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Perinatal Hemsirelik Yaklagimi ve
Ekip Calismasinin Onemi

L Anahit COSKUN .
1. U. Florence Nightingale Hemygirelik Yiiksekokulu, ISTANBUL

OZET

PERINATAL HEMSIRELIK YAKLASIMI VE EKIP CALISMASI

Perinatal hemsirelik yaklasimi, gebe/logusa ve ailesinin yeni duruma fiziksel ve psiko-sosyal yénden uyum saglayabilmesi
icin bakim ve egitim gereksinimlerinin kargilanmasina yardim etmek ve rehber olmaktir. Bu tanimdan da anlasildigi gibi
perinatal déneme iliskin bakim gereksinimleri ¢ok gesitlidir ve kargilanabilmesi igin multi-disipliner yaklasimli bir ekip
galismasini gerektirir. Hekim, hemsire, ebe, psikolog, biyolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, genetik danigman ve fiz-
yoterapist gibi farkh disiplin Gyelerinden olusan ekipte, her bir meslek lyesinin kendine 6zgl fakat birbirini tamamlayan
esgldimli hizmet vermesi beklenir.

SUMMARY

PERINATAL NURSING APPROACH AND THE IMPORTANCE OF TEAM WORK

The goal population, who takes benefit from perinatal care are healthy/unhealthy pregnant wman, fetus, newborn, puer-
pera and the other family members living together with them.

Perinatal nursing approach is to help and guide pregnant/puerparere and her family to get used to this new situation with
respect to physical and psyco-social considerationsin order to satisfy their care and educational needs. As understood
from this definition, care needs during perinatal period are various and multi-disciplinary team work is necessary for satis-
faction. Every member in the team, eg., doctor, nurse, psychologist, social worker, biologist, deititian, genetics counselor
and physiotherapist performs his/her own duty; however it is expected the service to be complementary. It could be

hardly said that such an approach exists in this country (Turkey).

erinatal periyot, gebeligin 20. haftasinda basla-
Pyan ve yenidoganin yasaminin ilk haftasina ka-

dar gecen siireyi kapsar. Bu donemdeki bakim
hizmetlerinden yararlanacak olan hedef kitle, saglikli/
hasta gebe, fetiis, logusa ve yenidogan ile birlikte ya-
sadiklari aile tiyeleridir.

Perinatal hemsirelik yaklasimi, gebe/logusa ve ai-
lesinin yeni duruma fiziksel ve psiko-sosyal yonden
uyum saglayabilmesi i¢in bakim ve egitim gereksi-
nimlerinin karsilanmasina yardim etmek ve rehber ol-
maktir. Bu tanimdan da anlasildigi gibi perinatal do-
neme iligkin bakim gereksinimleri ¢ok ¢esitlidir ve
karsilanabilmesi i¢in multi-disipliner yaklasimli bir
ekip calismasmi gerektirir. Hekim, hemsire, ebe, psi-
kolog, biyolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, ge-
netik danisman ve fizyoterapist gibi farkli disiplin
iiyelerinden olusan ekipte, her bir meslek iiyesinin
kendine 0zgii fakat birbirini tamamlayan esglidiimlii
hizmet vermesi beklenir (1,2).

“Bu derleme, 1. Ulusal Perinatoloji Hemsireligi Sempozyumunda (19-21
Haziran 1996, Istanbul) bildiri olarak sunulmustur. Yazisma adresi-
1. 0. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu 80270 Sisli/Istanbul

Perinatoloji alaninda sunulan saglik hizmeti, genel
sistemin bir par¢ast oldugundan saglik sisteminde ya-
sanan bazi sikintilar bu alan i¢in de gegerlidir. Biz
saglik profesyonelleri oncelikle ulasmak istedigimiz
hedefi ¢ok iyi belirlememiz gerekmektedir. Kime hiz-
met sunmay1 hedefliyoruz? Saglik sistemimizin odak
noktasinda bulunan kisi kimdir? Hekim mi, hemsire
mi, birey mi? Bu soruya verecegimiz dogru yanit, ba-
sarimizin anahtarini olusturacaktir.

Tiim saglik profesyonelleri, birey ve onun gereksi-
nimlerini karsilamak icin vardir. 1984'te Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bolgesi Ofisi "Herkes I¢in Saglik" stra-
tejisi hedeflerinden 36'sinda israrla vurguladigi gibi
saglik profesyonelleri, mesleki ¢ikar ve beklentilerini
bir yana birakip tiim ¢abalarmi birey, grup ve toplu-
mun saglik gereksinimlerini ve taleplerini karsilamaya
yonelmelidir (3). Bu hedefle, saglik mesleklerinin,
oncelikle, iiyelerinin gururunu oksamak ve onlarin
insani beklentilerini karsilamak i¢in degil tiim insan-
larin saglik gereksinimlerini, dnceliklerini saptamak
ve geregini yapmak lizere var olduklarina dikkat ce-
kilmektedir.

O halde insan nasil bir varliktir ve ne gibi 6zellik-
lere sahiptir, hatirlamaya ¢aligalim.
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Gorildugh gibi insan faktorii, cok boyutlu ve ge-
reksinimleri de o oranda ¢ok yonli olan bir varliktir
(4). Bu nedenle ona sunulan hizmet de ¢ok yonlii ol-
malidir. Bu da saglik hizmetlerinde multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Saglik profesyonelleri bu hizmeti,
bireyin biitlinliigiinii bozmadan birlik ve beraberlik
icinde sunmalidir. Boylece beklenen hedefe ulasmak
daha kolay olacak ve birey de hak ettigi saglik hiz-
metini alabilecektir. Iste saglik hizmetlerinde ekip
yaklasimi, bu gereksinimden bir zorunluluk olarak
ortaya ¢ikmuistir.

Konuyu genelden 6zele indirgedigimizde, perina-
tolojide hedef kitlenin, saglikli/hasta gebe, fetiis, lo-
gusa ve yenidogan ile i¢inde bulunduklari aile ortami
oldugunu gormekteyiz. Bu hedef kitle perinatal ba-
kim hizmetlerini nasil ve nereden elde eder? Bilindigi
gibi hastanelerimizin kadin-dogum {initeleri ACSAP
merkezleri, Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evleri, perinatal
bakim hizmetini sunan kaynaklardir. Ancak istatistik-
lere baktigimizda, hedef kitlemizin bu kaynaklardan
yeterince yararlanamadiklarini gormekteyiz. Gebeleri-
mizin % 46'smin ¢esitli nedenlerle antenatal kontrole
hi¢ gitmediklerini, % 49'unun dogumlarini ev orta-
minda gerceklestirdiklerini, logusalarin en fazla 48 saat
icinde hasteneden taburcu edildiklerini g6z Oniine
aldigimizda hedef kitlemizin % 50'sinin perinatal ba-
kim hizmetlerinden yoksun kaldigimni séylememiz
yanlig olmaz (5). bu durumda perinatal hizmetleri et-
kin kilabilmemiz igin hizmeti, ev ortamina ulastirma-
miz gerekmektedir. Bunun igin de yeterli bilgi ve be-
ceri ile donatilmis saglik insan giicline gereksinim
vardir. Ulkemizde bu hizmet, egitim diizeyleri nede-
niyle yardimci saglik personeli olarak nitelendirilen
ebeler tarafindan yiiriitiilmektedir. Bagimsiz ve nite-
likli hizmet sunmasi beklenen bu grubun mesleki bil-
gi ve becerilerinin yeterlilik diizeyi tartisilabilir. Gelis-
mis lilkelerde bu amag icin perinatoloji alaninda uz-
manlagsmis pratisyen hemsireler kullanilmaktadir.
Boylece yiiksek kalitedeki hizmet, diisikk maliyetle
sunulabilmektedir (6). Ulkemiz igin de ilk asamada
ebelerin yani sira tiniversiteler diizeyde egitim gor-
miis profesyonel hemsirelerin bu alanda gorev iist-
lenmeleri yerinde olur kanisindayim.

Perinatal bakimin genel amaci; anne ve bebegin
sagligiin korunmasi ve gelistirilmesi, onceden var

olan ya da bu donemde olusabilecek saglik sorunlari-
nin erken tan1 ve tedavisinin saglanmasiyla maternal,
fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza in-
dirmektir (1,7).

Bu baglamda Perinatal Hemsirelik Yaklasimi, ge-
be/logusa ve ailesinin bu yeni duruma fiziksel ve psi-
ko-sosyal yonden uyum saglayabilmesi i¢in bakim ve
egitim gereksinimlerinin karsilanmasina yardim et-
mek ve rehber olmaktir (6,7).

Gebelik, biyolojik olarak normal bir siire¢ olmasi-
na karsin kadin yasaminda ¢ok sik deneyimlenen bir
durum degildir. Gebenin kendi ve fetiisiin sagligim
yikseltmek i¢in bu yeni duruma 6zel adaptasyonu
gerekir. Ayrica bebegin dogumu sadece anne iizerin-
de degil, baba, kardesler, biiylikanne ve biiyiikbaba
tizerinde de etkiler yapar ve onlarm tiim rollerinde,
iliskilerinde 6nemli degisikliklere yol agar. Bu nedenle
perinatoloji hemsiresi, yenidoganin da dahil oldugu
bu yeni aile iinitesini biitlinsel bir yaklagimla ele alip
gereksinimlerini degerlendirmelidir.

Perinatal doneme iligkin bakim gereksinimleri
sOyle siralanabilir (1,6,7):

 Saglikli ve giivenli ebeveynlige hazirlik

* Gebelikten korunma ya da gebe kalma

* Gebelik ve doguma anatomik, fizyolojik ve
psiko-sosyal adaptasyon

* Gebeligi siirdiirme ve izleme

* Prenatal tan1 yontemlerine destek

* Onceden var olan ya da gebelikle birlikte
olusan saglik sorunlart

* Dogum eylemine yardim ve eyleme iligkin

saglik sorunlari

Saglikli yenidogan bakimi

Yenidogana iligskin saglik sorunlari

Logusa bakimi1 ve saglik sorunlari

Aile tiyelerinin gebelik, dogum ve yenidogana

olumlu adaptasyon

Goriildiigli gibi perinatal donemde dogum Oncesi,
an1 ve sonrasina iliskin karsilanmasi gereken c¢ok ce-
sitli saglik bakim gereksinimleri vardir. Bu gereksi-
nimlerin tanilanmasi, ancak bireyin yakin gozlemiyle
olasidir. Profesyonel hemgire, mesleki yeterliligi ve
kadmin yaninda, siirekli birlikte olma Ozelligi nede-
niyle gereksinimlerin belirlenmesinde en uygun kisi-
dir. Belirledigi saglik sorunlarmin ¢éziimiinde disiplin
ici ve disiplinlerarasi saglik ekibi iiyeleriyle is birligi
yapar ve koordinator rol listlenir. Ayrica bireyin kendi
bakimma aktif katilimi i¢in onun goriis ve onayimi
alir. Boylece sorunlarin ¢oziimiine yonelik planlanan
bakim, siireklilik ve anlam kazanir.

Disiplinleraras1 ekip yaklasimi; saglik meslekleri
iiyeleri arasinda hizmetlerdeki bosluk ve tekrarlart or-
tadan kaldirmak i¢in isbirligi yapmay1 ongoéren anla-
yistir (2,8,9,10,11).

Ekip ¢aligmasinin tistiinliikleri arasinda;

* ekip lyelerinin bilgi ve beceriklerinden en iyi
bigimde yararlanilmasi,
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» saglik profesyonelleri arasinda haberlesme ve
koordinasyon saglamasi,

* c¢abalarin birlesmesiyle sorun ¢dziimiinde
sinerjik etki yaratmasi,

» iyeler arasinda destek, dayanigma, esneklik
saglamasi,

» sorumluluk duygusunu gelistirmesi,

* bilimsel gelisme ve geri bildirimle denetleme
firsat1 vermesi,

sayilabilir (2,8,9,10,11).

malzeme temin diyetisyen  idari isler
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Perinatoloji alaninda hizmet sunan saghk ekibi tyeleri
(-Dogrudan bakim sunan saghk disiplinleri,......... Destek
hizmetler)

Perinatolojide hekim, hemsire, ebe, psikolog, bi-
yolog, genetik danisman, diyetisyen, fizikoterapist
sosyal hizmet uzmani gibi meslek iiyelerinden olusan
saglik ekibinde, her bir iiyenin kendine 0zgii fakat
birbirini tamamlayan hizmet vermesi beklenir. Ekipte
yer alan tyelerin etkili bir bigimde is gorebilmeleri
igin ¢aligma atmosferi 6nem tasir. Bu ortam; yapici
insan iliskilerine, karsilikli saygiya, acik fikirlilik ve
esneklige, katilimcr yonetime, kisisel ve profesyonel
glivene, gorislerin 6zgiirce ifade edilmesi ve tartigil-
masina, hizmetlerin uzmanlik ¢ergevesinde siirdiiriil-
mesine, dzgilin mesleki becerilerin sergilenebilmesine
olanak verecek nitelikte olmalidir (2,8,9,10,11).

Perinatoloji kliniklerimizde, yukarida ekip igerisin-
de siraladigimiz meslek iiyelerinin tiimiinii bir arada
gormek olanaksizdir. Ayrica halen var olan hekim,
hemsire, ebe, diyetisyen gibi disiplinler arasinda da
kuramsal ¢atisini belirledigimiz anlamda bir ekip yak-
lasimindan s6z etmemiz ne yazik ki pek miimkiin go-
rilmemektedir. Basarisizlik nedenlerini diisiindiigii-
miizde aklimiza diger birimler i¢in de s6z konusu
olan ¢ok ¢esitli somlar gelebilmektedir.

Bunlardan birkagi1 (8,9,10,11);

Saglik mesleklerlmn iiyeleri birbirini taniyor
mu?

e Aralarindaki iletigim kanallar1 agik m1?

« Birbirlerinin felsefelerini, yontemlerini, nasil
egitildiklerini, bilgi birikimlerini ve becerilerini
biliyorlar mi1?

* Birbirlerinin goérevlerini biliyorlar mi1?

* Rol belirsizlikleri ve yanlis beklentiler igine
girebiliyorlar mi1?

* Sorunlarin birbirleriyle agik¢a tartisabiliyorlar
mt?

* Mesleki egitim yillarinda ekip ¢aligmasina
hazirlantyorlar m1?

Cogu hastanelerimizde halen mevcut olan "is mer-
kezli" yaklasim, bizden saglik hizmeti bekleyen hedef
kitleyi yani saglikli/hasta bireyi, unutmamiza neden
olabilmektedir. Bilindigi gibi dolaysiz hemsirelik ba-
kimi hemsireye, tibbi tani ve tedavinin planlanmasi
hekime aittir. Ancak saglik hizmetlerinin karsilanma-
sinda katkida bulunan ev idaresi hizmetleri, teknik
hizmetler, sekreterlik, malzeme temini vb. pek ¢ok
beceri tiirii vardir. Bunlar tibbi ve hemsirelik bakimi-
nin olugsmasina destek olurlar. Saglik kuruluslarimizin
birgcogunda bu destek hizmetler yetersizdir. Ne yazik
ki ¢ogu iilkede oldugu gibi iilkemizde de bu acik,
hemsireler tarafindan karsilanmaktadir (12). Bu du-
rumda kendi disiplinin geregini yerine getiremeyen
hemsireler, mesleki egitimlerinde zahmetle ve 6zenle
edilmis olduklar1 profesyonel kimliklerini kullanama-
maktadirlar. Bundan en biiylik zarar1 dncelikle bakim
hizmetlerinden yararlanacak olan birey, daha sonra
da hemsirelik meslegi goérmektedir. Hemsireler esas
gorevlerini yerine getirmedikleri i¢in is doyumsuzlu-
gu yasarken; yetkililir de, yiiriitiilen faaliyetlere baka-
rak "Hemsirelik Egitimi" hakkinda isabetsiz kararlara
varabilmektedirler (2,8,10,11). Bu a¢mazdan kurtul-
manin yollarin1 aramaliyiz. Sorunun ¢6ziimii i¢in iyi
niyet, inang ve 1srarla girigsimlerimizi stirdiirmeliyiz.

Saglik hizmetlerinde multidisipliner ekip yaklasi-
mi, saglik meslekleri tiyelerinin hizmetlerdeki bosluk
ve tekrarlan ortadan kaldirmak i¢in isbirligi yapmala-
rin1 6ngoéren anlayistir. Salgik hizmetlerimizin bir¢ok
birimlerinde oldugu gibi perinatoloji alaninda da bu
anlamda bir ekip yaklasimindan s6z etmek olanaksiz-
dir. Perinatolojide gorev tiistlenen saglik profesyonel-
leri, oncelikle hizmet sunacaklari hedef kitleyi dogru
belirlemelidir. Ayrica hizmetlerini esas gorevlerinden
o0diin vermeden diger saglik disiplinleri ve destek
hizmetlerle isbirligi i¢inde siirdiirmelidir.
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