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Derleme
Perinatal Donemde Cocuk Kaybi
Olan Ebeveynlerin Duygusal
Tepkiler:1 ve Bunlara Yonelik
Hemsirelik Yaklasimi

Birsen Kiiciik DIKENCIK, Nurgiil AKIN, Tiilay YAVAN, Anahit COSKUN
I U. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaltklar: Hemgireligi Anabilim Dali

OZET

PER_iNATAL DONEMDE COCUK KAYBI OLAN EBEVEYNLERIN DUYGUSAL TEPKILERI VE BUNLARA Y0-
NELIK HEMSIRELIK YAKLASIMI

Cocugun kaybi, ebeveynler icin aci yasam deneyimlerinden biridir ve bas edilmesi gli¢ bir sorundur. Yapilan aras-
tirmalar kayipla bas edebilmede ailelerin yeterliligini, ailelerin gereksinimlerinin karsilanmasiyla dogru orantil ol-
dugunu ve bu sorunun krize dénlsip dénlismemesinin ebeveynlerin sorunu veya olayl kavramasina, yasama ilis-
kin kisisel goruslerine, sorunla basetme mekanizmalarina ve var olan destek sistemlerine bagl oldugunu gdster-
mistir. Ebeveynler, bu olay karsisinda durumu gergek olarak kavrayabiliyor, durumla ilgili destek goértyor ve yeterli
basetme mekanizmalarini gelistirebiliyorlarsa sorunu ¢éziimlemede basarili olacaklardir. Her tiirli kayipta tepkiler
evrenseldir. Bunlar sok, inkar, kabullenme, pazarlik, diizelme ve ¢ézimdir. Kayip yasayan ailelerin bu siirece
adaptasyonu, kaybin olusacagini kavramak, kayba ilk reaksiyonun olugsmasi, karar verme, destek sistemlerinin
kullaniimasi ve eve uyum asamalariyla gerceklesir. Kaybi deneyimleyen ailelerin gereksinimi olan bilgilendirilme,
danismanlik alma ve annenin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi hemsirelerin dncelikli gorevleri oldugunu g6z
oniine alirsak, hemsirelerin bu ailelere yaklagimda ne kadar 6nemli rol oynadiklari ortaya ¢gikmaktadir. Aileler bu
doénemde kayipla ilgili duygularini onlari yargilamadan dinleyecek, kendileri ve bebekleri igin en dogru kararlari
vermelerine zaman ve ortam yaratacak, onlari haklan konusunda bilgilendirecek onyargisiz, pratik ve gercekgi
hemsirelik yaklasimlarina gereksinim duyarlar. Ayrica kaybi deneyimleyen ailelerin bu siire¢ boyunca saglik bakimi
verenlerin yanlarinda olmalarinin bile destekleyici oldugunu ve bireysel danismanligi grup danismanhgina tercih
ettiklerini ifade etmeleri hemsirenin kaybi deneyimleyen ailelerin bakiminda Ustlendigi aktif roli gdstermektedir.
(Perinatoloji Dergisi 1999; 7: 9-14) Anahtar Kelimeler: Perinatal kayip, Ebeveynlerin duygusal tepkileri,
Hemsirelik yaklagimi.

SUMMARY

EMOTIONAL REACTIONS OF PARENTS WHO EXPERIENCES BABY LOSES iN THE PERINATAL PERIOD
AND NURSING APPROACH TO THIS PROBLEM

Loss of baby is one of the most painful experiences in life. Researches shovved that sufficiency of families coping
with baby loses are positively correlated and depended with the vision of parents, and their understanding and sol-
ving the problem and if exist, the support system. If parents can understand the problem well and supported, they
will be successfull in solving the problem. in ali loses reactions are universal. These are shock, denial, acceptan-
ce, bargaining, improvement and solution. Adaptation of the families to the loss during this stage, is only realized
by understanding the loss, first reaction to the loss, decision making, using supporting system and harmonization to
home life. Considering the necessity of families for information, consulting, and ¢are of mother is the privilaged job
of nurses, then we could understand how important their approach to families is. Families in this period need
practical and prejudgement nursing. Approach that listens their problem vvithout any judgement, creates time to
provide appropriate approach for the to give right decision for themselves and baby, and informs them regarding
their rights. (Turkish J Perinatology 1999; 7: 9-14) Key VVords: Perinatal loss, Emotional reactions, Nursing
approach.
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(; ocugun kaybi, ebeveynler i¢in en act yasam bir sorundur (1,2).
torden etkilenir (3). Bunlar:
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* Yeterli saglik hizmeti aldigina inanma

* Destek olacak kisilerin yanida olmasi

* Aile yakinlar1 ve saglik personeli ile iletisimdir.

Ebeveynlerin bu olay karsisinda durumu gergek
olarak kavrayabiliyor, durumla ilgili destek goriiyor
ve yeterli bagetme mekanizmalarint gelistirebiliyor-
larsa sorunu ¢éziimlemede basarili olacaklardir (4).

Her tiirlii kayipta tepkiler evrenseldir.

Bunlar: Sok, inkar, kabullenme, pazarlik, diizel-
me ve ¢ozimudir (3,5,6).

ATLENIN KAYBA ADAPTASYONU
Kayip yasayan ailelerin bu siirece adaptasyonu
asagidaki asamalarla gerceklesir.

Kaybin Olusacagini Kavramak

Yapilan c¢aligmalar hemen hemen biitiin ebe-
veynlerin gebeligin sonlanma olasiligi ve bebegin
yasama sansi konusunda bilgi sahibi olmak, ayrica
kayba hazirlanma sisteminde olduklarin1 goster-
mistir.

Perinatal kaybin olusacaginin ebeveynler tara-
findan bilinmesinin 6tesinde kabul edilmesi i¢in
belli bir zamana ihtiyaclar1 vardir.

Kayba Ilk Reaksiyonun Olusmasi

Kayba ilk reaksiyon bireysel farkliliklar goster-
mesine ragmen aglama, uyku bozuklugu, huzur-
suzluk ve agr1 gibi sikayetlere yol agabilmektedir.

Babalarin kayba ilk reaksiyonu; anne ile ilgili
endise duyduklar1 ve kontrollerini kaybettikleri,
annelerin ise, ilk olarak agladiklari, kaybin babalar
iizerindeki etkisi hakkinda endise duyduklari ve
babanin psikolojisine nasil yardimci olacaklarini
bilemedikleri seklinde oldugu saptanmistir.

Karar Verme Asamasi

Ebeveynler kayip déoneminde bir¢ok dnemli ka-
rar vermek zorundadirlar. Bunlar:

* Bebek yasarken ve o6ldiikkten sonra onu gor
mek ve tutmak isteyip istemediklerine,

» Bebege ait hatira (ayak izi, isim bilekligi vs.)
alip almamaya,

» Bebege otopsi yapilip yapilamayacagina,

» Cenaze ve gdmme torenlerine,

+ Siinnet veya vaftiz torenlerine,

* Bebege isim vermek konularinda karar ver
mektir.

Aileler bu donemde karar vermeye farkli reak-
siyonlar verirler. Genellikle biitiin aileler bebekle-
rini gédrmek ve tutmak istemekte, kararsiz olanlar
ise caresizlik nedeniyle karar verememektedirler.

Destek Sistemlerinin Kullanilmasi
Ebeveynlerin aile iiyelerinden, arkadas ve saglik
ekibi tyelerinden destek aldigi asamadir. Yanla-

rinda olma, deneyimlerini paylagsma, duygularini
ifade etmelerine izin verme, bilgilendirme, bakim
verme, ebeveynler i¢in destek olacak davraniglar-
dir.

Kayb1 deneyimleyen ebeveynler saglik bakimi
verenlerin hastane kurallarinin disina ¢ikarak onla-
ra ek zaman ayirarak, 6zel itina gdstermelerinin
onlar i¢in ¢ok anlamli oldugunu ifade etmistir.

Eve Uyum Asamasi

Ebeveynlerin hastaneden sonra normal yasanti-
larina donme ve perinatal kayipla ev ortaminda ba-
sa ¢ikma asamasidir.

Bu donemde babalarin kullandiklar1 basa ¢ikma
yontemleri; yogun fiziksel aktivite ve bir seylerle
mesgul olma, annelerin ise; yine bir seylerle ilgi-
lenme ve kayip hakkinda konusmak oldugu sap-
tanmustir (7).

Saglik elemanlarinin perinatal kayip donemle-
rinde yasadigi duygusal tepkiler de dnemlidir. Pe-
rinatal kayip yasama ebeveynler i¢in bir darmada-
gin olma, saglik ekibi i¢in de bir rahatsizlik dene-
yimidir. Ozellikle dogumun takibinden sorumlu
saglik ekibi kendini rahatsiz ve suglu hisseder. Ya-
pilan aragtirmalar saglik ekibi iiyelerinin kaybi de-
neyimleyen aileye daha fazla yardim etmek isteme-
lerine ragmen kayip olayinda ne sdyleyeceklerini
ve ne yapacaklarini bilemediklerini gostermistir (7-
9).

PERINATAL KAYIPTA AILENIN VE
BEBEGIN HAKLARI

AILE HAKLARL:

1. Bebegin dliimiinden 6nce ve sonra herhangi
bir zamanda bebegi gérme ve dokunma firsati
n1 aileye vermek,

2. Bebegin resimlerini ¢ekmek, aile istedigi zaman
onlara verilmek ilizere saklamak,

3. Aileye miimkiin oldugu kadar ¢ok hatira (ultra-
son, ayak izi, boy, kilo kaydi, isim bilezigi vs.)
vermek,

4. Cocuklarina isim verebilmek,

5. Aileye kiiltiirel ve dini uygulamalarini yerine
getirebilme olanagi saglamak,

6. Ailenin duygu, diisiince, inang ve isteklerine
saygl duyacak saglik personelinden bakim al
masint saglamak,

7. Hastanede kalim siiresince bebekle miimkiin
oldugunca ¢ok zaman gegirebilmek,

8. Bebekleriyle yalniz kalabilmek,

9. Yas donemiyle ilgili bilgilendirilmek,

10. Kanunlarla belirlenmis olan otopsi ve patolojik
muayene isteme hakkini kullanabilmek,

11.Cenaze ve gomme torenlerini kisisel inang ve-



Perinatoloji Dergisi * Cilt: 7, Sayi: 1/ Mart 1999

11

ya kiiltiriine gore yerine getirebilmek, 12.
Iyilesme siirecinde destek almak ve bilgilendi-
rilmek.

BEBEGIN HAKLARI:

1. Dogmus ve 6lmiis bir kisi olarak tanimak,

2. Isimlendirilmek,

3. Ailesi tarafindan goériilmek, dokunulmak ve tu
tulmak,

4. Gururlu bir istirahate verilmek,

Ebeveynlere bebegin yasaminin sonlandirilmasi

hakkinda bilgi vermek (10).

v

_ PERINATAL KAYIP YASAYAN
AILELERE YONELIK HEMSIRELIK
YAKLASIMI VE BAKIM PLANI

Yapilan arastirmalar kayipla basetmede ailelerin
yeterliliginin, ailelerin gereksinimlerinin karsilan-
mastyla dogru orantili oldugunu gostermistir.

Kaybi deneyimleyen ailelerin gereksinimleri
ise:

+ Bilgilendirilmek,
* Psikolojik destek almak,

* Danigmanlik almak ve bakim gereksinimleri
nin karsilanmasidir (11).

Ailelerin bilgilendirilmesi, danigsmanlik alma ve
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, hemsirelerin
oncelikli gorevleri oldugunu gézoniine alirsak aile-
lerin kayipla basedebilmesinde hemsirelerin ne ka-
dar 6nemli rol oynadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir
(8,12).

Aileler, bu donemde kayipla ilgili duygularini
onlar1 yargilamadan dinleyecek, kendileri ve be-
bekleri i¢in en dogru kararlar1 vermelerine zaman
ve ortam yaratacak, onlar1 haklar1 konusunda bilgi-
lendirecek onyargisiz, pratik ve gercekei hemsirelik
yaklagimlarina gereksinin duyarlar (11).

Hemsirelik Bakiminin Amaci

Kaybi deneyimleyen ailelere yardimci olmak,
bakim gereksinimlerini kargilamak ve siirecin fizik-
sel ve psikososyal bir sekel birakmasini 6nlemek
ve bundan sonra olusabilecek yasama iligkin so-
runlarla bagedebilme yetenegi kazandirmaktir (4).

Aileye verilecek hemsirelik bakimi hastanede
yasanan kayip siirecini ve eve uyum asamalarini
kapsamali, plan aile iiyelerinin katilimiyla gergek-
lestirilmelidir (7,8,13).

Alle yas siireci boyunca duygularini karar verici
olmayan ve onu yargilamayacak birine anlatma
ihtiyact duyabilir. Bu kisi hemsire olmalidir. Hem-
sire On yargisiz ve hos goriili olarak alici olsun veya
olmasin aileyi duygularini ifade etmesi yoniinde
cesaretlendirmelidir (11).

Hemgsirelik yaklagimi empatik, pratik, gercekci
ve yapict olmalidir.

Hemsireler ayrica kayip yasayan aileyi haklar
konusunda bilgilendirmek ve onlarin bu haklan
kullanmalar1 i¢in uygun zaman ve ortam yaratmak
konusunda desteklenmelidirler (10,14).

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Hemsirelik Teshisi: Gebeligin sonlandirilma-
styla ilgili bilgi eksikligi.

Amacg: Gebeligin sonlandirilmast konusunda
ebeveynlerin yeterli bilgi sahibi olmalarin1 sagla-
mak.

Girisimler:
1. Sonlandirmanin neden gerekli oldugunu
aciklamak,

2. Hangi teknik ile sonlandirma yapilabilecegi
ni anlatmak,

3. Kullanilacak gebelik sonlandirma tekniginin
asamalar1 ve agr1 duyup duymayacagi hak
kinda bilgi vermek,

4. Anestezi alternatifleri konusunda bilgi ver
mek,

5. Anestezi ve gebelik sonlandirma sekli konu
sunda karar vermesi i¢in onlara zaman tani
mak,

6. Gerekli ise agriy1 daha az hissetmesi i¢in an
neye Lameze yontemini 6gretmek (dak. 10
solunum, agr1 sirasinda kontrolli solunum
ve gevseme).

Hemsirelik Teshisi: Gebelik sonlandirma isle-
minin anneyi olumsuz etkilemesi olasiligi.
Amag: Annenin bu siireci komplikasyonsuz ge-
¢irmesini saglamak.
Girisimler:
1. Tim isler boyunca asepsi ve antisepsi kural
larina uyulmasini saglamak,
2. Islem boyunca hekime yardimc1 olmak,
3. Islem boyunca hastanin yaninda olmak ve
bu deneyimini onunla paylagmak,
4. Endisesini gidermek i¢in gebeye psikolojik
destek vermek.

Hemsirelik Teshisi: Annenin logusalik baki-

mina ihtiyacinin olmasi.

Amag: Annenin kapsamli bir logusalik bakimi

almasint saglamak.

Girisimler:

1. Kanamay1 ve enfeksiyonu onlemek igin vital
bulgular1 izlemek, ped kontrolii yapmak,
perine bakimi vermek, involusyona ve losia
takibi yapmak,

2. Agriy1 azaltmak (Annenin dikkatini baska
yere cekmek veya hekim direktifi ile ilag
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vermek),

Siitiin - kesilmesi i¢in hekim direktifiyle
prolaktin inhibitorii vermek,
Mobilizasyonunu saglamak (tromboflebiti
onlemek igin),

Miksiyon ve defekasyonun ger¢eklesmesini
saglamak,

Gerekirse anti-D immiin globulin yapmak,
Logusay1, bebegi yasayan annelerden ayri,
Ozel bir odaya alip, psikolojik travmalardan
korumak,

Anne fetal kayba adapte olduktan sonra
kontroller, egzersizler, viicudunda meydana
gelebilecek degisiklikler, hijyen, dinlenme,
beslenme ve aile planlamas1 konusunda egi
tim vermek.

Hemsirelik Teshisi: Fetal kayipla ilgili bilgi
eksikligi.

Amag: Fetal kayipla ilgili ailenin yeterli bilgi sa-
hibi olmasini saglamak.

Girisimler:

L.

2.

3.

Fetal kaybin neden meydana geldigini anlat
mak.

Ailenin ve saglik bakimi verenlerin fetal kay
ba neden olmak konusunda sug¢luluk duy
gulan yasamamalar1 ve saglik bakimi veren
leri suglamamalan igin gerekli dogru bilgile
ri vermek,

Aile isterse otopsi yapilmasini saglamak.

Hemsirelik Teshisi: Yas siireciyle ilgili bilgi
eksikligi.

Amag: Yas siireciyle ilgili yeterli bilgi sahibi ol-
malarin1 ve kendi duygularini analiz edebilecek
diizeye gelmelerini saglamak.

Girisimler:

L.

2.

Yas siireci ve reaksiyonlar1 hakkinda bilgi
vermek,

Aileye duygularinin ve davraniglarinin nor

mal oldugunu yas siirecinde bunlarin yasan

digin1 anlatmak,

Daha 6nce kullandiklari bag etme yontemle

rini saptayip, basarili olanlarmi kullanmalar1

n1 saglamak,

Daha once kayip yagamis bireylerle bir ara

ya getirmek.

Hemsirelik Teshisi: Ailenin kayipla basetme-
de yetersizlik olasiligi.

Amac: Aileye kayipla basa ¢ikma davraniglarini

kazandirmak.

Girisimler:

1. Olay1 farkinda oldugunu gosteren ifadelerle

"sizin i¢in ¢ok zor ve iiziicl bir donem" ile-
tisimi baglatmak ve yargilamaktan kagin-

9.

mak,

Ailenin, inkar, kizginlik, su¢luluk duygularn
n1 ifade etmelerine ve aglamalarina izin ver
mek,

Kayb1 kabullenmeleri i¢in ger¢egi uygun za
manda anlatmak,

Annenin bakim gereksinimlerini karsilamak,
Asilsiz yaklasimlardan kaginmak, gergegi
anlamalarina yardim etmek,

. Yasadiklar1 duygu ve davraniglarin kayba

normal reaksiyonlar oldugunu anlatmak,
Daha 6nce kullandiklar1 basarili bas etme
yontemlerini saptamak ve tekrar kullanma
larin1 saglamak,

Ailenin durumunu degerlendirebilmek igin
acik uglu sorular sormak, yargilamaktan ka
¢inmak, aktif dinleme yontemlerini kullan
mak,

Ailenin yaninda olmak, onlar1 yalniz birak-
mamak ve deneyimlerini paylagmak,

10. Ailenin yanlarinda olmasini istedigi yakinla

11.

r1 ve arkadaslar1 olup olmadigini sormak,
gerekirse onlarla iletisim kurmalarina yar
dim etmek ve bu kisilerin ziyaretine izin ver
mek,

Ailelerin gii¢lii yonlerini ac¢iga ¢ikarmak,

12. Gerekli ise psikiyatri uzmanlarindan konsiil

tasyon istemek, sevk etmek.

Hemsirelik Teshisi: Fetal kayip yasayan aile-
lerin haklar1 konusunda bilgi eksikligi.

Amag: Ailenin haklan konusuda bilgi sahibi ol-
malarini saglamak.

Girisimler:

L.

2.

3.

4.

Bebegin ve kendilerinin haklan hakkinda
kapsamli bilgi vermek,

Bu haklar1 kullanmalari i¢in uygun sartlari
saglamak,

Haklarla ilgili brosiir, kitap varsa onlara ulas
tirmak,

Karar vermeleri i¢in uygun zaman ve ortami
yaratmak.

Hemgsirelik Teshisi: Ailenin bebegi gormek ve
tutmak istemeleri.

Amagc: Bu istemlerini yerine getirmek.

Girisimler:

L.

w

Eger istiyorlarsa aileye gostermek ve tutma
larina, birlikte olmalarina izin vermek, uy
gun ortama hazirlamak, bebegi hazirlamak
ve mahremiyetlerine saygi gdstermek,
Bebegin hatira olabilecek esyalarini ailesine
vermek,

Isterse ailenin resim cekmesine izin vermek,
Bebege isim verme istemelerine saygi gos
termek.
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Hemsirelik Teshisi: Ailenin bebege inanglarina
gore siinnet, vaftiz ve cenaze tdreni yapmak is-
temeleri.

Amag: Ailenin inanglarina gore tiim torenlerin
gerceklesmesini saglamak.

Girigsimler:

1. Torenler konusunda karar vermeleri igin ai
lelere zaman tanimak, bu kararlar {izerinde
yogunlagmalarini saglamak,

2. Organizasyon i¢in gerekli olanaklar1 sagla
mak (din adami, ortam vs.),

3. Deneyimsiz olmalar1 halinde danismanlik al
malarini saglamak,

4. Yenidogani torenlere hazirlamak.

Hemsirelik Teshisi: Ailenin duygularm ifade

etmede giigliilk yasamasi olasilig1.

Amagc: Duygularini ifade etmelerini saglamak.

Girigsimler:

1. Olumlu ve terapotik iliskiyi baslatmak,

2. Duygularini ifade etmelerine ve aglamalari
na izin vermek,

3. Duygularinin ve davraniglarinin kayba nor
mal reaksiyonlar oldugunu agiklamak,

4. Ailenin durumunu degerlendirebilmek i¢in
acik uglu sorular sormak, yargilamamak, ak
tif dinleme tekniklerini kullanmak,

5. Onlarm yaninda olmak, yalniz birakmamak,
deneyimlerini paylagmak.

Hemsirelik Teshisi: Ailenin agresif davranma-
s1, depresyona girme, benlik duygularinin olumsuz
etkilenmesi, kisilerarasi iliskilerinin ve aile i¢i iligki-
lerinin bozulmasi, kendilerine zarar verme olasilig-

Amag: Depresyonu, agresif davranmalarini, ki-
silerarasi ve aile i¢i iliskilerinin bozulmasini, kendi-
lerine zarar vermelerini énlemek ve benlik saygisi-
nin devamini saglamak.

Girisimler:

1. Ailenin destek sistemlerini kullanmasini sag
lamak (dini inanglar, basa ¢itkma yontemleri,
destek olacak akraba ve arkadas),

2. Destek sistemlerini kullanmasi i¢in olanaklar
yaratmak,

3. Aileyle birlikte olmak, onlar1 yalniz birakma
mak, deneyimlerini paylagsmak,

4. Yeterli bakim almalarini saglamak ve onlarn
bunu bilmesini saglamak,

5. Gerektiginde uygun tedaviyi hekim direkti
fiyle yapmak,

6. Kaybin neden, nasil oldugunu anlatmak ve
yapilan girisimler hakkinda bilgi vermek,

7. Duygu ve davraniglarinin kayba kars1 nor-
mal reaksiyonlar oldugunu anlamalarina
saglamak,

8. Daha once kullandiklar1 basa ¢ikma yon
temlerini irdelemek ve basarili olanlarmi
kullanmalirmi saglamak,

9. Durumlarini analiz etmek i¢in agik uglu so
rular sormak, yargilamaktan kaginmak, aktif
dinleme yontemlerini kullanmak,

10. Destek olabilecek kisilerin ziyaretine olanak
yaratmak,

11. Yikict davraniglara sinir koymak.

Hemsirelik Teshisi: Uyku, aktivite ve dinlen-

me dengesinin bozulmasi olasiligi.

Amag: Uyku, aktivite ve dinlenme dengesini

tekrar saglamak.

Girisimler:

1. Aile planlamas1 yontemleri, basar1 oranlari,
kimlerin hangi yontemleri kullanabilecegi
hakkinda bilgi vermek,

2. Yararlanabilecekleri aile planlamasi merkez
leri hakkinda bilgi vermek,

3. Anneyi jinekolojik kontrollere gitmesi konu
sunda bilgilendirmek.

Hemsirelik Teshisi: Bir sonraki bebegi veya
gebeligi hakkinda endise duyma olasiligi.
Amag: Ailenin bundan sonraki gebeliklerde
olusabilecek riskleri bilmelerini saglamak.
Girisimler:
1. Aileye genetik danismanlik hakkinda bilgi
vermek.
2. Danigmanlik alabilecekleri merkezler konu
sunda bilgi vermek.

Hemsirelik Teshisi: Ailenin ev ortaminda pe-

rinatal kayipla basa ¢ikamamasi olasilig1.

Amag: Aileyi kayp oncesi donemdeki denge

durumuna getirmek.

Girisimler:

1. Rahatlama egzersizlerini 6gretmek,

2. Destek olacak arkadas, yakinlarindan ve ge-
rekirse saglik bakimi verenlerden yardim al
masini saglamak,

3. Kayip yasayan bireylerle bir araya gelmele-
rini saglamak (destek gruplari),

4. Eve ziyaret yaparak veya en azindan tele-
fonla durumlarini degerlendirmek,

5. Evde geligebilecek enfeksiyon ve kanama
olasiliklar1 konusunda anneyi egitmek, belir-
tiler acisindan kendini gézlemlemesi gerek-
tigini ve bunlari saptadiginda hastaneye bas-
vurmasi gerektigini 6gretmek (7,8,13).
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