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Pospartum Erken Taburculuk Sonrasi Evde Bakim

[Home Care after Pospartum Early Discharge]

OZET

Tim diinyada yaygin bir saglik politikasi haline gelen pospartum erken taburculuk programlarinin
avantajlarina ve risklerine iliskin farkl arastirma sonuglari bulunmaktadir. Ote yandan postpartum
erken taburculugun ancak evde bakim hizmetleriyle desteklendiginde glvenilir bir uygulama
olabilecegi bildirilmektedir. Cinki dogum sonu dénemde erken taburcu edilen kadinlarin aldiklari
bakim ve egitim hizmetlerinin hastanede kahs suresi ile sinirlandiriimasi sagliklariyla ilgili pek ¢ok
riski de beraberinde getirmektedir. Bu risklerin en aza indirilmesi ancak taburculuk sonrasi hemsireler
tarafindan yapilan ev ziyaretleri sirasinda verilen bakim, egitim ve danismanlik hizmetleri ile mimkin
olacaktir. Glnimuzde pospartum evde bakim hizmetleri, 6zellikle de bu yeni anlayisin etkisiyle,
koruyucu saglik hizmetlerinin gelismekte olan bir kolu olarak faaliyetine devam etmektedir.

SUMMARY

There are different research results related to advantages and risks of pospartum early discharge
programs which have been a widespread health policy in our days all over the world. Moreover it’s
reported that postpartum early discharge will be a safe practice when it’supported by home care
services. Because, limiting of care and educational services taken by women who discharged early in
postpartum period may be give way to a lot of risks related to their healths. Minimising these risks
only will be possible by care, educational and consultancy services performed by nurses during home
visitations after discharge. At the present day, postpartum home care services keep going their
operations as a developing branch of preventive health services especially by the effect of this new
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understanding.

1950°li yillardan beri giderek artan bir ivme ile
gunimizde dinyanin pek ¢ok tlkesinde, herhangi bir
komplikasyonun olmadigi durumlarda dogum yapan
kadin ve bebeginin mimkin oldugu kadar erken
donemde hastaneden taburcu edilmesi anlayigi 6nemli
bir saglik politikasi haline gelmistir(1-4).

Ulkemizde ise, anne ve yenidoganin dogum sonu
hastanede kalma stresi ile ilgili heniz bir standart
bulunmamakla birlikte dogumevlerinin ¢ogunda
dogum yapan kadin ve bebegi genellikle 24 saat sonra
taburcu edilmektedir. Pospartum ilk 24 saat, acil
olarak gelisebilecek komplikasyonlari dnlemek igin
yeterli gibi gorilebilir. Ancak bu siire, annenin evde
gecirecegi pospartum ddnemde karsilasacagl kendi
fiziksel bakimi ve bebek bakimina iliskin olasi
sorunlara yonelik egitim vermek igin cok kisa bir
stredir (5). Ayrica, bazi pospartum komplikasyonlar,
onemsenmeyen psikolojik problemler ve bebek
bakimiyla ile ilgili sorunlar erken taburculuk ile
gozardi edilebilmektedir (6-10). Ozellikle lohusaligin
ilk bir haftasi hem fizyolojik ve psikolojik y6nden
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gecis donemi hem de postpartum komplikasyonlarin
en yuksek oldugu doénemdir. Bu komplikasyonlar
daha ¢ok kanama, genital enfeksiyonlar ve mastit
olarak gorulmektedir. Pospartum donemdeki saglik
sorunlari ozellikle ilk ginlerde ¢ok yaygin olarak
gorilmekte, bu sorunlarin cogu 6 haftaya kadar,
bazilari bir yila kadar devam etmektedir (8,10).
Rubin’e gore lohusaliktaki gecis dénemi Kisilere gore
farklilik gosterebilen ve 2-3 gln slren pasif ve
bagiml (taking-in) dénem ve 10 giin stiren bagimsiz
ve otonom annelik davraniglarinin oldugu (taking-
hold) doénemlerden  olusmaktadir.  Postpartum
depresyon dogumu takiben 3-4. ginlerde ortaya ¢ikar
ve 100 lohusadan 1-3 tanesinde gorilir. Yardim
edilmedigi takdirde daha ileri ruhsal bozukluklara yol
acabilir. Boyle kritik bir dénemde annenin bebegi ile
yeterince ilgilenmesi beklenemez (5,11).Ancak erken
postpartum dénemde saglik personelinin anneden ¢ok
yenidogan sagligina oncelik vermesi, taburculuk
sonrasl ise evde yeterli bakim ve destegin yeterince
saglanamamasi annelerin ihmal edilmelerine neden
olmaktadir (12,13). Oysaki boyle kritik bir dénemde
g6z ardi edilen fiziksel ve ruhsal sorunlar kadinlarin

73



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009: 8(1)

daha ileri yasantisinda onlari daha ¢ok rahatsiz
edebilir ve istenmeyen sonuglara yol acabilir (5,11).
Yukarida anlatilanlardan da anlasilacagi gibi erken
taburculugun yararli olabilmesi icin, dogum yapan
kadinin hastanede almaya basladigi saglik bakiminin
evde de devam etmesi ¢ok 6nemli ve gereklidir (5-
10,14-16). Bu baglamda erken taburculugun amaci,
annelerin hastanede kalma suresini kisaltip, dogum
sonu egitim ve destekle, evde aile merkezli bakimi
gerceklestirmektir  (17). Erken taburcu edilen
kadinlarin  dogum sonu ev ziyaretleri yoluyla
izlemlerinin yapilmasinda ise 6zellikle hemsirelere
ana-cocuk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi
adina énemli gérev ve sorumluluklar diismektedir.

DOGUM SONU HASTANEDE KALIS
SURESININ KISALMASI
Brumfield’in  ¢alismasinda  belirttigine  gore;

1950’lerde Birlesik Devletlerde yiirurlikte olan rutin
dogum uygulamasinin, kadinlarin vajinal dogum
sonrasi 7-10 gin kadar hastane kaligina izin
vermesinin bir sonucu olarak hastanelerin dogum
yataklarinda kronik bir kitlik olusmasi ve dogum
servislerinin ~ maliyetinin ~ ylkselmesi  nedeniyle
doktorlarin ve hastanelerin girigsimleri ile ilk kez
erken  taburculuk  programlari  olusturulmaya
baslanmistir (6).

Bu gelismeler nedeniyle, Birlesik devletlerde, 1970
ile 1992 yillar arasinda dogum sonrasi hastanede
kalis sureleri azalmaya baslamistir.  Birlesik
devletlerde 1970 yilinda dogum sonrasi ortalama
hastanede kalis slresi 4.1 giin iken,1992 yilina kadar
vajinal dogum sonrasi ortalama hastanede kalis siiresi
3.9-2.1 giin, sezaryan dogum sonrasi 7.8-4.0 gin
seklinde %37 azalarak ortalama 2.6 giine kadar
dusmistir. Ayni zamanda 1970 ve 1980 vyillari
boyunca, hastalarin dogal doguma istek duymaya
baslamalari, dogum odasinda eglerini istemeleri ve
kisa surede evlerine dénmeyi arzu etmeleri gibi
bircok egilimin bir sonucu olarak bazi hastanelerde
aile merkezli obstetrik yaklasimla erken taburculuk
programlari gelistirilmeye baslanmistir (6).

1990°nin ilk yillarina kadar, pospartum dénem
hastanede  kalis  sdrelerinin  saghga ayrilan
harcamalari arttirmasi  ve sigorta sirketlerinin
komplikasyonsuz vajinal dogumlar sonrasi 12-24
saatten fazla yatiglara 6deme yapmayi reddetmesi
Uzerine mimkin oldugunca kisa sirede hastaneden
taburcu olma anlayisi daha da yayginlasirken,
hastalar, hekimler, uluslararasi hekim o&rgutleri
arasinda ise anlasmazliklar belirmeye baglamistir.
1995 yilinda anne ve yeni doganlarin daha hazir
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olmadan, dogumdan hemen sonra hastaneden zorunlu
olarak cikarilmasi  (izerine  pospartum erken
taburculukta sigorta sirketlerinin  glvenilirligine
iligkin ilk kriz patlak vermistir. Bunun Gzerine ilk kez
1995 Mayisinda ~ Maryland’de,”Anneler  ve
Yenidoganlarin  Saghk Giivenligi Yasas” kabul
edilerek, sigorta sirketlerine kadinlarin dogum sonrasi
en az 24 saat hastanede kalmalari konusunda
sinirlama getirilmistir. Ayrica Maryland Yasasi bu
sekilde sigorta sirketlerini, perinatal bakim
klavuzunda belirtilen pospartum kalis semasindaki
tibbi tavsiyelere gore anne ve yenidogan bakimini
saglamakla da zorunlu kilmigtir. Konuyla ilgili olarak
ikinci kez 1995 yil haziraninda New Jersey’de Vali
Christine Todd Whitman, sigorta &demelerinin,
sezeryan dogumdan sonra minimum 96 saat, vajinal
dogumdan sonra ise minimum 48 saat hastanede kalis
giderlerini  kapsamasi  gerektigine dair kanun
tasarisini kabul etmistir (6).

Sonu¢ olarak, ginimizde dinyanin pek cok
Ulkesinde ve Turkiye’de ‘pospartum  erken
taburculuk’ yaygin olarak kullanilan bir saghk
politikasi haline gelmistir.

POSPARTUM ERKEN TABURCULUK

Dogumun bir hastalik veya tibbi bir sorun olarak
degil, daha c¢ok dogal bir siire¢ olarak kabul
edilmesiyle kadinlarin ¢cogunlukla erken taburculugu
tercih etmesi ve saghk sigortalarinin dogum sonu
hastanede kalma suresine bir sinir getirmesinin bir
sonucu olarak gelisen “pospartum erken taburculuk”,
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) tarafindan
herhangi bir komplikasyonun olmadigl durumlarda
kadinlarin vajinal dogumdan 48 saat sonra, sezaryan
dogumdan 96 saat sonra taburcu edilmesi olarak
tanimlanirken, vajinal dogumdan sonra 24 saat i¢inde
taburcu edilme ise ‘cok erken taburculuk’ olarak
belirtilmistir (1,2). Dinya Saglik Orgitii (DSO) ise
anne ve yenidoganin hastane enfeksiyonlardan
korunabilmesi icin en erken dbdnemde taburcu
edilmeleri gerektigini bildirmistir (18).

Tim dinyada 1950°li yillardan beri yapilan
calismalar, dogum sonu erken taburculugun planh ev
ziyaretleri ile desteklendiginde ana ¢ocuk saghgi
acisindan pek cok avantaji oldugunu gostermektedir
(19-32).

Hemsireler tarafindan ev ziyaretleri ile desteklenen
pospartum erken taburculugun avantajlari sunlardir
(17,33,34);
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—Anne ve bebegin hastane ortamindaki patojenlere
maruz kalma suresi kisalmasi,

—Hastane yataklarinin daha etkin kullanimi,
—Hastane maliyetlerinde azalma,

—Yeni ailenin stresini ev ortami ile azaltiimasi,
—Dogum olayinin normal fizyolojik bir olay olarak
ele alma bakis agisini giiclendirme,

—Aile ve bebek arasindaki baglanma sirecini daha
hizli baglatma,

—Ailenin glinlik yasaminda daha kisa sirede
normale donus,

—Annenin alisik oldugu cevreye daha kisa sirede
donmesi nedeniyle rahathgl ve memnuniyeti arttirma,
—Anne ve diger aile Uyeleri arasindaki ayrilik
surecini kisaltma

Literatlire bakildiginda yukarida sayilan pek ¢ok
avantajina ragmen pospartum erken taburculugun,
eger taburculuk sonrasi ev  ziyaretleri ile
desteklenerek bakimin sirekliligi saglanmaz ise pek
cok risk teskil ettigi gorilmektedir (17,35).

Bu baglamda AAP (American Academy of
Pediatrics) ve ACOG (American College of
Obstetricians and Gynecologists) aile merkezli evde
bakimla desteklenen erken taburculugun amacina
uygun olarak yapilmasi ve guvenli olabilmesi igin,
hem anne hem de bebegin hastaneden taburcu
edilmeden 6nce bazi kriterleri tasimasi ve buna ek
olarak taburculuktan sonraki 24 saat iginde evlerinde
ziyaret edilerek bakimin devaminin saglanmasi
gerektigini dnermektedir (1,2).

AAP (American Academy of Pediatrics) ve
ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists)’a  gore Pospartum Erken
Taburculuk Kriterleri Sunlardir (36);

1. Anne normal ve termde bir gebeligi takiben
komplikasyonsuz bir vajinal dogum yapmis olmali ve
postpartum dbénemde de herhangi bir sorun
yasamamis olmall,

2. Anne ve bebek icin gerekli gorilen laboratuar
testlerinin degerleri normal sinirlarda olmali,

3. Taburculugu takip eden ilk 1-2 gun anneye destek
olacak birey olmall,

4. Anne olasi komplikasyonlarin farkinda olmali ve
gerektiginde hekimi uyarmak icin egitilmis olmali,

5. Taburculuk sonrasi anne ve bebekte meydana
gelebilecek sorunlari saptayabilmek icin saglik
kurumunun evde bakim, telefonla danismanlik gibi
hizmetleri bulunmali,

6. Yukaridaki oOlcitlere ek olarak, sezeryanla dogum
yapan anneler icin, yenidoganin vital bulgular stabil
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olmah, emme refleksi gucli olmali, bosaltimini
yapmis olmahdir.

Ancak yukarida belirlenen kriteler esas alinarak
pospartum ddénemde erken taburcu edilen kadinlarda
pospartum kanama, puerperal enfeksiyon, puerperal
tromboemboli, mastitits, engorjman gibi meme
hastaliklari ve konstipasyon gibi pek ¢ok sorun ortaya
cikabilmektedir (37). Ayni sekilde yeni doganlarda
ise etkisiz emme, asir aglama, sarilik ve enfeksiyon
(g6z, gobek, agiz enfeksiyonu vb.) gibi sorunlara sik
olarak rastlanmaktir. (1-5).

Brumfield’in calismasinda belirttigine gore; pek
cok ‘pospartum erken taburculuk calismasi’nda,
kadinlarin %0-43’0nin pospartum dénemde saglk

sorunu yasadigl bildirilmistir. Bu calismalarda
kadinlarin %2’sinin endometritis, mastitis,
epizyotomi enfeksiyonlari ya da (riner sistem

enfeksiyonlari gibi cesitli enfeksiyonlar nedeniyle ve
sadece 1’inin plesanta retansiyonuna bagli kanama
nedeniyle hastaneye yeniden yatisinin gerektigi
bildirilmistir (6).

Liu ve arkadaslarinin ¢calismalarinda ise; pospartum
erken taburcu olan sezaryanla dogum yapan
kadinlarin %53’(inde, vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin ise %41’inde hastaneye yeniden vyatis
gerektigi bildirilmistir. Ayni calismada, sezaryanla
dogum yapan Kkadinlarin hastanede kalis siresi
azaldikca, yeniden yatis riskinin arttigi (4 gin %10, 3
gin %18, <=2 giun ve daha az %21) ifade edilmistir.
Hastaneye yeniden yatis nedenlerinin ise pospartum
kanama, enfeksiyon ve bazi hipertansiyon hastaliklari
oldugu belirtilmistir (38).

Gozim ve Kili¢’in vajinal dogum sonrasi erken
taburcu olan 112 kadinin  saghk sorunlarini
belirlemek amaciyla yaptiklari calismada, Kadinlarin
%86.6’sinda  yorgunluk, %80.4’(inde uykusuzluk,
%71.4’Unde meme sorunlart (hassasiyet, agrl,
engorjman), %61.7’sinde konstipasyon, %14.3’inde
vajinal enfeksiyon ve %42’sinde ise diger postnatal
saghk sorunlari tespit edilmistir. Ayrica bu kadinlarin
%51,8’ine dogum sonrasi ilk 1 hafta ebeler tarafindan
ziyaret yapilmadigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada
pospartum erken taburcu olan kadinlarin dogumdan
sonraki ilk 24 saat hastanede ve ilk ginlerde ise
evlerinde ebeler tarafindan izlenerek profesyonel
bakim ve egitim almalari gerektigi vurgulanmisgtir
(39).

Hemsireler ~Tarafindan Ev  Ziyaretleri  le
Desteklenmediginde Pospartum Erken Taburculugun
Riskleri Sunlardir (17,35);

—Emzirmeyle ilgili sorun sikhiginin artmasi,

—Sarilik, sepsis ve dehidratasyon gibi yenidogan
problemlerinin tani ve tedavisinin gecikmesi,
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—Annede dogum sonu donemde olusabilecek
problemlerin tam ve tedavisinin gecikmesi,
—Taburculuktan sonra anne ve yenidoganin tekrar
hastaneye yatma sikliginin artmasi.

DOGUM SONU EVDE BAKIM HiZMETLERI
VE HEMSIRELIK

Daha once de bahsedildigi gibi dogum sonu
hastanede kalim sirelerinin kisalmasiyla logusalar
iyilesme slreclerini evde gecirmekte, hastanede
kaldiklar1 sure icinde zaman yetersizligi nedeniyle
servis hemgirelerinden ve diger saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamaktadir (44). Bu anlamda
pospartum erken taburculuk, kadin ve ailesine
hastanede hemsireler tarafindan rutin olarak verilen
bakim, egitim ve danismanlik  hizmetlerinin
performasini olumsuz ydnde etkilemektedir. Ayrica
yapilan calismalar annelerin postpartum ddnemde
dogumun fiziksel etkileri nedeniyle ilk 24 saat daha
¢cok  kendilerine  donik ve  6grenme igin
motivasyonlarinin en alt dizeyde oldugunu bu
nedenle egitime hazir olmadiklarini, postpartum ilk
gunlerde ise kendi bakimlari ve bebeklerinin
gereksinimlerini  karsilama  konusunda  yeterli
olmadiklarini ve yasadiklari sorunlarla basa ¢ikmada
zorlandiklarini ancak dogumu izleyen 3. haftadan
itibaren fiziksel etkiler énemli 6lglide azaldigindan
kendi bakimlari ve yenidogan gereksinimlerinin
karsilanmasinda daha fazla sorumluluk Gstlendiklerini
ortaya koymaktadir (12,13,40,41). Bu nedenle
pospartum ddnemde erken taburculuk nedeniyle
saghk hizmetlerinden yeterince yararlanamayan
kadinlara dogum sonu komplikasyonlarin erken
donemde tespit edilmesi, kendi ve bebeginin
bakimina yonelik gereksinim duyulan konularda
hemsireler tarafindan egitim-danismanhik hizmetleri
verilmesi ve bizzat bakim hizmetlerinin yuratulmesi
acisindan evde bakim oldukca 6nem tagimaktadir.

Pospartum erken taburculuk sonrasi evde bakim
hizmetlerine iligkin ilk kontrol gruplu c¢alisma,
1962°de  Hellman ve arkadaglari tarafindan
Newyork’da Brooklyn Kings County Hastanesi’nde
yapilmistir. Calismada, vajinal dogumdan 72 saat
sonra taburcu olan 1941 kadina ev ziyareti yapmak
Uzere  0Ozel yetistirilmis  egitimli  hemgireler
kullaniimistir. Hemsireler, kadinlar taburcu olduktan
sonra 1. hafta iki kez ve 3.hafta 1 kez olmak Uzere
toplam 3 ev ziyareti yapmiglardir. Calismanin
sonunda hemgireler tarafindan yapilan planli ev
ziyaretlerinin ~ yararli  bir  uygulama  oldugu
belirtilmistir (42).
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Grullon ve Grimes de 1966 yilindan 1997’e kadar
ingiliz literatirinde yayinlanmis “pospartum erken
taburculuk”ile ilgili  yaynlari inceledikleri
calismalarinda ayni sonuca dikkat gekmistir (20).

Ayni sekilde Darj ve E. Stalnacke de ¢alismalarinda
dogum sonrasi hicbir komplikasyonun gelismedigi
durumlarda yapilan erken taburculugun, hemsireler
tarafindan yapilan antenatal hazirlik ve pospartum ev
ziyareti ile daha da glvenilir bir uygulama
olabilecegini belirtmislerdir (23).

Gagnon ve arkadaglarinin standart pospartum
bakim ile erken taburculugu Karsilastirdiklar
calismalarinda ise pospartum erken taburculugun
prenatal ve postnatal donemde ev ziyaretleri ile
iletisim saglandiginda avantajsiz gérinmedigi hatta
anne ve bebek icin pek ¢ok yararinin olabilecegi
vurgulanmistir (24). Literatire bakildiginda konuya
yonelik olarak yapilan diger calismalarin da bu
sonucu destekledigi gorilmektedir.

Ulkemizde pospartum erken taburculuk sonrasi
evde bakim hizmetlerine iligskin sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir.  Arslan’in ~ (2001) calismasinda
primipar annelere gebelikte ve dogum sonu bebek
bakimi konusunda verilen danismanhk ve egitim
hizmetinin yasam kalitesini arttirdig| ortaya ¢ikarken
(14), Aticr’nin (2000) calismasinda dogum sonu 24
saat ve daha kisa strede taburcu olan evde bakim ve
egitim alan deney grubundaki 50 kadin ile kontrol
grubundaki 50 kadin arasinda surekli anksiyete
puanlari arasindaki fark pospartum dénem sonunda
deney grubu lehine anlamli bulunmustur. Ayrica
pospartum komplikasyonlar ve emosyonel problemler
kontrol grubunda daha fazla géralmustir (12). Benzer
sekilde Kog¢’un (2005) calismasinda ise pospartum
erken taburcu olan ve evde bakim alan deney
grubundaki kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar
arasinda ilk 6 haftalik dénemde evde sorun yasama
durumlari bakimindan gruplar arasi fark deney grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (13).
Bu calismalarin sonuglari da pospartum erken
taburculuk sonrasi yapilan evde bakim hizmetlerinin
Onemini ortaya koymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore evde bakim;
formal ve informal bakim verenler tarafindan ev
ortaminda bakim  hizmeti  sunulmasi  olarak
tanimlanmigtir ~ (18).Evde  bakim  hizmetlerinin
amaclari genel olarak su sekilde Ozetlenmektedir
(43);

—Hastanin hastanede kalis suresini kisaltmak ve
hastane disinda bakimin surekliligini arttirmak,
—Hastane enfeksiyonu riskini erken taburcu ederek
azaltmak,

—Saglik hizmetlerinin maliyetini diistirmek,
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—Hastalik ve sakatliklarin olumsuz etkilerini en aza
indirmek,

—Hastanin bagimsizhigini arttirmak,

—Sinirh sayidaki hastane yatak kapasitesini daha
verimli kullanmak,

—Hastanin aile ortamina kisa siirede dénmesi ile
moral destegi saglamak,
—Ilerleyici ve suirekli
komplikasyonlarini dnlemek,
—Glnluk yasam sartlarini en az etkileyecek sekilde
dogru tedaviyi evde de sunmak,

—Hastanin yasam kalitesini en iyi seviyeye ¢ikarmak
ve bireyin bagimsizligini en Ust seviyeye ¢ikarmak.

hastaliklarin

Dogum sonu evde bakim hizmetlerinin amaci ise;
lohusanin evde bakimi, lohusanin ve ailesinin egitimi
yoluyla anne, yenidogan ve ailesine hastaneden
taburcu olduktan sonra, bireysel gereksinimlerine
yénelik, teknik, psikolojik ve terap6tik destek firsati
saglayarak saghgin korunmasi ve gelistirilmesine
katkida bulunmaktir (44). Obstetrik ve Neonatal
Hemsireler Birligi (Women’s Health, Obstetric and
Neonatal  Nurses  Association-AWHONN)  ve
Amerikan  Hemsgireler  Birligi(American  Nurses
Association- ANA) dogum sonu ev ziyaretleri igin
ulusal standartlar gelistirmistir. Bu standartlar
sunlardir (33);

—Tekrar hastaneye yatma sonucu maliyeti yiksek
olan komplikasyonlarin erken dénemde belirlenmesi,
—Temel saghk bakim hizmetleri veren grupta,
hastane taburculugu ile ilk izlem ziyareti arasinda
kopru kurabilmesi,

—Saglik bakim kaynaklarinin etkili
artirmasi,

—Annenin gereksinimleri, yenidoganin uyumu ve
ailenin gelisimsel hedeflerine yonelik olarak en
uygun cevre kosullarinda bakim saglamasi.

kullanimini

Bu baglamda dogum sonu evde bakim programi 3
bélimden olusmaktadir:

—Dogum Oncesi Bakim: Annelerin dogum 6ncesi
donemde kendi aile ortamlarinda holistik olarak
degerlendirilip dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek risk
faktorlerinin ~ 6nceden  belirlendigi  ve  gerekli
Onlemlerin alindigl, erken taburculuga uygun olup
olmadiginin degerlendirildigi, egitim
gereksinimlerinin daha dogum 6ncesi ddnemde
saptanip gercege uygun olarak giderildigi ve dogum

sonu doneme hazirhgin  uygun  hemsirelik
midahaleleriyle  erken  ddnemde  baslatilarak
pospartum evde bakim hizmetlerine  zemin
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olugturulmasi planlanan bir siregtir. Dogum 6ncesi
bakim hizmetleri sirasinda hemsire, anne, aile
etkilesimi ile karsilikli gliven duygusunun gelismesi
dogum sonu evde bakim hizmetlerinin islevselligi
bakimindan oldukca 6nem tasimaktadir. Bu siirecte
dogum oncesi egitim siniflarinin  olusturulmasi,
egitsel materyallerin aileye ulastirlimasi  6nemli
faaliyetler arasindadir (45,46).

—Bilgi Toplama Sireci: Dogum 6ncesi dénemin
onemli bir asamasidir. Bu suregte, biyo-psiko-sosyal
acidan gebe ve ailesine iliskin veriler toplanarak
kapsamli  bir degerlendirme yapilmaktadir. Evde
bakim hemsgireleri ilk ziyarette oldugu gibi tim
ziyaretler boyunca birey ve aileleri degerlendirmekle
sorumludur (45,47). Bu nedenle dogum sonu evde
bakim verecek hemsirenin; anneyi fiziksel ve
psikososyal agidan degerlendirebilme, bebegi fiziksel
ve beslenme agisindan degerlendirebilme, anne ve
bebekten érnek alabilme gibi klinik becerilere sahip
olmasi gerekmektedir (48). Bu sirecte birey ve
aileden elde edilen bilgilerle bir veri tabani
olusturulur. Daha sonra toplanan veriler ile uygun
hemsirelik tanilari gelistirilerek bunlarin ¢6ziimine
yonelik amaglar belirlenir ve uygun mudahaleler
planlanir. Hemsirelik tanilari evde bakim hemsiresine
birey ve ailelere yonelik dogru yonde kisa ve uzun
vadeli amaclar gelistirilmesinde gerekli bilgileri verir.
Amaglar saghgi koruma, gelistirme, slrdlirme ve
komplikasyonlarin ~ énlenmesine  odaklanmahidir.
Birey ve ailesinin evde bakima aktif katildiklarindan
emin olmak, bireyin optimal saglik ve fonksiyonel
dizeyine geri donmesine yardim etmek evde bakim
hemsiresinin sorumlulugudur (45,47).

Tablo 1. Dogum sonu evde bakim verecek
hemsirelerin tagsimasi gereken kriterler.

Uzman hemsire derecesine sahip olma

Uc yillik perinatal hemsirelik tecriibesi olmasi
Oryantasyon programini basariyla tamamlama
6 ay- 1 yi1 sureyle destekle hizmet verme,

Her yil 15 saat perinatoloji hemsireligi konusunda
hizmet ici egitime katilma

—Ev Ziyaretleri: Ev ziyaretleri dogum sonu var
olan ya da potansiyel olarak gelisebilecek sorunlarin
¢oziimine yodnelik olarak uzman bir hemsire
tarafindan yapilan bakim, destek, danismanlik ve
egitim verme islevlerini kapsar. Ev ziyaretleri tim
dinyada genellikle halk sagligi hemsiresi ve hastane
tarafindan belirlenen dogum ve kadin saghgi
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konusunda uzman hemsireler tarafindan
yapilmaktadir (45).Dogum sonu evde bakim verecek
hemsirelerin tasimasi gereken kriterler tablo 1’de
gosterilmistir (33).

Hemsire ev ziyaretleri sirasinda annenin, bebeginin
ve ailenin degerlendirilmesini oncelik sirasina gore
yapar. Dikencik’in calismasinda belirtildigi gibi
lohusanin  takipsel  bakimi icin  hemsirenin
degerlendirme olcutleri ve bunlara yonelik girisimler
asagida verilmistir (44):

1. Annenin degerlendirilmesi

Saghgin Degerlendirilmesi: Logusaya enfeksiyon
belirtileri ve bunlari saptadigi zaman saghk bakimi
verenlere basvurmasi gerektigi ogretilir. Hemsire
logusayl, Ozellikle riskli ~ bolgelerini  (meme,
epizyotomi) enfeksiyon acisindan gézlemler, losianin
miktarint ve rengini degerlendirir. Sorun oldugu
zaman planlanan tedavi ile hastanin davraniglari
arasinda uyum olmahdir. Hemsire hastanin uyumunu
degerlendirir.

Beslenme ve Metabolizma: Logusanin istahi ve
aldigi yemek miktari belirlenir. Su icme istegi ve
susuzluk durumu degerlendirilir. Logusaya beslenme
konusunda egitim verilmelidir.

Agri: Agri logusanin degerlendirilmesinde goz éniine
ahinir.

Eliminasyon: Hemsire logusanin barsak
hareketlerinin normal, idrar yollariyla ilgili bir sorunu
olup olmadigini degerlendirir. Hemsirelik teshisleri
kabizhk, ishal, idrar rengi ve miktarindaki
degisiklikler olabilir. Eliminasyon konusunda logusa
egitilmelidir.

Egzersiz ve Aktivite: Logusanin eve geldiginden beri
yaptigl aktiviteler irdelenerek aktivite toleransi
degerlendirilir. Program 6ncesi ve sonrasi logusanin
aktivitesi mutlaka karsilastirlilmalidir. En  ¢ok
rastlanilan hemsirelik teshisi egzersizler ve aktivite
konusundaki bilgisizliktir. Hemsire bu konuda
logusayi egitmelidir.

Algilama ve Kavrama: Logusanin bakiminda
kargilagilan  her tdrli  engel onun bakimini
etkileyecektir. Ailenin dogru bilgileri verebilmesi,
sOylenenleri anlayip, karar verme ve sorun ¢dzme
asamasinda etkin olabilmesi, dil sorunlarinin
¢ozlimlenmesi ile mumkindir. En sik rastlanilan
hemsirelik teshisi bilgi eksikligidir.
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Uyku ve Dinlenme: Annenin uyku ve dinlenme igin
ayirdigl zaman ve miktar belirlenir. Bunu yaparken
annenin yorgunluk belirtileri acisindan
degerlendirilmesi unutulmamalidir. En sik gdrilen
hemsirelik teshisi uyku diizeninde degisikliktir.

Kendini Algilama: Hemsire degerlendirmeyi sorular
sorarak ve godzlemleyerek yapabilir. Annenin viicut
imaji, kendini algilama bi¢imi, duygulari irdelenir.
Hemsirelik teshisleri ise endise, kendini viicut imaji
konusunda huzursuz hissetmesi olabilir.

Rol ve iliskiler: Cocuk sahibi olmaktan zevk alma
bebege uygun bakimi verme annenin yeni durumuna
adaptasyonunu gosterir. Hemsire aile iginde yeni
rollere (anne, baba, kardes, biylk anne-baba) uyum,
sorumluluklarin paylasiimasi konusunda aileye destek
verir. Hemsire babalarin bebek bakiminda sorumluluk
almasini  destekler, kardesler arasindaki iligkiyi
gozlemler.

Cinsellik: Hemsire aile hazir oldugunda ailenin cinsel
kisitlamalara ve cinsel iliskiye reaksiyonlarini irdeler.
Aile planlamasi yontemleri hakkinda egitim,
hemsirenin gorevleri arasindadir. En sik rastlanan
hemsirelik teshisi aile planlamasi konusunda bilgi
eksikligidir.

Stresle Basacikma: Ailenin ve annenin stres
seviyeleri degerlendirilir. Cunki ailede meydana
gelen rol degisiklikleri ve artan sorumluluklar ailede
stres yaratabilir. Aileye verilecek hemsire desteginin
sekil ve miktar ailenin ihtiyaclarina gore ve
hemsirenin go6zlemlerine gére belirlenir. Hemsire
babanin stres seviyesini ve kardeslerin dismanhk
duygusunu dikkate alir. Hemsire bu bélimde annenin
ve ailenin sorunlarla basetmesinde yetersizligi teshis
edebilir.

Deger ve Inanglar: Eger aile bebek kaybi yasamissa
veya baska krizler olusmussa hemsire ailenin inag ve
deger yargilarini degerlendirir ve aileye gerektiginde
destek olur.

2. Bebegin Degerlendirilmesi

Saghgin  degerlendirilmesi:  Hemgire bebegin
bakimini Ustlenen Kisilerin bebek tzerindeki etkilerini
degerlendirmeli, bebegin fiziksel degerlendirmesini
ise bebek ciplak iken yapmaldir. Hemsire bebegin
enfeksiyon olan veya olma riski tagiyan bdélgelerini
degerlendirir. Bebek agisindan ev ortami, bebegin
bakimini Gstlenen kisilerin bebege karsl tutumlari
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irdelenir. Sik rastlanilan teshisler enfeksiyon, sarilik,
cilt sorunlaridir.

Beslenme ve Metabolizma: Bebegin agirligl, emme
durumu degerlendirilir. Gerekirse hemsire bebegi,
emerken gozlemler. Burada emme pozisyonu,
memeyi tutma, emme etkinligi, emzirmeden sonra
memenin yumusamasl, annenin ve bebegin stres
seviyeleri kontrol edilir. Hemsire yetersiz emzirme,
yetersiz beslenme gibi teshisler koyabilir.

Eliminasyon: Bebegin defekasyonu ve miksiyonu
degerlendirilir. Burada hemsire kabizlik, ishal, idrarin
rengi ve miktarinda degisiklik gibi teshisler koyabilir.

Ayrica tespit edilen wve c¢6zimlenemeyen
enfeksiyon  belirtileri,  involusyonda  gecikme,
kabizlik, ishal, idrar yapma zorlugu, akut agri,
hemsire miidahalesine ragmen azalmayan agrilar gibi
anneye ait sorun ve komplikasyonlarin, bebege ait
enfeksiyon belirtileri, sarilik, kasinti, yetersiz emme,
kabizlik, ishal ve idrar yapma zorlugu gibi durumlarin
mutlaka bildirilmesi gerekmektedir (44).

Anne ve bebeginin ev ortaminda holistik olarak
degerlendirilmesinin bir sonucu olarak, gereksinim
duyulan konulara ydnelik olarak planlanan egitim ve
danismanlik hizmetleri ise ya saptanan yeni sorunlara
yonelik ya da eski bilgilerin tekrari seklinde olabilir
(44). Anneler kendileri ile ilgili olarak dinlenme,
hijyen ve meme bakimi, uterus masaji, invollsyon
stirecindeki degisiklikler ve dogum sonrasi sorunlara
yonelik konularda; bebekleri ile ilgili olarak da
yenidoganin beslenmesi, glnlik bakimi, aglama,
uyku ve eliminasyon diizeni, hijyen, kord bakimi,
perine bakimi, yenidoganda gorulen sorunlar ve vicut
isisinin - 6lgilmesi gibi  konularda egitim almak
istemektedirler (40). Egitsel igerik agisindan dogum
sonu evde bakim hemsiresinden beklenen yeterlilikler
Tablo 2°de gosterilmistir (40).

Kisaca hemsirelerin dogum sonu evde bakim
hizmetleri sirasindaki sorumluluklari sunlardir
(33):

—Anne, bebek ve aile i¢in haftanin yedi gunt yirmi
dort saat kapsamli evde bakim hizmetlerini planlama,
—Evde bakim planinin uygulanmasinda, kendisi
bakim vermeyecekse kadin ile temel saghk bakim
calisani arasinda koordinasyon saglama,

—Kendisi bakim vermedigi durumlarda, gerekli
hallerde saglik bakim calisanina danigsmanlik yapma,

—Evde saghk calisani icin yazili bakim plani
olusturma ve denetleme,
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—Bakim hakkinda bilgilendirilmis karar verme
dizeyinin ylkseltilmesi igin hastanin savunuculugunu
yapma,

—Evde bakim ekibinin dyelerinin oryantasyon
egitimini yapma, denetleme ve degerlendirme.

Tablo 2. Egitsel icerik acisindan dogum sonu evde
bakim hemsiresinden beklenen yeterlilikler

—Laktasyonun fizyolojisi

—Dogum sonu involiisyon
—Dogum sonu depresyon
—Bebegin extrauterin hayata uyumu
—Bebek beslenmesi ve emzirme
—Bebegin buyume ve gelismesi
—Bebek davranislari

—Ebeveyn bebek etkilesim modeli
—Hiperbilirubinemi

—Bebegin metabolik taramasi
—Aile teorisi

—Ailenin gelisimsel goérevleri
—lletisim teorileri
—Ogrenme/6gretme teorileri

—KTriz teorisi ve bize yonelik miidahaleler
—Dogum sonu 6neriler

Dogum Sonu Evde Bakim Hizmetlerin Zamani ve
Sikligi

Anne ve bebeginin postpartum taburculuktan sonra
ne zaman ve ne siklikta evde ziyaret edileceklerine
iliskin kesin standartlar yoktur. Diinya Saglhk Orgiiti,
logusalik izlemlerinin 6 saat, 6 glin, 6 hafta ve 6 ay
formalune  bagh  olarak  dlzenlenebilecegini
belirtmistir (18). AAP ve ACOG erken taburcu edilen
yeni doganlarin, taburcu olduktan sonra ilk 48 saat
icinde ziyaret edilmelerini 6nermektedir (1,2).

Ulkemizde ise 1961 yilinda yirirluge giren 224
sayth  “Saglik  Hizmetlerinin ~ Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun”a gore dogum yapan kadinlarin
taburculuktan 48 saat sonra, 15. giinde ve 40. giinde
olmak Uzere en az 3 ev ziyareti yoluyla takip
edilmeleri beklenmektedir. Bu kanuna gore; dogum
yapan kadinlarin evdeki bakiminin yuritilmesinden
saghk ocaklari ve saglik evlerinde calisan ebe ve
hemsireler sorumludur. Bu kanuna gére ebe ve
hemsirelerden her bir ziyarette anne ve yeni doganin
gerekli muayenesinin  yapilmasi ve muayene
bulgularina gére uygun miidahalelerde bulunulmasi
ve anneye kendisi ve bebeginin bakimi konusunda
egitim ve danismanlik verilmesi 6nerilmektedir (48).

79



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009: 8(1)

Ancak 224 sayill kanunla belirtilmesine karsin
Ulkemizde  saghk  bakanligi’nin 2001  yih
istatistiklerine gore lohusa basina diisen izlem sayisi
0,8°dir (49). Bu veri rutin olarak yapilmasi gereken
izlemlerin yetersiz yapildigini, dogum sonu erken
taburcu  edilen kadinlarin  evlerinde  ziyaret
edilmediklerini  gostermektedir. Ayrica literatlre
bakildiginda Turkiye’de, dogum sonu déneme iliskin
cok sayida ¢alismanin yapildigi ancak dogum sonu
erken taburculuk ve evde bakim hizmetleriyle ilgili
sinirli sayida calismanin oldugu gorilmektedir. Bu
durum dogum sonu erken taburcu edilen kadinlarin
bu doéneme iliskin saglik sorunlarinin  ihmal
edildiginin bir diger gostergesidir.

SONUGC

Pospartum erken taburculuk ve evde bakim
hizmetleri konularinda hemsirelik miudahalelerine
rehber olabilecek calismalara agirlik verilmesi, kadin
saghgini koruma ve gelistirme adina énemli rolleri
olan halk sagligi hemsirelerinin planli ev ziyaretleri
yoluyla yaptiklari bakim, egitim ve danismanhk
rollerini etkin bir sekilde gerceklestirebilmeleri igin
birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik ocaklar
ve saglik evlerini isler hale getirecek yasal
dizenlemelerin yapilmasi olduk¢a 6nem taglyacaktir.

KAYNAKLAR

1. American Academy of Pediatrics, American
College of Obstetricians and Gynecologists.
Postpartum and Follow-up care. In: Guidelines for
Perinatal Care, 4" ed. Washington. DC: American
College of Obstetricians and Gynecologists,
1997, p. 147-182.

2. American Academy of Pediatrics, American
College of Obstetrics and Gynecologists.
Postpartum and Follow-Up Care. In: Guidelines
for Perinatal Care, 3rd ed. Washington DC:
American  College of Obstetricians and
Gynecologists, 1992, p. 91-116.

3. Trends in length of stay for hospital deliveries-
United States. 1970-1992. Morb Mortal Wkly Rep.
1995; 44: 335-337.

4. Lemmer C. Early-discharge: outcomes of
primiparas and their infants. JOGNN. 1987: 230-
236.

5. Vural G, Akan N. Annelerin Dogum Sonu
Dénemde Ev Ortgmlnda Kendi Bakimlari ve
Bebek Bakimi ile llgili Kargilastilari Sorunlar ve

80

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

Bu Sorunlara Yoénelik Uygulamalar. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.
1995; 2(1): 37-49.

Brumfield Cynthia G. MD Early Postpartum
Discharge. Clinical Obstetrics & Gynecology.
Ambulatory Obstetric Management. 1998; 41(3):
611-625.

Lawdermik DL, Perry SE, Bobak IM. Maternity
and Womens Helth Care: Maternal-Newborn
Home Care. St Loise. Mosby,1997, p. 637-665.

Fishbein EG, Burgraff E.Early Pospartum
Discharge: How Are Mothers Mananging.
JOGGN. 1985; 14(4): 315-320.

Golbagi Z. Pospartum Dodnemde Erken
Taburculuk, Evde Bakim Hizmetleri ve
Hemsgirelik. CU. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.
2003; 7(2): 15-22.

Smith-Hanrahan C, Deblois D. Postpartum early
discharge: impact on maternal fatigue and
functional ability. Clin Nurs Res. 1995; 4: 50-66.

Martell LK, Mitchell SK. Rubin's “Puerperal
Change” Reconsidered. JOGGN. 1984; 13(3):
145-149.

Brodsky PL. A postpartum home follow up project
by student nurses using marker model standarts.
Journal of Nursing Education. 1998; 37(8): 373-
75.

Jansson P. Early postportum discharge. AJN.
1985; 547-50.

Atict I. Dogum Sonu Erken Taburculukta
Lohusalara Verilecek Saglk Egitimi ve Evde
Bakimin Pospartum Komplikasyonlar  ve
Anksiyete Dizeyine Etkisi. Bilim Uzmanhgi Tezi.
Erzurum. A.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk
Sagligr Hemsireligi ABD, 2000.

Ko¢ G, Dogum Sonu Erken Dénemde Taburcu
Edilen Anneler Icin Gelistirlen Evde Bakim
Hizmet Modelinin  Etkinliginin  Incelenmesi.
Doktora Tezi. Ankara. Hacettepe Universitesi
Saglk Bilimleri Enstitist Dogum ve Kadin
hastaliklari Hemsireligi ABD, 2005.

Arslan F. Primipar Annelere Gebelikte ve Dogum
Sonu Bebek Bakimi  Konusunda Verilen
Danigsmanlik ve Egitim Hizmetinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Belirlenmesi. Doktora Tezi.
Ankara. Gilhane Askeri Tip Akademisi Saglik
Bilimleri Enstitisii Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi ABD, 2001.

British Columbia Reproductive Care Program
(1997), Planned Maternity Discharge Following
Term Birth. htpp:// www.rcp.gov.bc.ca/List_of
Guidelines.html.

www.korhek.org



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

World Health Organization, Pospartum Care Of
The Mother and Newborn: A Pratical Guide,
WHO/RHT/MSM,98/3,1998.

Norr KF. Nacion K. Outcomes of postpartum early
discharge, 1960-1986: a comparative review.
Birth. 1987; 14: 135-141.

Grullon KE, Grimes DA. The safety of early
postpartum discharge: a review and critique.
Obstet Gynecol. 1997; 90: 860-865.

Bossert R, Rayburn WF, Stanley JR. Coleman F,
Mirabile CL Jr. Early postpartum discharge at a
university hospital. Outcome analysis. Journal of
Reproductive Medicine. 2001; 46(1): 39-43.

Kligner JM et al. How satisfied are mothers with
1-day hospital stays for routine delivery. Effective
Clinical Practice. 1999; 2: 253-257.

Darj E, Stalnacke B. Very early discharge from
hospital after normal deliveries. Upsala Journal of
Medical Sciences. 2000; 105(1): 57-66.

Gagnon Anita J RN et al. A randomized trial of a
program of early postpartum discharge with nurse
visitation. American Journal of Obstetrics &
Gynecology. 1997; 176(1): 205-211.

Waldenstrom U, Sundelin C, Lindmark G. Early
and late discharge after hospital birth: health of
mother and infant in the postpartum period.
Upsala J Med Sci. 1987; 92: 301-314.

Carty EM, Bradley CF. A randomized, controlled
evaluation of early postpartum hospital discharge.
Birth. 1990; 17: 199-204.

Edmonson M, Bruce MD, Stoddard MPH, Jeffrey
J, Owens MD, Laura M. Hospital Readmission
With Feeding-Related Problems After Early
Postpartum Discharge of Normal Newborns
23/30. JAMA. 1997; 278(4): 299-303.

Gjerdingen DK, Titus SL, Tuggle MN. Patients'
responses to short obstetrical hospital stays
during a nurses' strike. Fam Pract Res J. 1988; 7:
227-235.

Brooten D, Roncoli M, Finkler S, Arnold L, Cohen
A, Mennuti M. A randomized trial of early hospital
discharge and home follow-up of women having
cesarean birth. Obstet Gynecol. 1994; 84: 832-
838.

Grubbs LM. Early postpartum discharge. 1990 3:
94-9,

Beck CT, Reynolds MA, Rutowski P. Maternity
blues and postpartum depression. JOGNN. 1992;
21: 287-293.

www.korhek.org

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009: 8(1)

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Thompson JF et al. Early discharge and postnatal
depression: A prospective cohort study. MJA.
2000: 172: 532-536.

Simpson RK, Creehan PA. Perinatal Nursing. 2nd
Edition. Philadelpia. Lippincott Company, 2001, p.
446-667.

Editorial. Planned Early Disharge-What are

benefits. Birth. 2000; 17(4): 230-232.

Paul IM et al. Cost-Effectiviness of Postnatal
Home Nursing Visits for Prevention of Hospital
Car Efor Jaundice and Dehiydration. Pediatrics.
2004; 4(1): 1015-1023.

Gorrie  TM, Mckinney ES, Murray SS.
Foundations of Maternal-Newborn Nursing 2 nd
Edition. Philadelphia. WB.Sounders Company,
1998, p. 458-59.

Akin A ve ark. Ana Cocuk Saghgdi ve Aile
Planlamasi Programlari icin Bilgi Egitim iletisim
Rehberi. Ed.:Akin A, Balkan G E, Ayta¢ U. 1997,
p. 119-149.

Liu S et al. Length of hospital stay, obstetric
conditions at  childbirth, and  maternal
readmission: A population-based cohort study.
American Journal of Obstetrics & Gynecology.
2002; 187(3): 681-687.

Gozum S, Kilic D. Health problems related to
early discharge of Turkish women. Midwifery.
2005; 21(4): 371-8.

Bobak IM, Jensen MD. Maternity and
Gynecologic Care. Fifth Edition. St. Louis. The
Mosby-Year Book, 1993, p.672-767.

Reeder S, Martin LL, Koniak-Griffin D, Maternity
Nursing. Eighteenth  Edition.  Philadelphia.
Lippincot Company, 1997,p. 636-690.

Hellman LM, Kohl SG, Palmer J. Early hospital
discharge in obstetrics. Lancet. 1962; 1: 227-232.

Aydin D. Evde Bakim Hizmetleri Kitabi. Saglikh
Nesiller Dernegi, Saghk ve Egitim Yayinlari: 1.
Bagak Matbaasi, 2005.

Dikencik B, Beji N. Logusalik Bakim Modelleri.
Perinatoloji Dergisi. 1999; 7(3): 233-237.

Williams LR, Cooper KM. A New Paradigm For
Postpartum Care. JOGNN. 1996; 25(9): 25-31.

Stringer M, Spatz D, Donehue D. Maternal-fetal
physical assessment in the home setting: role of
the advanced practice nurse. JOGNN. 1994;
23(8): 726-25.

Hitchcock JE, Thomas SA, Schubert PE. Home
Health Nursing Community Health Nursing Caring
in Action. Delmar Publisher, 1999, p. 315-317.

81



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009: 8(1)

48. Bertan M, Guler C. Halk Sagligi, Ankara. Glnes
Kitabevi, 1995, p. 342-356.

49. Akin A, Ozvarig SB. Tirkiye’de Dogum ve Dogum
Sonras! Bakim. Ed.: Akin A, iginde: Turkiye'de
Ana Saghgi, Aile Planlamasi Hizmetleri ve
isteyerek Dusiikler. ileri Analiz Sonuglari. Ankara.
TNSA-1998, 2002, p. 243-293.

82 www.korhek.org



