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OZET

Guiniimiizde ¢ok sayida gebe yiiksek riskli gebelik nedeni ile aktivite sinirlamasini da iceren
bir tibbi bakim almaktadir. Yiiksek riskli gebelik anne ve bebek sagligini tehdit eden fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari olan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu gebelerin
hastanede bakimi, evde bakimina gore, daha ¢ok sayida olumsuz etkileri de beraberinde
getirmektedir. Son yillarda 6zellikle gelismis tilkelerde, evde kullanilabilen yeni teknolojilerin
artmas, saglik bakim maliyetlerini azaltma gereksinimi, hastalarin bilinglenmesi ve kendi
bakimlarina katilma istegi, yiiksek riskli gebelerin bakiminin hastaneden eve gegisini
hizlandirmistir. Yitksek riskli gebeler anne ve fetiisiin saglik durumu, bakim verecek saglik
personeli ve ailenin psikolojik, sosyal ve ekonomik kaynaklari dikkate alinarak evlerine
gonderilmektedirler. Yiiksek riskli gebelerin evde bakimi konusunda o6zellesmis ebeler
tarafindan verilecek bakim ile gebelik, bebek ve aile ile ilgili sonuglar gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek riskli gebelik, evde bakim, hemsirelik/ebelik

ABSTRACT

Today there is a number of pregnant women who is receiving medical care for a high risk
pregnancy that includes a limitation in their activities. The significant health problem of a
high risk pregnancy that threatens the health of the mother and infant has physiologic, social,
emotional and economic dimensions. Care of these women in the hospital, compared to caring
for them at home, has many more negative effects. In recent years in developed countries an
increase in new technology that can be used in the home has decreased health care expenses,
made patients more aware and increased their desire to participate in their own care, and
has increased the speed with which women in high risk pregnancies are able to leave the
hospital and go home. The health of the mother with a high risk pregnancy and the fetus, the
health care personnel who will provide their care and the family’s psychological, social and
economic resources are taken into consideration when the mother is sent home. Care that is
provided by midwiferies with specialized training in home care of high risk pregnancies can
improve results for the pregnant women, their infants and their families.
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Giris

Gebelik normal fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte, 6nemli riskleri de beraberinde
getirmektedir. Yiiksek riskli gebelik anne ve bebek sagligini tehdit eden, mortalite
ve morbidite oranlarini arttiran, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar:
olan 6nemli bir saglik sorunudur"?. Yiiksek riskli gebelikler, kadinin gebelik 6ncesi
doneme ait bir saglik sorununa bagli olarak gelisebildigi gibi, gebelik siiresince
de ortaya cikabilir'. Yiiksek riskli gebeliklerin anne ve bebek saglig1 tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltabilmek i¢in yakin izlem ve bakim gerekmektedir. Yiiksek
riskli gebeliklerde yatak istirahati yaygin olarak kullanilan bir tedavi seklidir**. Son
yillarda ozellikle gelismis {ilkelerde evde kullanilabilen yeni teknolojilerin artmasi,
saglik bakim maliyetlerini azaltma gereksinimi, gebelerin bilinglenmesi ve kendi
bakimlarina katilma istegi, yiiksek riskli gebelerin bakiminin hastanede yapilmasi
yerine evde bakim hizmetleri kapsamina alinmasina neden olmustur®®. Yiiksek
riskli gebelerin evde izlem ve bakimi, perinatoloji alaninda egitim almig hemsgireler
ve ebeler tarafindan yapilabilir ve boylece saglik bakiminin maliyeti azaltilabilir®-.
Literatiire dayal1 olarak hazirlanan bu yazida, yiiksek riskli gebeliklerin izlem ve
bakimlarinin evde bakim hizmetleri kapsaminda yiiriitiilmesi ile ilgili bilgilerin
paylasilmasi hedeflenmistir.

Yiiksek Riskli Gebelikler ve Yatak istirahati

Yitksek riskli gebelik anne, fetils ve yenidogan sagliginin tamamen ya da kismen
tehlikede oldugu gebelik durumlar1 olarak tanimlanmaktadir®. Yiiksek riskli
gebelikler preterm eylem, hyperemezis gravidarum, spontan preterm membran riiptiiri,
kanamalar, gebelikte hipertansif durumlar, servikal yetmezlik, tromboembolik hastalik,
diyabet, kalp hastaliklari, madde bagimlilig1 ve enfeksiyonlar gibi ¢ok sayida saglik
sorununu kapsamaktadir>'"'2. Yang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda* (2009) gebelerin
yaklasik 1/3’tiniin yiiksek riskli olduklar: ve 1/4’tiniin aktivite sinirlamasini da iceren
bir tibbi bakim aldiklar1 bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada da gebelerin
%56,6’s1n1n gebelikleri siiresince fiziksel, %23’ iiniin ise ruhsal rahatsizlik yasadiklar:
bildirilmistir®. Bir diger ¢aliymada ise gebelerin %14,8‘inin hastanede yatarak tedavi
aldiklari rapor edilmistir'.

Yiiksek riskli gebeliklerde, yatak istirahat1 tig farkl: bicimde uygulanmaktadir. Birinci
tip yatak istirahati hafif ev isleri, yarim giin ¢alisma, kisa yiiriiyiis ve giin i¢cinde iki saat
dinlenme geklinde olmaktadur. Ikinci tip yatak istirahat: ¢aligmay1 birakma, ev isleri
i¢in yardim alma, yiiroiylis dahil egzersiz yasagi, giiniin biiyiik bir kisminda dinlenme
bicimindedir. Ugiincii tip yatak istirahatinda kesin (tam) yatak istirahat1 (sadece oda
icinde hareket edebilme) uygulanmaktadir. Kesin yatak istirahatina alinan gebeler
aktivite sinirlamasi olanlara gore yatak istirahatinin olumsuz etkilerinden daha fazla
etkilenmektedirler'®'>'6. Yatak istirahatinin her ii¢ bigiminde de gebe ve ailesinin
ginliik yasam diizenlerinde 6nemli degisiklikler olusmaktadir ve hem gebe hem de
ailesi bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.
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Yatak istirahatinin Gebe ve Ailesine Etkileri

Yiiksek riskli gebelige sahip olma ve gebenin evde ya da hastanede yatak istirahatina
alinmas1 ¢ok sayida fiziksel ve psikolojik sorunu da beraberinde getirmektedir.
Yatak istirahatina alinan gebe caresizlik, kendi kendine yetememe, belirsizlik, hasta
rolii, kontrol kaybi, can sikintisi, sugluluk, ofke, yalnizlik, umutsuzluk, fetiisiin
saglik durumu ile ilgili endise, beklemekten yorulma, duygulanim degisikligi,
ila¢ uygulamalar1 ve diger ¢ocuklarin bakimi ile ilgili endise hissedebilir>*'. Bu
gebeler uyku bigiminde bozukluk, kabizlik, sindirim problemleri, bas, kas ve eklem
agrilari, kas toniisii ve kilo kaybi, glikoz intoleransi, kardiyovaskiiler kapasitede
azalma, ortostatik intolarans, trombozis, kemik demineralizasyonu, cinsel yagamda
degisiklik gibi ¢ok sayida fiziksel sorun ile de karsilagabilirler'”'®". Ayrica yatak
istirahat1 yiiksek riskli gebelerin diisitk benlik saygisi, anksiyete, depresyon,
somatik yakinmalar gibi duygusal degisikliklerden olusan ruhsal rahatsizliklar ile
aile fonksiyonlarinda bozulma yasamalarina neden olabilir*'®**?!. Gebenin yatak
istirahatina alinarak tedavi edilmesi aile tiyelerini de ekonomik ve duygusal olarak
olumsuz etkilemektedir. Ayrica annenin mevcut rollerini yerine getirememesi
ailedeki diger bireylerin rollerinde degisime neden olmaktadir. Bu rollere iligkin
islerin baba ya da diger bireyler tarafindan yapilamamasi, ailede kriz yaganmasina ve
mevcut rollerin siirdiiriilememesine neden olabilir. Yatak istirahati siiresinin uzamasi
bu olumsuz etkileri daha da artirabilir’***.

Ulkemizde Evde Bakim Hizmetleri

Son yillarda ilkemizde evde bakim hizmetleri ile ilgili bazi yasal diizenlemeler
yapilmigtir. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkindaki Yonetmelik 2005
yilinda ¢ikarilmistir. Bu yonetmelikte evde bakim hizmeti; “hekimlerin 6nerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” seklinde tanimlanmaktadir.
Bu yonetmelige gore, evde bakim hizmeti veren bir saglik kurulusunda, istenirse
biri ebe olmak {izere, en az dort hemsire veya saglik memuru gorev yapar. Bu
kuruluslarda gorev yapan hemsire ve ebeler verecekleri bakimin igerigi ve sikligini
detayli bir bicimde anlatan bakim planini hazirlar, evde bakim hekimine onaylattirir
ve uygular®.

Saglik Bakanlig1 30.01.2010 tarihinde, 7/5/1987 tarihli ve 3359 say1li Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun 3 éincti ve 9 uncu maddeleri ile 13/12/1983 tarihli ve 181 say1l1 Saglik
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 43
tincimaddesine dayanilarak “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” yayinlamigstir. Bu yonergede ise
evde saglik hizmeti; cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyac1 olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Bu yonergede,
evde saglik hizmetleri ekibinde en az bir tabip, bir hemsire, bir saglik memuru ve bir
sofér; mevcut olmasi halinde bir fizyoterapist ve bir diyetisyen bulunmasi gerektigi ve
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ihtiyaca gore bu ekibe ilave personel gorevlendirmesi yapilabilecegi bildirilmektedir.
Yonergede hemsirenin/saglik memurunun (toplum sagligi) gorevleri tedavi ve
bakim iglemleri i¢in tabibin yazili ve imzali talimatini alma, hemgire formlarina
kaydetme ve uygulama, etkilerini gézleme ve uygulama sonuglarini kaydetme olarak
gosterilmigtir**?>?%, Bu yonergeden anlasilacagi gibi, yiksek riskli gebelerin evde
bakimi hemsgire tarafindan yapilabilir ve istenirse ya da ihtiyaca gore bu ekibe ebe de
dahil edilebilir.

Ayrica iilkemizde, Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkindaki Yonergeye gore
hemsire ve ebenin gorevleri arasinda ev ziyaretleri yaparak gebeleri tespit etme,
diizenli araliklarla ziyaret etme ve izleme, riskli gebelikleri erken dénemde tespit
etme ve gerekli birimlere sevk etme yer almaktadir”. Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi (2010 yili 27591 sayili) kapsaminda ise, hemgire ve ebelerin “gebelerin
izlem ve taramalarini yapma, evde takibi zorunlu olan yiiksek riskli gebelere kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon
ve danigmanlik hizmetlerini verme” gorevleri bulunmaktadir®. Mevcut yasal
diizenlemelere gore, tilkemizde evde bakim hizmetleri aile hekimligi hizmetleri
kapsaminda yaygin olarak verilmektedir. Ayrica bazi 6zel kuruluslar da bu hizmeti
ylirtitmektedirler.

Yukarida s6zi edilen yasal gorevleri kapsaminda, ev ziyareti yapma ve saglig1 geligtirme
programlarinin yiritiilmesi hemsire ve ebenin 6nemli gérevlerindendir. Hemsire ve
ebeler, yeterli dogum 6ncesi bakim ile yiiksek riskli gebelikleri saptayabilir, erken tani ve
tedavi i¢in sevk edebilirler. Evde etkili ve yeterli dogum o6ncesi bakimin saglanabilmesi
i¢in, evde bakim konusunda yeterliligi olan ve evde bakim saglik hizmetlerinin yap:1 ve
isleyisini bilen hemsire ve ebelere gereksinim bulunmaktadir >>2,

Perinatal evde bakim programiantepartum, postpartum ve yliksek riskli yenidoganlarin
bakimini igermektedir. Evde bakim, siirekli prenatal bakimin 6nemli bir par¢asidir ve
dogum oncesi bakimin siirekliligi i¢in gereklidir. Yiiksek riskli gebeliklerde, hemsire
ve ebelerin vermis oldugu evde bakim hizmeti gebelik ve bebek ile ilgili sonuglar1
gelistirmekte, saglik bakim maliyetini azaltmaktadir>®'2

Yiiksek riskli gebelerin daha sik araliklarla izlenmesi ve hastaneye yatis1 gerektiginde
bireysel ve ekonomik nedenler, ulagim problemleri, diger ¢ocuklarin bakim sorunlari,
saglik kurulusunda uzun siire bekleme, yapilan girisimlerin fazlalig1 gibi nedenler
yeterli bakim ve tedavi almayi olumsuz etkilemektedir. Evde bakim hizmetleri bu
sorunlari azaltabilir ve gebelik sonuglarini gelistirilebilir’.

Yiiksek Riskli Gebelerin Evde Bakimi

Yiiksek riskli gebelere evde verilen bakiminin amaci, saglik kurumundan farkli bir
ortamda gebenin saglik durumunu degerlendirmek, tanimlanmis risk faktérlerinin
etkilerini izlemek, gebeye 6zel hazirlanmig bakim planini uygulamak ve sonuglarini
degerlendirmektir®. Yiiksek riskli gebelerin evde izlem ve bakimi gebeligin herhangi
bir agamasinda baslayabilir ve siklig1 bireyin durumuna gore diizenlenebilir®. Ancak
bazi kadinlar diger ¢ocuklarinin bakimi, kendini hasta hissetmeme, ev islerini yapan
yardimcilarin bulunmamasi, esin ya da diger aile iiyelerinin desteginde yetersizlik ve
¢alisma ihtiyaci gibi nedenlerle yatak istirahati 6nerisine uyum saglayamamaktadirlar'.
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Yiiksek riskli gebelerin evde bakiminin saglanabilmesi icin bazi kriterlerin
degerlendirilmesi gerekir. Bu kritelerden bazilar1 sunlardir'>%3}

Anne ve fetiisiin durumu belirli araliklarla izlem yapmaya uygun mu?
Evde bakim vermek i¢in ailenin kosullar1 yeterli mi?

Gerekli hizmeti verecek saglik personeli var m1?

Aile ziyaretler disindaki bakimi saglayabilecek mi?

Aile tiyeleri birbirlerini destekliyor mu?

Bu hizmetlerin evde verilmesi ekonomik olarak uygun mu?

Yiiksek riskli gebeliklerin evde bakiminin olumlu yonleri soyle siralanabilir”'6182423,

Ev ortami daha biitiinciil ve kapsamli bir bakima olanak saglamaktadir.
Gebeler aileleri ile birlikte olma, mahremiyet, rahat ve sakin bir ortam olmasi
nedenleri ile evde bakimi tercih etmektedir.

Anne ve fetlisiin durumunun diizenli araliklarla izlenmesi kadinda giiven
duygusu olusturur.

Gebe evde yatak istirahatini devam ettirebilir, bakim aktivitelerini yerine
getirirken daha fazla sorumluluk alir ve yagamini kontrol etme duygusu yasar.

Evde bakim alan gebeler daha az anksiyete ve depresyon yasamaktadir.

Evde bakimda hemgire ve ebe, aile ile dogal ve giivenli ortamlarinda iletisim
kurabilir ve onlar1 gozlemleyebilir. Egitim arag¢-geregleri ev kogullarina
uyarlanabilir ve diger aile tiyeleri de egitime dahil edilebilir.

Evde bakim hizmetleri gebelik ve yenidogan sorunlarini ve saghk bakim
maliyetlerini azaltabilir.

Gebe hastane ortamindaki enfeksiyon kaynaklarina maruz kalmaz.
Saglik calisanlarinin gereksiz girisimde bulunmalarini azaltabilir.

Gebelerin bulunduklar1 ortamda, evlerinde gereksinimlerinin karsilanmasi
iyilesme ve uyumlarini kolaylagtirabilir.

Evde bakim gebenin fiziksel durumunu degerlendirme, bas etme becerilerini
giiclendirme, tibbi tedavi ve bakimin devamliligi, olast problemlerin erken
saptanmasi ve miidahale edilmesi agisindan kolaylik saglar.

Yapilan bazi ¢aligmalarda yiiksek riskli gebeliklerin evde ve hastanede bakimu ile ilgili
sonuglar kargilastirilmistir. Bu ¢alismalarda;

Hastaneye yatan gebelerin daha fazla anksiyete, depresyon, diisiik benlik
saygisi ve aile fonksiyonlarinda azalma yasadiklar1®,

Evde bakim alan erken dogum tehdidi olan gebelerin daha fazla olumlu
gebelik sonuglarina sahip oldugu ve evde bakimi kabul edilebilir olarak
degerlendirdikleri®,

Uzun siire hastanede kalan gebelerde anne-bebek etkilesimi ve ailenin
etkilesiminin olumsuz etkiledigi*,

Gestasyonel diyabeti olan gebelerde evde bakimin diisik dogum agirlikli
bebek goriilme olasiligini azalttig1 ve anne-bebek etkilesimini gelistirdigi’,
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Evde bakim alan gebelerde fetiis/yenidogan mortalitesinin daha az oldugu (9a
kars1 2 bebek), dogum 6ncesi donemde gebenin (49a karsi 41 giin) ve dogum
sonrast dénemde yenidoganin hastanede kalma siiresinin (24’e kars: 18 giin)
daha az oldugu®,

Erken dogum eylemi tanisi olan ve evde bakim alan gebelerin bebeklerinin
dogum agirlig1 (ortalama: 2732’ye kars1 2330 gr.) ve gestasyonel yas (ortalama:
36,1e kars1 34,0 hafta) ortalamalarinin daha fazla; koryoamnionitis goriilme
sikliginin daha az oldugu®,

Hipertansiyon ve erken dogum eylemi tanilari ile evde ve hastanede bakim
alan gebeler arasinda ekonomik bakimdan fark olmadig1® bildirilmistir.

Yiiksek riskli gebelerin bakiminda, hemsirelik ve ebelik girisimleri dogrudan gebenin
sagligini yikseltmeye odaklanmalidir. Bu girisimler s6yle siralanabilir>>¢5%.

a) Gebe ve ailesinin katilimi da saglanarak evde bakim plani gelistirilmeli,

b)

uygulanmali ve degerlendirilmelidir.

Gebelere beslenme, dinlenme, aktivite, cinsel yasam, fetiisiin biiyiime ve
gelismesi, komplikasyonlarin belirti ve bulgulari ile bireysel sorunlarina yonelik
egitim ve danigmanlik verilmelidir. Yiiksek riskli gebe ve ailesinin egitiminde
bilgi gereksinimleri ve potansiyel 6grenme stratejileri dikkate alinmalidir.
Ayrica gebeye giinliik fetal hareketleri nasil takip edebilecegi 6gretilmeli ve
prematiire dogum riski yiiksek olan ebeveynlere prematiire yogun bakim ile
ilgili bilgi verilmelidir.

¢) Yatak istirahatindaki gebenin bakiminda, kadini anlamak ve endiselerini

d)

paylasmak ¢ok 6nemlidir. En 6nemli girisimlerinden biri giivenilir bir ortam
yaratarak kadinin duygularin: ifade etmesine firsat verilmeli ve yiiksek riskli
durumla ilgili endiseleri paylasilmalidur.

Yiiksek riskli gebeye bakim veren hemsire ve ebeler yatak istirahatinin gebede
durumsal ve ailesel stresler olusturdugunu bilmelidir. Gebenin stres ile baga
¢ikmasinda olumlu diigiince gelistirme, hayal kurma, gevseme teknikleri, masaj,
durumu hakkinda bilgilendirme, egitim materyalinden yararlanmalarini
saglama, fetal kalp atimlarini dinletme ve USG ile yeniden giivenini saglama
yontemlerinden yararlanilmalidur.

e) Stres ile bag etmede sosyal destek ¢ok 6nemlidir. Gebe ve ailesinin sosyal destek

sistemleri degerlendirilir ve gereksinimleri varsa destekleyici bakim verilir.
Gebenin sosyal destekleri esi, arkadaglari, akrabalar1 ve saglik bakimi veren
kisilerdir. Ayrica hemsire ve ebeler gebenin 6zel sorularini yanitlayabilecek ve
sorunlarini paylasabilecek bireyler olarak da 6nemlidirler.

f) Gebenin yatak istirahatina bagl olarak gelisen sorunlari ile bag etmesine yardim

edilmelidir. Evde yatak istirahatinda olan gebeler rollerini yerine getiremedikleri
i¢in sucluluk duygusu, can sikintisi, engellenme, kontrol kaybi, bebeklerinin
sagligina yonelik korku ve anksiyete yasadiklarini bildirmektedirler. Ancak,
hemsire ve ebelerin gebeye destek olmasi ve tiim bu olumsuz duygular1 gidermeye
¢aligmasi, gebenin evinde kendini daha rahat ve bagimsiz hissetmesini
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saglayabilir. Aktivite sinirliliklar1 dikkate alinarak, gebelere kol, sirt, bacak
ve ayak egzersizlerinin yaptirilmasi kas agrilarini ve giigstizligiinii azaltabilir.
Ayrica egzersiz yapma stresin azalmasina, rahatlik ve kendini iyi hissetmeye de
yardimeci olabilir.

g) Gebeye manevi bakim saglanmalidir. Bazi manevi inan¢ ve uygulamalarin
stresin etkilerini azalttig1, bas etmeye yardimci oldugu, iyimserlik, olumlu
diisiinme ve umuda yonlendirdigi bilinmektedir.

h) Standardize bilgi formu olusturulmas: ve kullanilmasi saglik kurumu ve ev
arasinda dogru bilgi akisini, tedavi ve bakimin siirekliligini saglamada yararl
olabilir.

i) Yiksek riskli gebelerin evde bakiminda prenatal ev ziyareti protokoliinden
yararlanilabilir. Ancak iilkemizde Saglik Bakanliginin gelistirdigi ve uygulamaya
koydugu dogum oncesi bakim rehberi bulunmasina ragmen gebelerin evde
ziyaretine iliskin bir protokol ya da rehber bulunmamaktadir. Bu nedenle
yiiksek riskli gebelerin ev ziyaretinde Grohar (1994) tarafindan gelistirilen ve
halen Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilmakta olan prenatal ev ziyareti
protokoliinden yararlanilabilir (Tablo 1).

Yiiksek Gebeliklerde Evde Bakimin Olumsuz Yonleri

Evde bakim alan yiiksek riskli bazi gebeler aktivite kisitlamasina bagli kalmada ve
acil durumlarda hastaneye ulagsmada zorluk yasayabilirler. Baska ¢ocugu olan, yogun
stres yasayan, planlanmamuis gebeligi olan ve evli olmayan kadinlarin yatak istirahatini
stirdiirme olasiliklarinin daha az oldugu bildirilmektedir’. Ayrica gebe ve ailesi tehlike
belirtilerini fark edebilme ve gereksinimleri oldugunda tibbi bakim ve tedaviye
ulasamama endisesi yasayabilirler®.

Makalenin bu béliimiinde erken dogum tehdidi olan gebeler ile ilgili bir bakim
protokolii 6rnegi verilmistir (Tablo 2). Erken dogum tehdidi olan gebeler siklikla yatak
istirahatina alinmaktadirlar. Bu gebelere uygulanan yatak istirahati ya da aktivite
sinirlamasi haftalar ya da aylarca devam edebilir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri,
bu gebelerin uzun siire ailelerinden ve ev ortamlarindan ayr1 kalmamalari i¢in 6nemli
olabilir. Erken dogum tehdidi olan gebelerin evde bakim hizmetleri kapsamina alinmasi
i¢in gerekli kriterler; 20. gebelik haftasindan sonra ya da 36. gebelik haftasindan once
diizenli uterus kontraksiyonlari ile birlikte servikal silinme (efasman) ya da dilatasyon
nedeni ile erken dogum tehdidi tanis1 almis, servikal dilatasyonun {i¢ cm ya da daha
az ve uterus kontraksiyonlarinin saatte 4-6 kezden daha az olmasi, korioamnionitisin
olmamasidir'.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin evde bakimlar1 siiresince yapmalar1 gereken
girisimler asagida verilmigtir. Bunlar;

e Gebe giinde iki-ii¢ kez sirtin1 yastikla destekleyerek sol yan pozisyonda
yatmaly, elini uterusun fundus kismina yerlestirmeli ve bir saat siiresince uterus
kontraksiyonlarini sayarak takip etmeli ve saptadigi 6nemli bulgular1 hemsire
ve ebeye bildirmelidir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi (2012) 80-91



Yiiksek Riskli Gebelerin Evde Bakimi 87
Home Care of High Risk Pregnant Women

Tablo 1.  Perinatal Ev Ziyareti Protokolu

1.  Ziyaret Oncesi Girisimler
a.  Evziyaretinin tedaylarini hazirlamak icin aile ile iletisim kurulur.
i. Ebe/hemsire ve saglik sisteminin roli belirlenir.
ii. Evziyaretinin amaclar yeniden gozden gecirilir.
iii. ~ Ziyaret icin uygun zaman planlanir.
iv.  Ailenin adresi dogrulanir, evi bulmada kolaylk saglayacak bilgiler alinir.
b.  Gereklibilgilere ulasilir.
i. Anne ve fetls/yenidogan ileilgili bilgiler elde edilir (sevk formu, hastane
taburculuk 6zeti, tanimlanmis aile 6grenme gereksinimleri gibi).
ii. Daha 6nceden verilen hemsirelik hizmetleri kayitlar gézden gecirilir.
iii. ~ Bilgiye ulagmak icin, gerekirse diger saglik calisanlari ile iletisim kurulur.

c.  Tanimlanmis mevcut gereksinimleri karsilamak icin egitim materyali ve diger
kaynaklar belirlenir.

d.  Ziyaret cantasi hazirlanir.

2. EvZiyaretinin Uygulanmasi

a.  Ziyaretin amagclar olusturulur. Aileye beklentilerini agiklamalari icin firsat verilir.

b.  Aileile sosyal iletisim kurulur. Ebe/hemsirenin ulasilabilir oldugunu géstermek igin
bu iletisime zaman ayirmak 6nemlidir.

c.  Anne ve fetiis/yenidoganin durumunu ve mevcut komplikasyonlari belirlemek icin
sistematik bir degerlendirme yapilir.

d.  Ziyaret suresince aile Uyelerinin gebelige ya da doguma karsi emosyonel tutumu
ve yasam sekli degisikliklerini belirlemek icin veri toplanir. Yenidogan-aile
baglanmasi, anne, baba, cocuklar ve varsa diger aile bireyleri arasindaki iletisim
bicimi belirlenir ve kayit edilir.

e.  Destek sisteminin yeterliligi degerlendirilir.

i. Temizlik, yemek yapma ve diger ev islerinin yapilmasini saglayabilecek
bir kisi var mi?
ii. Yenidogan ya da diger cocuklarin bakiminda saglanan yardimin
durumu nedir?
iii. Kadinin kendine bakim yapmasini ve yeterince istirahat etmesini
destekleyebilecek bir kisi var mi?
iv.  Bilgi ve duygusal destek saglayabilecek bir kisi var mi?
f.  Ziyaret suresince kaynaklarin yeterliligi bakimindan ev ortami gézlemlenir.
i. Gocugun uyuma ve oyun zamanlari belirlenir.
ii. Evin dizen, temizlik ve tamirat durumu nedir?
iii. Yemekyapma olanaklarinin yeterliligi nasildir?
iv. Besinlerin depolanma ve sogutma kosullari nedir?
v. Banyo ve tuvaletin durumu nasil?
vi. Yenidoganin uyumasi, banyo yapmasi, mama hazirlama ve bebek
kiyafetleri icin evde yapilan diizenlemeler nasildir?
g.  Ziyaret surresince ev ortami glivenlik yontiinden gozlemlenir.
i. ilaclarin, temizlik Griinlerinin saklanma kosullari nasil?
ii. Mobilya ve duvarlarin durumu nasil? Dismeye neden olabilecek ortam
ya da esyalar varmi?
iii. Boceklerin varligi?
iv.  Guvenlik 6nlemlerinin alinmadigi oyun alanlarinin varhgi,
v. Yangina karsi alinan 6nlemler, alarm sisteminin varlhigi?

h.  Daha 6nceden belirlenen ve verilmesi planlanan bakim verilir.

i Daha 6nceden belirlenen gereksinimler dogrultusunda egitim yapilr.

j. Aile uygun sivil toplum orgutleri ve destek kaynaklarindan yararlanmaya
yonlendirilir.

k.  Disposible malzeme kullanilir, yeniden kullanilacak malzemeler temizlenir ve
tekrar ziyaret cantasina yerlestirilir. Tibbi atiklar ev ortaminda birakilmaz.
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3. Ziyaretin Sona Erdirilmesi
a.  Ziyaretin 6nemli noktalari 6zetlenir.
b.  Egitim plani yeniden gézden gegirilir ve 6nemli boltimleri yazilir.
c.  Birsonraki ziyaret planini da iceren gelecek beklentiler agiklanir.
d.  Bir sonraki ziyarete kadar, gerekirse, ebe/hemsireye ya da saglik kurulusuna nasil
ulasacadi hakkinda bilgi verilir.
4.  Ziyaret Sonrasi Yapilacaklar
a. Ziyaretile ilgili kayitlar yapilr.
b.  Bir sonraki ziyarette ele alinacak konu ile ilgili bilgi verilir.
c¢.  Kadin ailesinin diger saglk calisanlar ve saglik sistemi ile iletisimi strdtrilir
(telefon, mektup, ilerleme notlari, sevk formu gibi).

Kaynak: Grohar J. Nursing Protocols for Antepartum Home Care. ] Obstet Gynecol Neonatal
Nurs. 1994;23(8):687-694.

Tablo 2. Erken Dogum Tehdidi Olan Gebeler ile ilgili Bir Bakim Protokolii Ornegi

Hemsirelik tanisi Sonug Kriterleri Girisimler
Tokolitik tedavi ve yatak Erken dogum tehdidinin - Gunluk olarak kilo, kan basinci ve
istirahatiyla ilgili metabolik belirti ve bulgularini nabiz 6l¢ima yapilir.
zarar gorme riski soyleyebilir - Kan glikozu, tam kan sayimi ve

idrarda protein analizi yapilir.
- Gebenin posa bakimindan zengin
gidalar almasi saglanir.

Kontraksiyonlar, tokolitik Gebe uterus - Her glin, fetal kalp sesi dinlenir
tedavinin yan etkileri, gebelik | kontraksiyonlarini dogru - Gebeye vitamin, mineral ve gaita
ve yatak istirahatiyla ilgili olarak izleyebilir yumusatici ilaclar verilebilir.
rahatta degisim - Servikal muayene ile silinme ve

dilatasyon degerlendirilir.

Miadinda ya da miadina yakin
bir zamanda saglikl bir bebek
diinyaya getirir

- Gebenin hekimi tarafindan onerilen
aktivite sinirlamasina uymasi saglanir

Anne ve fetiistin guvenligi ile
ilgili korku ve anksiyete

Erken dogum tehdidi ve Saglik calisanlarina hangi - Gebeye erken dogum tehdidinin
erken membran riptlrinin | durumlarda ve nasil belirti ve bulgulari, 6zellikle de
belirti ve bulgulariyla ilgili ulasacagini séyler vajinal akintidaki degisiklik ve
bilgi eksikligi uterus kontraksiyonlarindaki artis,

palpasyon teknigi, ilag tedavisi, uterus
kontraksiyonlarini arttiran girisimler,
kan basincinin 6l¢lim zamani, kayit
yapma, saglik calisanlarini ne zaman
aramasi gerektigi ve nasil ulasabilecegi
hakkinda egitim yapilr.

- Pelvis bolgesindeki kasilmalari
azaltabilmek icin, meme ucunun
uyarilmamasi ve orgazmdan
kacinilmasi gereklidir. Bu nedenle
gebe ve esiile cinsel iliskiye alternatif
yollarin tartisilmasi gerekli olabilir.

Tedavi ve yatak istirahati
ile ilgili dustince strecinde
bozulma

- Tokolitik tedavi doktorun istem ettigi
sekilde uygulanir.

Kaynak: Grohar J. Nursing Protocols for Antepartum Home Care. ] Obstet Gynecol Neonatal
Nurs. 1994;23(8):687-694.
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e Gebe giinde bir ya da iki kez, miimkiinse giiniin ayni saatlerinde, sirtini
yastikla destekleyerek sol yan pozisyonda yatmali, elini uterusun fundus
kismina yerlestirmeli ve fetiisiin hareketlerini saymalidir. Gebe 10 fetiis hareketi
sayincaya kadar bu islemi sirdiirmelidir.

e Gebe her giin, erken dogum tehdidi belirtilerini degerlendirmeli ve saptadig:
belirtileri hemgsire ve ebeye bildirmelidir. Bu belirtiler; adet (menstruasyon)
donemine benzer kramplar, uterusta gerginlik, vajinal akintida artis, sirt agrisi
ve pelvis bélgesinde basing hissidir.

Sonug

Sonug olarak, yiiksek riskli gebelikler anne ve bebek sagligini tehdit eden 6nemli bir
saglik sorunudur. Yiitksek riskli gebeliklerin evde bakiminin gebe ve ailesinin sagligini
gelistirmede onemli katkilar1 bulunmaktadir. Evde bakim hizmetleri kapsaminda
¢aligan, perinatoloji konusunda egitim almis hemsire ve ebeler yiiksek riskli gebelerin
evde bakimini saglayarak anne-¢ocuk ve aile saglini gelistirebilirler.
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