konukevleri
Yonetmeligi (12
Temmuz 1998
Tarihli Resmi
Gazete, Say1:
23400)

-Kadin ve cocuklarin saglik
durumlarini izlemek,

-Kadinlarin kendilerinin ve
cocuklarinin yatak, camasir, viicut
temizligi ve bakimlarma  dikkat

etmelerini saglamak,

Bugilinkii hizmet anlayisimizda tiim
saglik calisanlar1 gibi hemsirelerin
agirlikli olarak tedavi edici ikinci
basamakta gorev aldigin
gormekteyiz. Oysa hemsireler ilgili
yonetmelikte de gorildigi gibi
yatakli tedavi kurumlar1 disinda
okulda, isyerlerinde, sosyal
kurumlarda ve evde hizmet vermesi
beklenen saglik ¢alisanidir. Bu
maddede hemsirelerin hastane disinda

ana ve c¢ocuk saghgr ile ilgili
vermeleri beklenen hizmetleri
gostermesi  bakimindan  6nemlidir.

Ancak hemgirelerin sorumluluklari
ana ve ¢ocuklarinin sadece hijyenleri
ile smirlt tutulmus, lireme saghigi
konusunda egitim ve danismanlik
hizmeti yer almamistir.

Isyeri Saghk
Birimleri ve Isyeri
Hekimlerinin
Gorevleri ile
Calisma Usul Ve
Esaslar:
Hakkinda
Yonetmelik (16
Aralik 2003 Tarihli
Resmi Gazete,
Say1: 25318)

Gebe ve emzikli kadinlarin izlenmesi,
zararli maddelerden korunmasi igin
calismak, ¢ocuk bakim hizmetleri ile
ilgili ¢alismalar1 planlamak, yiiritmek
(bakanlik¢a sertifikalandirilmis igyeri
hemsiresi),

Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde isyeri hemsiresinin
calisan kadinlarin {ireme saghgi
hizmetlerinde aktif rol almasinin
beklenmektedir. Bu yonetmelik
hemsirelerin ana sagligi hizmetlerini
tedavi edici kurum disinda gostermesi
bakimindan 6nemlidir ve isyeri
hemsirelerine ana ve ¢ocuk sagligi ile
ilgili onemli sorumluluklar
ylklemektedir.
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Tablo 2. Ana-gocuk Sagligi Hemsireligi’nde Egitim ve Damismanlik Hizmetleri ile ilgili Saglik
Mevzuati

MEVCUT ANA SAGLIGI HEMSIRELIGI
SAGLIK ILE DOGRUDAN iLGILI GORUSLER
MEVZUATI MADDELER
Saghk Ureme saghg ve AP hizmetleri Bu hizmetler ana sagligi hizmetleri
Hizmetlerinin a) Saglik ocagi saglik personeli, AP ile birlikte iireme sagligi hizmetleri
Yiiriitiilmesi konusunda egitim, uygulama ve kapsaminda birlestirilebilir.
Hakkinda danigmanhik  hizmetlerini yerine Bu madde hemsirelerin  birinci
Yonerge, getirmelidir. basamak saglik kuruluslarinda ana
Madde 62 b) AP hizmetlerinde sosyo-ekonomik sagligi ile ilgili egitici ve uygulayici
diizeyi  dusiik olanlara  Oncelik rollerini ortaya koymas: bakimindan
verilmelidir. onemlidir.

c) AP egitimi yalnizca risk altinda olan
kadina degil, ayn1 zamanda bu kadinin
kocasmna ve evde etkili olabilecek
diger bireylere de yapilmalidir.

d) AP egitimi yorede bulunan okul
midiirleri, 6gretmen, imam, belediye
baskani, muhtar vb biitiin toplum
onderlerine yapilmalidir.

e) AP egitimi, Oncelikle gebelikten
korunmayanlara ve geleneksel yontem

kullananlara agirhk verilerek
stirdiiriilmelidir.

f) AP hizmetleri verilirken, gebelikten
koruyucu yontemlerin
komplikasyonlarinin imkanlar
ol¢iisiinde ortaya ¢tkmamasina
calisilmalidir.

g) AP damigmanlik hizmetlerinde,
aileler selamlanarak karsilanmali, ilgi
gosterilerek sorular sorulmali, yontem
hakkinda bilgi verilmeli, ailenin ne tiir
yontem sececegine yardimci olunmali,
yontemin nasil kullanilacagi
aciklanmali ve yontem kullanan
kisinin veya giftlerin periyodik olarak
kontrol i¢in gelmesi 6nerilmelidir.
h) Biitiin saglik ocaklarinda AP
danismanligi hizmetleri uygun
kosullarda  verilmelidir. 1) AP
yontemlerine  iliskin  malzemelerin
dagitiminda, odeme giiciine sahip
olmayanlara ve sosyal giivencesi
bulunmayanlara dncelik verilmelidir.
Yatakli Tedavi ~ Annelere dogumdan evvel ve sonraki

Kurumlar bakimlar1 ile ¢ocuklarin bakimlar
Isletme hakkinda bilgi vermek, bakabilecekleri
Yonetmeligi (13 sayida ¢ocuga sahip olma yollarn
Ocak 1983 hakkinda  anneleri  aydinlatmakla
Tarihli Resmi yukiimliidiir.

Gazete)
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Tablo 2. Ana-gocuk Sagligi Hemsireligi’nde Egitim ve Damismanlik Hizmetleri ile ilgili Saglik

Mevzuat1 (Devami)

MEVCUT ANA SAGLIGI HEMSIRELIGI
SAGLIK ILE DOGRUDAN iLGIiLI GORUSLER
MEVZUATI MADDELER

Saghk Ebeleri hizmette egitmek Yonetmelik hem teorik hem de pratik
Hizmetlerinin olarak ana saglig1 hizmetlerinde yeterli
Sosyallestirildigi donanima sahip olmayan hemsireleri
Bolgelerde ebelerin egitiminden sorumlu
Hizmetin tutmaktadir. Sonugta ebe ve
Yiiriitiilmesi hemsirelerin gorev yetki ve
Hakkindaki sorumluluklarinda sorunlarin
Yonetmelik (9 yasanmasina neden olmakta, ana
Eyliil 1964 Tarihli sagligl hizmetlerindeki ekip
Resmi Gazete, calismasina ters diismektedir.

Sayi: 11802)

Hemsireler gerek lisans gerekse meslek
lisesi egitiminde dogum yaptirma
becerisi yoniinden ebeden daha yetkin
degildir. Ancak ftniversitelerde lisans
iizerine kadin saghigi  hemsireligi
alaninda uzmanligini almis
hemsirelerden dogum yaptirma becerisi
beklenmelidir.

Niifus Planlamasi
Hizmetlerini
Yiiriitme
Yonetmeligi ©
Ekim 1983 Tarihli

Gebeligi onleyici yontemler
hakkinda halk ve personel egitimi
yapmak (kurs gormiis yeterlilik
belgesini almis hemgire)

Bu madde hemsirelerin koruyucu ve
sagligt gelistirici ana sagligi
hizmetlerinde egitici rollerini ortaya
koymasi bakimindan 6nemlidir.

Resmi Gazete,

Say1: 509)

Hemsirelik g) Hemsirelikle ilgili  egitim, Ana sagligi hemsireligi ile dogrudan
Yonetmeligi danmismanlik, arastirma faaliyetlerini ilgili bir madde olmasa da bu hizmeti

Madde 6 (8 Mart
2010 Tarihli Resmi
Gazete, Say1:
27515)

yiriitir. Meslegi ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilir.

ylriitecek hemsirelerin kendi
meslektaglar1 tarafindan alana yonelik
yeterli bilgi ve beceriye sahip olarak
yetistirilmesi ve hizmet ici egitimlerle
bilgi ve becerilerin giincel tutulmasi
bakimindan 6nemlidir.
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Tablo 3. Ana-gocuk Sagligi Hemsireligi’nde Savunuculuk ile ilgili Saglik Mevzuati

MEVCUT ANA SAGLIGI HEMSIRELIGI
SAGLIK ILE DOGRUDAN iLGIiLI GORUSLER
MEVZUATI MADDELER

Hemsirelik d) Tibbi tam1 ve tedavi islemlerinin  Hemsireler bu rollerini bilmelerine
Yonetmeligi hizmetten faydalanana zarar verecegini karsin  tim  basamak  saglik
Madde 6 (8 ongordiigii durumlarda, miidavi hekim hizmetlerinde geregi kadar yerine
Mart 2010 ile durumu gorlsiir, hekim islemin getirememektedir. Hasta
Tarihli Resmi uygulanmasinda 1srar ederse durumu savunuculugu yaptiginda  hekim
Gazete, Say1: kayit altina alarak hekimin yazili talebi hemsire iligkisi bozulmakta, hemsgire
27515) iizerine s0z konusu islemi uygular. bu sorumlulugunu yerine

getirdiginde iist yonetim tarafindan
cezalandirilabilmektedir (caligma
yeri degisikligi gibi)

Tablo 4. Ana-gocuk Sagligi Hemgireligi’nde Tedavi Hizmetleri ile Ilgili Saglik Mevzuati

MEVCUT ANA SAGLIGI HEMSIRELIGI
SAGLIK ILE DOGRUDAN iLGILI GORUSLER
MEVZUATI MADDELER

Yatakh Tedavi Tedavi uygulamalarini  tabiplerin  Hemsirelerin fonksiyonlari, bagiml
Kurumlar tariflerine gore yapmak ve bagimsiz olmak iizere iki grupta
isletme ele alinmaktadir. Bakim verme rolii
Yonetmeligi (13 hemsirelerin  bagimsiz  fonksiyonu
Ocak 1983 iken tedavi edici roli bagimh
Tarihli Resmi fonksiyonlarin1  igerir. Pek ¢ok
Gazete, Say1: yonetmelik  hemsirelerin ~ bakim,
17927) egitim, yonetim gibi rollerinden
Aile Hekimligi  Aile hekiminin gozetiminde aile ziyade  tedavi  edici  rollerini
Uygulama saghgi elemani olarak talimati verilen i¢ermektedir. Bu makalede de birkag
Yonetmeligi (25 ilaglari uygulamak yonetmelikten 6rnek verilmistir.
Mayis 2010

Tarihli Resm1
Gazete, Say1:

27591)
Hemsirelik
Kanunu 25
Nisan 2007
Tarihli  Resmi
Gazete,  Sayr:
26510)

Tabip tarafindan acil haller disinda
yazilt  olarak  verilen tedavileri
uygulamak

Ayrica aile hekimligi uygulamasina
iligkin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna
dayanilarak ylriirliige konulan
mevzuattaki gorevleri de yaparlar.

Saglikla  ilgili mevzuat iginde
hemsirelerin ~ ana-cocuk  sagligi
hizmetlerine 6zel tedavi edici roliinii
belirten herhangi bir madde yer
almamaktadir.
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Tablo 5. Ana-gocuk Sagligi Hemsireligi’nde Y&netim Hizmetleri ile Ilgili Saglik Mevzuati

MEVCUT
SAGLIK
MEVZUATI

ANA SAGLIGI HEMSIRELIGI
ILE DOGRUDAN iLGIiLI

MADDELER

GORUSLER

Saghk

Hizmetlerinin
Sosyallestirildi
gi  Bolgelerde

Hizmetin

Yiiriitiillmesi
Hakkindaki
Yonetmelik

(9 Eylil
Tarihli

Gazete,
11802)

1964
Resmi
Sayt:

Koy ebelerinin g¢alismalarin1  kontrol

etme,

Birinci basmak saglik hizmetleri
kapsaminda; Saglik Ocaklar1 ve Ana
Cocuk  Sagligi-Aile  Planlamasi
Merkezlerinde istihdam edilmis olan
hemsirelerin tamamina yakini saghk
meslek lisesi mezunu olup, bir grubu
sonradan On lisans (1991 yilindan
itibaren) diplomasini almistir. Lisans
mezunu hemsireler birinci basamak
saglik hizmetlerinde istihdam
edilmemistir. Ebe ve hemsireler ayni
diizeyde egitim almis olmakla
birlikte bu yonetmelik hemsirelere
hiyerarsik bir avantaj saglamakta,
hemsirelere yetkin olmadiklar1 bir

alanda onemli sorumluluklar
yiklemektedir. Hemgirelerin,
ebelerin calismalarini kontrol

edebilmesi i¢in onlardan daha fist
diizeyde bir egitime sahip olmasi ve
ana ¢ocuk sagligi konusunda da daha
donanimli olmalar1 beklenir. Bu
yonetmelik ebe ve hemsirelerin gorev
yetki ve sorumluluklarinda sorunlarin
yasanmasina neden olmakta ve ana
sagligl hizmetlerindeki ekip
caligmasina ters diigmektedir.
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Tablo 6. Ana-gocuk Sagligi Hemgireligi’nde Arastirma Hizmetleri ile lgili Saglik Mevzuati

MEVCUT ANA SAGLIGI HEMSIRELIGI
SAGLIK ILE DOGRUDAN iLGIiLI GORUSLER
MEVZUATI MADDELER
Niifus Niifus planlamasi ile ilgili tiim bilgi ve  Ana ¢ocuk saghigi hemsireligi ile
Planlamas: istatistikleri zamaninda saglik ilgili calismalarin ¢cogu akademisyen
Hizmetlerini midirligiine vermek (Niifus plan. hemsireler tarafindan yapilmakta ve
Yiiriitme Yon./ hemsire) arastirma sonuclar1 yeterli diizeyde

Yonetmeligi (9

uygulama alanina

Ekim Her yil bolgesinde 15-49 yas yansitilamamaktadir.

1983 Tarihli grubundaki kadin ve erkekleri tespit Son zamanlarda alanda hizmet veren
Resmi Gazete, etmek (Niifus planlamasi yoneticisi/ hemsirelerin aragtirma yapma
Say1: 509) hemgire) egiliminde artis olmakla birlikte

yapilan arastirmalarin kanita dayali
hemsirelik  uygulamasina  katkisi
tartigmalidir.  Calismalarin =~ ¢ogu
tanimlayici 6zelliktedir (Simpson and
Creehan 2008, Lowdermilk and
Perry 2007, Pillitteri 2007,
Karagézoglu 2006, Karatay ve
Emiroglu 2006). Ulkemizde halen
hizmet veren klinik hemsirelerinin
cogu meslek lisesi mezunu yada agik
Ogretimle on lisans
tamamlamigslardir. Meslek lisesi ve
on lisans mezunlarindan arastirici rol
beklenemez. Hemgirelerin arastirict
rolii lisans egitimi ile kazandirilan
lisans istii egitimle pekistirilen bir
beceridir (Akin ve Ege 2008, Conn
2007, Kocaman 2003, Velioglu ve
Oktay 1999) Hemygirelik
hizmetlerinin kalitesinde artis konu
ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalarla
ortaya konabilmektedir. Bunun i¢in
hemsirelerin lisans diizeyinde egitim
almasi 2007 yilinda 6283 sayili
hemsirelik kanunundaki degisiklikle
hemgirelerin lisans mezunu olmalari
zorunlu hale gelmistir. Kanundaki
bu degisiklige ragmen meslek
liselerinde hemsirelik &grencilerinin
almimina devam edilmektedir.

Kadinda hastalik ve Olimlerin en sik
goriildigi gebelik, dogum ve dogum sonuna ait
saglik gostergelerini iyilestirmek i¢in ana-gocuk
sagligima yonelik hizmetlerin yogun olarak
verildigi temel saglik hizmetleri i¢cinde ebelerle
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birlikte hemsirelerin de etkin olarak kullanilmasi
gerekmektedir. Ancak gilinlimiizde yiiriirliikte
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Tablo 7. Mevcut Saglik Mevzuatina Gore Temel Saghk Hizmetleri Iginde Ana Cocuk Saghgi
Hemsireligi ile ilgili Durum

MEVCUT SAGLIK ANA SAGLIGI GORUSLER
MEVZUATI HEMSIRELIGI iLE
DOGRUDAN iLGILI
MADDELER

Aile Hekimligi Madde 3.c. Aile saghgt Ekip, bilgileri, becerileri, yetkileri
Uygulama Yénetmeligi elemani: Aile hekimi ile birlikte ve  sorumluluklari  yoniinden
(25 Mayis 2010 Tarihli hizmet veren, sozlesmeli birbirlerini tamamlayarak, ayni1
Resmi Gazete, Sayr: calistirilan veya Bakanlikga amag icin bir arada calisan farkli
27591) gorevlendirilen hemsire, ebe, meslek iiyelerinden olusur. Saglik
sagllk  memurunu  (toplum hizmeti ekibi igindeki higbir
Aile Hekimligi saglig1) ve acil tip teknisyenini meslek iiyesi digerinden daha
Uygulama Madde S5.f. Gezici ve yerinde oOnemli ya da daha az onemli

Yonetmeliginde saglik hizmetleri, sagligr degildir.
Degisiklik Yapilmasina gelistirici ve koruyucu hizmetler Bu  yonetmelikte  hemsireler,
Dair Yonetmelik ile ana cocuk saghgi ve aile ebeler, saghk memurlar1 ve acil
(11 Mart 2011 Tarihli planlamast hizmetlerini verir, tip teknisyenleri farkli goérev
Resmi Gazete, Say1: evde  bakim  hizmetlerinin sorumluluk ve yetki alanlarini
27871) verilmesinde aile  hekimine sahip iken meslek iinvanlarini
yardime1 olur kaybederek farkli bir {iinvanla
(Aile sagligt elemani) aile
hekiminin is¢isi konumuna
getirilmistir. Aile sagligt
elemanlar1 hekimin direktifinde

gorevlerini icra etmekle ylkiimli
kilinmastir.

Hemsire ve ebeler ana saglig:
hizmetlerindeki bagimsiz rollerini
kaybetmislerdir. Saglig1
gelistirme, koruma ve
rehabilitasyon  hizmetleri aile
hekimine baglidir.

Bu durum ekip caligmasim
gerektiren ana ve g¢ocuk sagligi
hizmetlerinde ilerleyen yillarda
saglik yoniinden risk yaratabilir.
Aile sagligi merkezlerinde saglik
eleman1 olarak ¢alisan hemsireler
agirlikli  olarak  tedavi edici
hizmetlerde gérev almaktadir.

Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi
Bolgelerde  Hizmetin
Yiiriitiilmesi
Hakkindaki
Yonetmelik (9 Eyliil
1964  Tarihli Resmi
Gazete, Say1: 11802)

Halk Saghg1 Hemsiresi:

(a) Ocak hekimine kars1 sorumlu
olarak ve kdy ebelerinin yardimi
ile ana ve c¢ocuk saglgl,
hemgirelik ve ebelik hizmetlerini
yiriitiir.

(b), kdy ebelerinin ¢aligmalarini
kontrol eder ve onlari hizmette

egitir.
(c) kdy ebelerinin yapamadigi
dogum hallerinde, ocak

merkezine gonderilen gebelere

Bu yonetmelikte hemsgireler ana
cocuk sagligi ile ilgili gorevleri
ebe ile birlikte yiiriitiiyor, ebenin
yaptiramadig1 dogumlari
yaptirmakla da sorumlu tutuluyor.
Ancak hemsirelik egitiminde ne
teorik ne de uygulamada ana
sagligr hizmetleri ydniinden ebe
kadar donanima sahip olmasi
beklenemez.

Ebelerden meslekleri geregi en az
20-40 normal spontan dogum, 1
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Tablo 7. Mevcut Saglik Mevzuatina Gore Temel Saghk Hizmetleri Icinde Ana Cocuk Saghg
Hemsireligi ile Ilgili Durum (Devami)

MEVCUT SAGLIK

ANA SAGLIGI HEMSIRELIGi

MEVZUATI iLE DOGRUDAN iLGILi GORUSLER
MADDELER

miimkiin olan miidahaleyi yapar. ya da 2 makat dogum yaptirmalar
Gereken hallerde koye giderek beklenirken, hemsirelik  egitiminde
ebeye yardim eder. dogum yaptirma hedefi bulunmamakta,
(d) toplu ve miinferit olarak halka dogum Oncesi ve sonrasi hizmetler
saglik ve toplum kalkinmasi oncelik tasimaktadir. Dolayist ile bu
egitimleri yapar. durum gorev yetki ve sorumluluklarda
(e) Halk sagligi hemsiresi, gezi kargasa yaratmakta, hemsirelik
programlari icersinde gittigi  hizmetlerinde ebe, ebelik hizmetlerinde
koylerde, ise hemsirelerin istihdam edilmesine yol
hasta takip ve bakimmda kd&y ac¢maktadir.
ebelerinin yapmadigt veya Meslekler birbirlerinin tamamlayicisidir,
yapamadig1 hizmetlerin yardimecist olarak kabul edilmemelidir.
yapilip yiiriitiilmesini saglar. Ayni egitim diizeyinde farkli iki meslek
Koy ebeleri: tiyesinin birbirinden stiinliigii  kabul
(a) Koy ebeleri, halk saghg edilemez. Hemsirelere ebenin iizerinde
hemsiresinin yardimcisidir. Halk yetki kilinmasi toplum sagligi agisindan
saghgr hemsiresinin direktiflerine son derece yararli olan bu hizmetin
gore, ana ve c¢ocuk saghg yeniden diizenlenmesi gerektigini
hizmetlerini ve ev ziyaretlerini disindiirmektedir.
yaparlar.

Saghk Hizmetlerinin Hemsirenin Gorevleri Bu hizmet hem ebe hem hemsirelerden

Yiiriitiilmesi Hakkinda c.Saglik ocagi ebe sayisinin yeterli beklenmektedir.

Yonerge Madde 62 (1964 olmadigi  durumlarda  ebelerin Bu yodnetmelikle dogum Oncesi bakim

yilinda ¢ikarilmig, 2001 sorumluluk almis oldugu bolgelerin  baslica ebelerin goérevlerindendir. Bu

yilinda bazi degisiklikler paylasimma katilmak ve bolgelerin  konuda hekimler ve hemsirelerde goérev

yapilmistir) tespit, takip ve bagisiklama almaktadir.

(http://www.saglik.gov.tt/T  hizmetleri ile kayit bildirimleri Ana c¢ocuk saghg hizmetleri ekip

R/dosya/1- yapmak calismasim gerektirir ve hemsireler

10644/h/ysaglikhizyuryon.p
df)

d. Evlilik 6ncesi ve evlilikte aile
planlamas1  hizmetleri ile ilgili
danismanlik hizmetleri yiiriitmek,
gerekli  uygulamalar1  yapmak,
sertifikas1 varsa RIA uygulamak
Dogum 6ncesi bakim hizmetleri
Anne adayr gebelik, genel hijyen,
beslenme,  hareket,  dinlenme,
tetanoza kars1 bagisiklama,
dogumun saglik kuruluslarinda ya
da saglik personelinin yardimiyla
yapilmasi konularinda bilgilendirilir
ve egitilir.

-Anne adayr dogumdan sonra
kullanacag: aile planlamasi
yontemleri konusunda egitilir.
-Anne aday1, yeni dogacak bebegin
bakimi konusunda egitilir.

ekibin dnemli iiyelerinden biridir.
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Tablo 7. Mevcut Saglik Mevzuatina Gore Temel Saglk Hizmetleri Iginde Ana Cocuk Saghgi
Hemgireligi ile flgili Durum (Devami)

MEVCUT SAGLIK

ANA SAGLIGI HEMSIRELIGi

MEVZUATI iLE DOGRUDAN iLGILi GORUSLER
MADDELER
Hemsirelik G) KADIN SAGLIGI VE 1llgili yonetmelikte caliyma alanlarina

Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair
Yonetmelik (19 Nisan
2011Tarihli Resmi Gazete,
Say1: 27910)

HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
Hemsirenin  genel gorev,

yetki ve sorumluluklarinin yam

sira;

a) Ciftlere, gebelik dncesi egitim ve

danismanligin yapar.

b) Kadmin gebelik dénemine 6zgii

bakim ve izlemlerini yapar.

c) Gebelikte geligsebilen riskli

durumlar1 erken dénemde fark eder

ve Onerilen tedavileri uygular ve

gerektiginde sevk eder.

¢) Dogumun uygun kosullarda

yapilmasi i¢in hastay1 yonlendirir.

d) Dogum eylemiyle ilgili
normalden sapmalart izler ve
bildirir.

e) Yenidogan bebegin bakimini ve
muayenesini yapar.

f) Erken ve ge¢ Ilohusalik
doneminde anne ve yenidogan
bakimini yapar.

g) Ana cocuk sagligmin korunup
gelistirilmesinde kadina egitim ve
danismanlik yapar. (aile planlamasi
danismanligi, emzirme
danismanligi, saglikli cinsel yasam,
genetik  hastalik  riski  tasiyan
ailelere  danismanlik, periyodik
jinekolojik ve meme kontrolii, pap
smear vb. testler igin yol gosterir ve
yardimci olur

Ana Cocuk Saghg ve Aile
Planlamasi1 Merkezi Hemgsiresi

c) Birey ve ailelerin ana-cocuk
saglhg ile ilgili gereksinimleri ve
sorunlarini, 6ncelikleri belirler.

d) Ailedeki hasta ana-cocuklarin
konsiiltasyon i¢in gereksinimlerini
belirler ve ACS-AP merkezi
hekimine sevk eder.

f) Aile planlamasi hizmetlerini
yuriitiir.
g) Dogum oncesi izlem, evde

dogum ve dogum sonrasi anne ve
bebegin izlem hizmetlerini yiiriitiir.
§) Kadin sagligina yonelik tarama
(Pap Smear, KKMM ve benzeri)
programlarina katilir.

j) Merkez bolgesinde ana-gocuk
saglig1 hizmetleri ile ilgili yapilacak
aragtirmalara katilir.

yonelik olarak hemsirelerin gorev yetki
ve sorumluluklar1 ayrintili olarak ele
alindig1 goriilmekle birlikte kadin saglig:
ve hastaliklart hemsireliginin  gdrev
alanlar1 olduk¢a dar kapsamda ele
alindig1 dikkati cekmektedir. Gorildigi
gibi kadin saglig1 hemsireligi ana saglig:
hemsireligi kapsaminda diislinilmiis,
gorevlerin 6nemli bir kismi dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi egitim
ve danigmanlik hizmetleri ile smirl
kalmigtir. Oysa kadin sagligi kadimin
yasam boyu saghigini diger bir deyisle
kadinin dogumundan &liimiine kadar
olan tim saglk durumunu ifade
etmektedir. Bu yoOnetmelikle bebeklik,
¢ocukluk, addlesan, menapoz ve yaslilik
donemi kadm sagligi hizmetleri yer
almamisg, kadin sagligina biitiinciil bakis
acisindan  uzaklagilmistir. Ilgili
yonetmelige ek degisikliklerin yapilmasi
gerekmektedir.

Bu yonetmelikteki diger Onemli bir
husus da halk saglhgi hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklari i¢inde de
ana-gocuk saghig ile ilgili hizmetler yer
almaktadir.  Bu durum temel saglik
hizmetlerinde kadin saglig1 hemsiresi ile
halk saglig hemygiresinin rol
karmasasina neden olmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Mevcut yasal mevzuattaki hemsirelerin
gorev yetki ve sorumluluklarina baktigimizda
ana-cocuk saglig1 hemsirelik hizmetleri ile ilgili
onemli degisimler yapilmast ve mevcut
mevzuatta var olan ancak etkin olmayan
maddelerinin ise yeniden gdzden gegirilerek

etkin hale getirilmesi gerekmektedir. Bu

baglamda  gelistirdigimiz  Oneriler asagida

siralanmaigstir:

- Tim saghk calisanlarn ile  birlikte
hemsirelere de yasam boyu kadin sagligi
hizmeti anlayis1 konusunda duyarhilik
kazandirilmasi,

Kadin saghigr hizmetleri ile ilgili saghk
mevzuatinin toplumsal cinsiyette esitlik ve
hakkaniyet yaklasimi yonlinden go6zden
gecirilmesi,

Aile Hekimligi kapsaminda birinci basamak
saglik hizmetlerinde c¢alisan hemgsire ve
ebelerin kendi {iinvanlar1 altinda kadin
sagligt hizmetlerindeki gorev, yetki ve
sorumluluklarinin ayrica belirlenmesi,

Kadin sagligi (ana-¢ocuk sagligl)
hizmetlerinde ekip c¢alismasini ortadan
kaldiran Aile Hekimligi Uygulamasi yerine
ekip  c¢alismasini  vurgulayan  Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ve ilgili yonetmeliklerde ebe ve
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