
Perinatoloji Dergisi  • Cilt:7, Say›: 3/Eylül 1999 233

o¤usal›k (puerperium), yenido¤an›n do¤u-
muyla bafllayan ve gebelikte meydana gelen

anatomik ve fizyolojik de¤iflikliklerin bütün sistem-
lerde özellikle üreme organlar›nda gebelik öncesi
durumlar›na döndükleri 6 haftal›k bir süreçtir (1-6).

Bu dönemde meydana gelen h›zl› fizyolojik de-
¤iflikliklere uyum sa¤lamaya çal›flan annede psiko-
lojik ve davran›flsal de¤ifliklikler de gözlenir (7,8).

‹nsan yaflam›n›n baflka hiçbir döneminde orga-
nizmada bu denli h›zl› fizyolojik de¤iflikliklere rast-
lamak mümkün de¤ildir (4). Lo¤usal›k aileye yeni
bir üyenin kat›lmas›ndan dolay› yeni bir düzenin
kuruldu¤u bir dönemdir. Bebe¤ine, postpartum ra-

hats›zl›klara, ailedeki yeni düzene ve vücut imge-
sindeki de¤iflikliklere uyum yapmak zorunda olan
anne için bu dönem oldukça zordur.

Kad›n ve efli için yeni bebekleri bir doyum kay-
na¤›d›r ve aile ba¤lar›n› güçlendirir. Ancak bu dö-
nemde artan ve de¤iflen etkileflim, ayn› zamanda
bir stres kayna¤› olabilir. Çünkü efllerin iliflkilerin-
deki eski düzen bozulmufl, birbirlerinden beklenti-
leri de¤iflmifl, rol ve sorumluluklar› artm›flt›r (8).

Bu nedenlerle lo¤usal›k döneminde annenin ve
ailesinin nitelikli bir bak›ma gereksinimleri vard›r
(9,2,3,4,10,11,6,8). Kad›n›n ilerki yaflam›ndaki sa¤-
l›k düzeyi bu dönemde ald›¤› bak›m›n niteli¤i ile
yak›ndan ilgilidir (4). Ülkemizde TNSA 1993 verile-
rine göre, y›lda 1400-1500 kad›n anal›k nedeniyle
yaflam›n› kaybetmekte ve bu ölümlerin % 28.9’u lo-
¤usal›k döneminde meydana gelmektedir (12). Bu
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veriden anlafl›laca¤› gibi ülkemiz kad›n› lo¤usal›k
döneminde ya bak›m alamamakta ya da ald›¤› ba-
k›m yetersiz kalmaktad›r. Bu ba¤lamda lo¤usal›k
bak›m› için gelifltirilen modelleri incelememiz ülke-
miz flartlar›na uygun olanlar›n›n uygulamaya geçi-
rilmesi için çal›flmalar yapmam›z gereklidir.

LLoo¤¤uussaann››nn  bbaakk››mm››  iiççiinn  ggeelliiflflttiirriilleenn  mmooddeelllleerrii  ss››--
rraallaarrssaakk::

1. Lo¤usa Bak›m Merkezlerinde Takipsel Ba-
k›m

2. Ev Ziyaretleriyle Lo¤usan›n Evde Takipsel
Bak›m›

3. Telefonla Lo¤usan›n Takibi
4. Dan›flma Hatlar› (Yeni Ebeveynler ‹çin Da-

n›flma Hatt›)
5. Emzirme ‹zlem Program›
6. Destek Gruplar›d›r (13-16).

11..  LLOO⁄⁄UUSSAA  BBAAKKIIMM  MMEERRKKEEZZLLEERR‹‹NNDDEE  TTAAKK‹‹PP--
SSEELL  BBAAKKIIMM:: Ev ziyaretleri ve Halk Sa¤l›¤› Hemflire-
sinin dan›flmanl›¤›, lo¤usa bak›m›nda birçok ülke-
de kullan›lan bir yöntem olmas›na ra¤men ortala-
ma olarak her ev ziyaretinin, hemflirenin 2-2.5 sa-
atini almas›, hemflirenin s›n›rl› say›da ziyaret yap-
mak zorunda kalmas› ve bu durumda riskli ailele-
re öncelik tan›mak zorunlulu¤u, maliyetin yüksek
olmas›, k›s›tl› ulafl›m imkanlar› ve hemflirenin ya-
n›nda bulunmas› gereken malzemenin çok say›da
olmas›, bu malzemelerin haz›rlamas›ndaki ve tafl›n-
mas›ndaki zorluklar bu program›n gelifltirilmesine
neden olmufltur (13,15).

Yukar›da belirtilen nedenlerle Amerika’n›n ku-
zeybat›s›nda y›lda 2400 do¤um yap›lan bir hastane-
de fiubat 1991’de Lo¤usal›k Bak›m Merkezi ve Lo-
¤usa Telefon Hatt› kurulmufltur. 18-47 yafl aras›n-
daki annelerin % 80’ni do¤umdan 8 gün sonra Lo-
¤usa Bak›m Merkezi’nden, geri kalan› ise Lo¤usa
Telefon Hatt›ndan faydalanm›fllard›r (13).

Bu merkezde ev ziyaretlerinin üçte biri fiyat›na
çok say›da aileye bak›m veren bir program olufltur-
mufltur. Bu amaçla kurulan Lo¤usa Bak›m Merke-
zi’ne ait bilgiler afla¤›da verilmifltir.

MMeerrkkeezziinn  AAmmaacc››::  Lo¤usal›k Bak›m Merkezleri-
nin amac› annelerin, yenido¤anlar›n ve ailelerin
sa¤l›klar›n› ve iyilik durumlar›n› korumak ve gelifl-
tirmektir (13,15).

MMeerrkkeezziinn  YYeerrii  vvee  ÇÇaall››flflaann  EElleemmaannllaarr››:: Hastane-
lerin içinde veya yak›n›nda 2-3 odadan oluflan
merkezler kurulmufltur.

Çal›flanlar; 1 koordinatör hemflire, 4 tane Aile
Sa¤l›¤› konusunda uzmanlaflm›fl hemflire ve 1 sek-
reterden oluflur. Program› de¤erlendirme, aileye
e¤itim, destek ve dan›flmanl›k verme gibi görevleri
hemflireler yerine getirmektedir. Sekreter hemflire-
lerin yard›mc›s›d›r. Hastalar› kabul eder, randevu
verir, hasta kartlar›n› tutar, kartoteks haz›rlar, mali
ifllerlerle ilgilenir, kay›t ve istatistikelri tutar (13,15).

FFiinnaannss  KKaayynnaakkllaarr››::  Merkezin çal›flmaya baflla-
mas›ndan sonraki masraflar (hemflire, sekreter üc-
retleri, kullan›lan malzemelerin sat›n al›nmas›, tele-
fon, su, elektrik faturalar› gibi) hastalardan al›nan
ücretler ile karfl›lanmaktad›r. E¤itim program› için
ayr›ca ücret al›nmaktad›r. Sa¤l›k sigortas› olan has-
talar›n ödemesi sigorta flirketleri taraf›ndan yap›l-
maktad›r. Sa¤l›k sigortas› ve yeterli maddi gelire sa-
hip olmayanlara bu hizmet olanaklar dahilinde üc-
retsiz olarak sa¤lanmaktad›r (13,15).

MMeerrkkeezziinn  YYaapp››llaanndd››rr››llmmaass››  vvee  ‹‹flfllleeyyiiflflii:: Lo¤usal›k
Bak›m Merkezi açmak için hastane yönetiminden
izin al›nm›flt›r. Hastane yönetimine, doktorlara,
hemflirelere ve di¤er çal›flanlar›na program›n ama-
c› ve hedefleri aç›klanarak, anne, çocuk ve ailenin
sa¤l›¤›n› gelifltirme ve koruma amac› vurgulanm›fl-
t›r. Özellikle doktorlara bu program›n lo¤usal›k ba-
k›m›n› de¤ifltirmedi¤i ancak mevcut bak›ma ek bir
program oldu¤u anlat›lm›flt›r. Programa resmi ona-
y› Do¤um ve Kad›n Sa¤l›¤›, Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile
Sa¤l›¤› konusunda uzman olan hekimler vermifltir.
Merkezin koordinatörü anne-çocuk bak›m›, e¤itimi
ve emzirme konusunda uzman bir hemfliredir
(13,15).

Bafllang›çta maliyeti düflürmek için hastane
odalar›ndan yararlan›labilir. Bir hasta kabul odas›,
bir dinlenme odas›, ofis ve 2 muayene odas›ndan
oluflan birimde masa, konforlu sandalyeler, terazi,
tansiyon aleti, derece gibi gerekli malzemeler ol-
mal›d›r. Ayr›ca anne ve bebe¤in hemflireler taraf›n-
dan de¤erlendirilmesi ve uygun giriflimlerin yap›la-
bilmesi için bir de¤erlendirme formu kullan›l›r. Bu
formun bir kopyas› hastan›n doktoruna gönderilir
ve di¤eri ise Lo¤usa Bak›m Merkezinde saklan›r.

Perinatoloji  servisinden taburcu olmadan önce
lo¤usalar›n Lo¤usa Bak›m Merkezine baflvurmalar›
için randevu her iki birimde de çal›flan hemflireler
taraf›ndan taburcu olmadan 1-6 gün sonras›na ve-
rilmektedir. Hasta hakk›nda bilgi Perinatoloji Servi-
sinden Lo¤usa Bak›m Merkezindeki koordinatör
hemflireye iletilmektedir. Randevular ailelere özel
kartlar ya da telefonla hat›rlat›lmaktad›r.

Lo¤usa Bak›m Merkezine gelen her bir lo¤usa
ve ailesi için 45-60 dak. görüflme süresi ayr›l›r. Bu
görüflmede öncelikle lo¤usalar›n karfl›laflt›klar› so-
runlar, ö¤renmek istedikleri konular, anne ve bebe-
¤in fiziksel bak›m› hakk›nda bilgi verilir. Belirlenen
sorunlar aciliyetine göre hekime hemen ya da son-
ra telefonla ve yaz›l› olarak bildirilir. Lo¤usal›k dö-
neminin sonunda anne ve bebe¤i düzenli kontrol-
ler için uygun birimlere sevk edilmektedir (13,15).

MMeerrkkeezziinn  AAvvaannttaajjllaarr››::
1. Ailenin merkezi ziyaretinde anne ve çocu-

¤un hemflire taraf›ndan görülmesi, gerekirse
doktora ulaflabilirli¤inin çok kolay olmas›,

2. Depresyon gibi ciddi sorunlarda bak›m al›-
nabilecek yer olmas›,
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3. Farkl› konularda uzmanlaflm›fl hemflireler-
den faydalanabilme olana¤›n›n bulunmas›,

4. Laboratuvar, eczane gibi olanaklara ulaflabi-
lirli¤in kolay olmas›,

5. Bak›m için gerekli her türlü malzemenin
sa¤lanabilmesi.

MMeerrkkeezziinn  DDeezzaavvaannttaajjllaarr››:: Bu bak›m modelinin
baflar›s› ailenin merkeze gelmesini gerektirdi¤in-
den baz› aileler için uygun olmayabilir (13,15).

MMeerrkkeezziinn  ‹‹flfllleeyyiiflfliinniinn  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii:: Ameri-
ka’da 1991’de kurulan bu merkeze 1995 y›l›na ka-
dar baflvuran ve randevular›n› iptal eden lo¤usalar
de¤erlendirilmifltir. Bu dönem içinde bu merkez-
den yararlanan hasta say›s›n›n % 47’den, %81’e ç›k-
t›¤›, randevu iptal etme/gelmeme oran›n›n %
13.25’ten, % 4.5’e düfltü¤ü, hekimlerin daha fazla
hastay› merkeze sevk etti¤i görülmüfltür.

Bu dönem s›ras›nda birçok sorun; engojman,
lo¤usal›k depresyonu, enfeksiyon deneyimleyen
anne ve emzirme zorlu¤u, yetersiz kilo alma, hi-
perbilirubinemi, konjuktivit, kafl›nt› gibi sorunlar›
yaflayan bebek erken dönemde belirlenip, ayakta
tedavisi, ailenin e¤itimi yap›larak, hastaneye tekrar
yatma oranlar› azalt›lm›flt›r.

Hekimler merkezin çal›flmalar›ndan memnun
olduklar›n› yaz›l› ve sözlü olarak ifade etmifller, ai-
leler merkeze karfl›l›ks›z para yard›m›nda bulun-
mufllar, sunulan hizmete iliflkin olumlu de¤erlen-
dirmeler yapm›fllard›r.

1991’den bu yana gerçekleflen olumlu geliflme-
ler merkezde verilen hizmetin rutin lo¤usa bak›m›
kapsam›na dahil edilerek, ücret ödemede kolayl›k
sa¤lanmas›, annelerin tümüne hizmetin sunulmas›
ve bu bak›m modelinin uluslararas› tan›t›m›n›n ya-
p›lmas› için çal›flmalar bafllat›lm›flt›r (13,15).

22..  EEVV  ZZ‹‹YYAARREETTLLEERR‹‹YYLLEE  LLOO⁄⁄UUSSAANNIINN  EEVVDDEE
TTAAKK‹‹PPSSEELL  BBAAKKIIMMII::  Hastanede kal›m sürelerinin k›-
salmas›yla lo¤usalar iyileflme süreçlerini evde yafla-
makta ve hastanede kald›klar› süre içinde zaman
yetersizli¤i nedeniyle servis hemflirelerinden yete-
rince yararlanamamaktad›r. Servis hemflireleri e¤i-
tim ve sa¤l›k bak›m›nda uzman olsalar dahi, bebek
ve annenin psikolojik, fizyolojik ve e¤itim ihtiyaç-
lar› ile yeterince ilgilenmemektedir. Hemflireler ta-
raf›ndan verilen deste¤in anne ve çocuk bak›m›
için vazgeçilmez öneminden dolay› bu deste¤in
evde de sürdürülmesi amac›yla ev ziyaretleriyle lo-
¤usan›n evde takipsel bak›m› ilk olarak 1991’de
Amerika’da gelifltirilmifltir (13,14,16,17).

PPrrooggrraamm››nn  AAmmaacc››:: Lo¤usan›n evde bak›m›, lo-
¤usan›n ve ailesinin e¤itimi, sa¤l›¤›n korunup, ge-
lifltirilmesidir (18).

PPrrooggrraamm››nn  ÇÇaall››flflaann  EElleemmaannllaarr››:: Ev ziyaretleri
Halk Sa¤l›¤› Hemfliresi ve hastane taraf›ndan belir-
lenen Do¤um ve Kad›n Sa¤l›¤› konusunda uzman
hemflireler taraf›ndan yap›lmaktad›r.

FFiinnaannss  KKaayynnaakkllaarr››:: Bu program Amerika’da ai-
lelerin veya sa¤l›k sigortalar›n›n hizmet karfl›l›¤›n-
da verdi¤i ücretlerle, Kanada’da ise devletin sa¤la-
d›¤› kaynaklarla yürütülmekte ve çal›flan hemflire-
lerin ücretleri ödenmektedir (13,14,16).

PPrrooggrraamm››nn  ‹‹flfllleeyyiiflflii:: Ev ziyaretleri s›ras›nda anne,
yenido¤an ve aile sistematik olarak de¤erlendirilir.
Ziyaretler s›ras›nda ailenin çevresiyle etkileflimini,
yaflad›klar› ortam›n güvenli-sa¤l›kl› koflullara sahip
olma durumunu, olanaklar›n› gözlemlemek yararl›
olmaktad›r. Bu durumda destek verecek toplum
kaynaklar› ile iletiflim kurulabilir ve sorunlara bir
an önce çözüm bulunabilir. E¤itim saptanan yeni
sorunlara yönelik veya eski bilgilerin tekrar› fleklin-
de olabilir (2).

Program 3 bölümden oluflmaktad›r.
11))  DDoo¤¤uumm  ÖÖnncceessii  BBaakk››mm:: Aileyi, do¤uma ve

do¤um sonras› ev ziyaretlerine haz›rlama fleklinde-
dir. Ebevyn Haz›rl›k S›n›flar›, e¤itici dökümanlar›n
aileye postalanmas› gibi ifllevlerle sürdürülür.

22))  BBiillggii  TTooppllaammaa  SSüürreeccii:: Do¤umdan önceki de-
mografik bilgilerin al›nd›¤›, gebenin ve ailenin de-
¤erlendirilmesinin yap›ld›¤› ve do¤um hakk›nda
bilgilerin topland›¤› süreçtir.

33))  EEvv  ZZiiyyaarreettlleerrii:: Uzman bir hemflire taraf›ndan
yap›lan bak›m, destek, dan›flmanl›k ve e¤itim ver-
me ifllevlerini kapsar (16).

Ev ziyaretleri flu ad›mlarla gerçeklefltirilir. Nite-
likli bir hemflire taraf›ndan program›n planlanmas›
ve yönetimi yap›l›r. ‹lk aflamada aile telefonla ara-
n›r, program hakk›nda bilgi verilir. Daha sonra ev
ziyaretinin organizasyonu yap›l›r. Do¤umu takiben
48-72 saat içinde ziyaret gerçeklefltirilir. Anne, ye-
nido¤an ve aile için planlanan program›n uygulan-
mas› ve de¤erlendirilmesi yap›l›r (16,17,19).

Çok acil bir durum olmad›kça (bebe¤in emme-
mesi veya lo¤usan›n tansiyonunun yükselmesi gi-
bi) ziyaret do¤umdan 48 saat sonra gerçeklefltirilir.
Bu zaman annenin bebe¤in kendine gelmesi ve zi-
yaret için uygun zaman ve ortam haz›rlanmas›na
imkan verir (16,17).

PPrrooggrraamm››nn AAvvaannttaajjllaarr››:: Aileler do¤um sonras›
seyahat etme zorlu¤u yaflad›¤› için uzman hemflire-
nin eve gelmesi ve bak›m vermesi avantajlar›d›r
(13).

PPrrooggrraamm››nn  DDeezzaavvaannttaajjllaarr››:: Ailelerin büyük ol-
mas› nedeniyle ziyaretin uzun süre olmas›, co¤rafi
bölgenin büyüklü¤ü ve ulafl›m zorluklar›, maliyeti-
nin yüksek olmas› ev ziyaretlerinin dezavantajlar›-
d›r (13).

PPrrooggrraamm››nn  ‹‹flfllleeyyiiflfliinniinn  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii:: Bu
programda çal›flan hemflireler ayl›k raporlar haz›r-
layarak program›n baflar›s›n› de¤erlendirip sonuç-
lar›n› ilgili kiflilere iletirler. Ailelerin bu programdan
memnuniyetlerini ölçmek için anket tekni¤i ile bir
araflt›rma yürütülmüfl ve memnuniyet düzeyleri %
99 olarak belirlenmifltir. Ayr›ca 1991’den 1996 y›l›-



na kadar program Amerika’n›n Ohio bölgesinde 1
milyon dolar kazanm›flt›r (13,15,16).

LLOO⁄⁄UUSSAANNIINN  TTAAKK‹‹PPSSEELL  BBAAKKIIMMII  ‹‹ÇÇ‹‹NN  HHEEMMfifi‹‹--
RREENN‹‹NN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RRMMEE  ÖÖLLÇÇÜÜTTLLEERR‹‹::

Hemflire annenin, bebe¤in ve ailenin de¤erlen-
dirilmesini öncelik s›ras›na göre yapar.

AANNNNEENN‹‹NN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹
SSaa¤¤ll››¤¤››nn  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii:: Lo¤usaya enfeksi-

yon belirtileri ve bunlar› saptad›¤› zaman sa¤l›k ba-
k›m› verenlere baflvurmas› gerekti¤i ö¤retilir.

Hemflire lo¤usay›, özellikle riskli bölgelerini
(meme, epizyotomi) enfeksiyon aç›s›ndan gözlem-
ler, loflianin miktar›n› ve rengini de¤erlendirir.

Sorun oldu¤u zaman planlanan tedavi ile hasta-
n›n davran›fllar› aras›nda uyum olmal›d›r. Hemflire
hastan›n uyumunu de¤erlendirir (13).

BBeesslleennmmee  ((MMeettaabboolliizzmmaa)):: Lo¤usan›n ifltah› ve
ald›¤› yemek miktar› belirlenir. Su içme iste¤i ve
susuzluk durumu de¤erlendirilir. Lo¤usaya beslen-
me konusunda e¤itim verilmelidir.

AA¤¤rr››:: A¤r› lo¤usan›n de¤erlendirilmesinde
gözönüne al›n›r.

EElliimmiinnaassyyoonn:: Hemflire lo¤usan›n barsak hare-
ketlerinin normal, idrar yollar›yla ilgili bir sorunu
olup olmad›¤›n› de¤erlendirir. Hemflirelik teflhisle-
ri kab›zl›k, ishal, idrar rengi ve miktar›ndaki de¤i-
fliklikler olabilir. Eliminasyon konusunda lo¤usa
e¤itilmelidir.

EEggzzeerrssiizz  vvee  AAkkttiivviittee:: Lo¤usan›n eve geldi¤inden
beri yapt›¤› aktiviteler irdelenerek aktivite toleran-
s› de¤erlendirilir. Program öncesi ve sonras› lo¤u-
san›n aktivitesi mutlaka karfl›laflt›r›lmal›d›r. En çok
rastlan›lan hemflirelik teflhisi egzersizler ve aktivite
konusundaki bilgisizliktir. Hemflire bu konuda lo-
¤usay› e¤itmelidir.

AAllgg››llaammaa  vvee  KKaavvrraammaa:: Lo¤usan›n bak›m›nda
karfl›lafl›lan her türlü engel onun bak›m›n› etkileye-
cektir. Ailenin do¤ru bilgileri verebilmesi, söyle-
nenleri anlay›p, karar verme ve sorun çözme afla-
mas›nda etkin olabilmesi, dil sorunlar›n›n çözüm-
lenmesi ile mümkündür. En s›k rastlan›lan hemfli-
relik teflhisi bilgi eksikli¤idir.

UUyykkuu  vvee  DDiinnlleennmmee:: Annenin uyku ve dinlenme
için ay›rd›¤› zaman ve miktar belirlenir. Bunu ya-
parken annenin yorgunluk belirtileri aç›s›ndan de-
¤erlendirilmesi unutulmamal›d›r. En s›k görülen
hemflirelik teflhisi uyku düzeninde de¤iflikliktir.

KKeennddiinnii  AAllgg››llaammaa:: Hemflire de¤erlendirmeyi so-
rular sorarak ve gözlemleyerek yapabilir. Annenin
vücut imaj›, kendini alg›lama biçimi, duygular› irde-
lenir. Hemflirelik teflhisleri ise endifle, kendini vücut
imaj› konusunda huzursuz hissetmesi olabilir.

RRooll  vvee  ‹‹lliiflflkkiilleerr::  Çocuk sahibi olmaktan zevk al-
ma bebe¤e uygun bak›m› verme annenin yeni du-
rumuna adaptasyonunu gösterir. Hemflire aile için-
de yeni rollere (anne, baba, kardefl, büyük anne-
baba) uyum, sorumluluklar›n paylafl›lmas› konu-

sunda aileye destek verir. Hemflire babalar›n bebek
bak›m›nda sorumluluk almas›n› destekler, kardefl-
ler aras›ndaki iliflkiyi gözlemler.

E¤er aile perinatal kay›p yaflad›ysa hemflire on-
lar›n üzüntülerini dikkate almal›, reaksiyonlar›n›
gözlemlemeli, onlara destek olmal›d›r.

En s›k görülen hemflirelik teflhisi ailede yeni
rollere uyumsuzluktur.

CCiinnsseelllliikk:: Hemflire aile haz›r oldu¤unda ailenin
cinsel k›s›tlamalara ve cinsel iliflkiye reaksiyonlar›-
n› irdeler. Aile planlamas› yöntemleri hakk›nda e¤i-
tim, hemflirenin görevleri aras›ndad›r. En s›k rastla-
nan hemflirelik teflhisi aile planlamas› konusuda
bilgi eksikli¤idir.

SSttrreessllee  BBaaflflaaçç››kkmmaa:: Ailenin ve annenin stres se-
viyeleri de¤erlendirilir. Çünkü ailede meydana ge-
len rol de¤ifliklikleri ve artan sorumluluklar ailede
stres yaratabilir. Aileye verilecek hemflire deste¤i-
nin flekil ve miktar› ailenin ihtiyaçlar›na göre ve
hemflirenin gözlemlerine göre belirlenir. Hemflire
baban›n stres seviyesini ve kardefllerin düflmanl›k
duygusunu dikkate al›r. Hemflire bu bölümde an-
nenin ve ailenin sorunlarla bafletmesinde yetersiz-
li¤i teflhis edebilir.

DDee¤¤eerr  vvee  ‹‹nnaannççllaarr:: E¤er aile bebek kayb› yafla-
m›flsa veya baflka krizler oluflmuflsa hemflire ailenin
inaç ve de¤er yarg›lar›n› de¤erlendirir ve aileye ge-
rekti¤inde destek olur (4,13,20,8).

BBEEBBEE⁄⁄‹‹NN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹
SSaa¤¤ll››¤¤››nn  ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii:: Hemflire bebe¤in

bak›m›n› üstlenen kiflilerin bebek üzerindeki etki-
lerini de¤erlendirmeli, bebe¤in fiziksel de¤erlen-
dirmesini ise bebek ç›plak iken yapmal›d›r. Hemfli-
re bebe¤in enfeksiyon olan veya olma riski tafl›yan
bölgelerini de¤erlendirir. Bebek aç›s›ndan ev orta-
m›, bebe¤in bak›m›n› üstlenen kiflilerin bebe¤e
karfl› tutumlar› irdelenir. S›k rastlan›lan teflhisler en-
feksiyon, sar›l›k, cilt sorunlar›d›r (13).

BBeesslleennmmee  vvee  MMeettaabboolliizzmmaa: Bebe¤in a¤›rl›¤›,
emme durumu de¤erlendirilir. Gerekirse hemflire
bebe¤i, emerken gözlemler. Burada emme pozis-
yonu, memeyi tutma, emme etkinli¤i, emzirmeden
sonra memenin yumuflamas›, annenin ve bebe¤in
stres seviyeleri kontrol edilir.

Hemflire yetersiz emzirme, yetersiz beslenme
gibi teflhisler koyabilir (13).

EElliimmiinnaassyyoonn:: Bebe¤in defekasyonu ve miksiyo-
nu de¤erlendirilir. Burada hemflire kab›zl›k, ishal,
idrar›n rengi ve miktar›nda de¤ifliklik gibi teflhisler
koyabilir.

KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONNLLAARR  VVEE  BB‹‹LLDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  
GGEERREEKKEENN  DDUURRUUMMLLAARR
• AAnnnneeyyee  aaiitt  dduurruummllaarr:: Enfeksiyon belirtileri,

involusyonda gecikme, kab›zl›k, ishal, idrar
yapma zorlu¤u, akut a¤r›, hemflire müdaha-
lesine ra¤men azalmayan a¤r›lar.

• BBeebbee¤¤ee  aaiitt  dduurruummllaarr:: Enfeksiyon belirtisi,
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sar›l›k, kafl›nt›, yetersiz emme, kab›zl›k, ishal
ve idrar yapma zorlu¤udur (13).

33..  TTEELLEEFFOONNLLAA  LLOO⁄⁄UUSSAANNIINN  TTAAKK‹‹BB‹‹::  Telefonla
dan›flmanl›k, aileler hastaneden ç›kt›ktan sonra ev-
de takip için idealdir. Görüflmeler hastaneden ç›k-
t›ktan 1-3 gün sonra yap›l›r ve sistematik olarak an-
ne ve bebek de¤erlendirilir. Dan›flmanl›k annenin
ve bebe¤in bak›m›, emzirme, riskli durumlar›n be-
lirtileri gibi önemli konular› içerir.

Telefon ile takip ev ziyaretinden ucuzdur. Çün-
kü hemflirenin araba kullanmas› ve uzak mesafele-
re ziyaret yapmas› daha pahal›ya mal olmaktad›r.
Ortalama olarak tavsiye edilen görüflme süresi 20-
30 dk’d›r.

DDeezzaavvaannttaajjllaarr››:: Telefonla takip programlar›nda
hemflirenin aileyi de¤erlendirmesi daha zordur ve
yan›lg› pay› daha fazlad›r. Çünkü hemflireler aileyi
yaln›zca telefondaki ifadelerine göre de¤erlendir-
mek zorundad›rlar.

Ailelerin s›k s›k yer de¤ifltirdi¤i durumlarda te-
lefonla takip mümkün olmayabilir.

AAvvaannttaajjllaarr››: Maliyetin ucuz olmas›, çabuk ulafla-
bilirlik telefonla takibin avantajlar›d›r (13).

44..  DDAANNIIfifiMMAA  HHAATTLLAARRII  ((YYEENN‹‹  EEBBEEVVEEYYNNLLEERR
‹‹ÇÇ‹‹NN  DDAANNIIfifiMMAA  HHAATTTTII))::  Uzman hemflireler taraf›n-
dan yürütülen bu programda ailelere çocuk büyüt-
mekle ilgili e¤itim veren hatlar mevcuttur. Bu hat-
lar her gün 24 saat aç›k olabildi¤i gibi bazen sade-
ce ifl saatlerinde aç›k olanlar› da bulunabilir. E¤itim
haricinde bu hatlarda perinatal kurslar hakk›nda
bilgi verilir ve kay›tlar yap›l›r.

Program›n maliyeti genel olarak hatt› kimin ifllet-
ti¤ine, hat ücretlerine ve çal›flma süresine ba¤l›d›r.

DDeezzaavvaannttaajjllaarr››:: Tek bafl›na bu hat ailelere yeter-
li de¤ildir. Ancak ailelerle görüflmeyi bafllatmakta
ve acil sorunlarda kullan›l›rsa faydal›d›r.

AAvvaannttaajjllaarr››:: Çal›fl›lan saatlere ve ulafl›labilirli¤ine
ba¤l› olarak birçok ailenin kulland›¤› ekonomik bir
modeldir (13).

55..  EEMMZZ‹‹RRMMEENN‹‹NN  ‹‹ZZLLEEMM  PPRROOGGRRAAMMII::Emzirme
tercihine ba¤l› olmas›na ra¤men baflar›l› bir model-
dir. Ancak di¤er evde bak›m programlar›yla des-
teklenmelidir.

Emzirme sorunu yaflayan, dan›flmanl›¤a ihtiyaç
duyan ailelere hemflireler telefon, klinik ve ev ziya-
retleri ile ulaflabilmektedir.

Bu program›n maliyeti; program›n ne kadar de-
tayl› oldu¤una ba¤l›d›r. 45 dak. - 1 saatlik program
veri toplama ve dan›flmanl›¤› kapsar. Amerika’da
sa¤l›k sigortalar› bu program›n ücretinin bir k›sm›-
n› karfl›lamaktad›r.

DDeezzaavvaannttaajjllaarr››::  E¤er bu model ek programlarla
desteklenmezse bebeklerini emzirmeyen annelere
ulafl›lamaz.

AAvvaannttaajjllaarr››:: Emzirme lo¤usan›n evde bak›m›n-
daki en önemli konudur. Her evde bak›m progra-
m› laktasyon konusuna önem vermeli ve aileler bu
konuda e¤itilmelidir (13).

66..  DDEESSTTEEKK  GGRRUUPPLLAARRII::  Bu gruplar ailelerin
duygu ve deneyimlerini paylaflma isteklerini karfl›-
lamak üzere kurulmufltur. Aileler hastaneye hafta-
da 1 kez giderek bu gruplara kat›l›rlar.

Bu program çal›flan hemflirelerin maafllar› d›fl›n-
da küçük harcamalar gerektirir.

DDeezzaavvaannttaajjllaarr››:: Destek gruplar› di¤er evde ba-
k›m programlar›yla birlikte uygulanmak zorunda-
d›r.

AAvvaannttaajjllaarr››:: Di¤er programlara göre çok ekono-
miktir (13).
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