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Derleme

Logusalik Bakim Modelleri

L Birsen KUCUK DIKENCIK, Nezih KIZILKAYA BEJI
L.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali

OzET )
LOGUSALIK BAKIM MODELLERI
GuUnUmuz ekonomik kosullari nedeniyle hastanede kalma siresinin kisalmasi, tim logusalarin bakim alamamalari,
verilen hizmetin kalitesinin tartisiyor olmasi, saglik reformlari ve hemsirelik mesleginin gelisimi gibi nedenler
logusalik dénemi icin yeni bakim modellerinin gelistirimesine neden olmustur. Logusalik bakimi igin gelistirilen

modeller:

1) Logusa Bakim Merkezlerinde Takipsel Bakim
Ev Ziyaretleriyle Logusanin Evde Takipsel Bakimi
Telefonla Logusanin Takibi

2)

3) )

4) Danigsma Hatlari (Yeni Ebeveynler Igcin Danisma Hatti)
5)

Emzirme izlem Programi
6) Destek Gruplaridir.

Bu makalede logusalarin bakimi i¢in gelistirilen modeller ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Bakim Modelleri, Logusalik

SUMMARY
POSTPARTUM CARE MODELS

New postpartum care models are needed to be developed as hard economic conditions bring about shorter stays
in hospitals not enough care for postpartum, poor service quality, health reforms and development of nursing.

1) Mother-Infant Outpatient Clinics

2) Home Visits

3) Telephone Calls

4) Information Lines

5) Lactation Consultation

6) Support Groups

In this artical postpartum care models are discussed.
Key Words: Care, Care Models, Postpartum

L ogusalik (puerperium), yenidoganin dogu-
muyla baslayan ve gebelikte meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisikliklerin biitiin sistem-
lerde ozellikle Gireme organlarinda gebelik 6ncesi
durumlarina dondiikleri 6 haftalik bir siirectir (1-6).

Bu donemde meydana gelen hizli fizyolojik de-
gisikliklere uyum saglamaya calisan annede psiko-
lojik ve davranissal degisiklikler de gozlenir (7,8).

Insan yasaminin baska hicbir déneminde orga-
nizmada bu denli hizli fizyolojik degisikliklere rast-
lamak mtmkiin degildir (4). Logusalik aileye yeni
bir Giyenin katilmasindan dolay: yeni bir dizenin
kuruldugu bir donemdir. Bebegine, postpartum ra-
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hatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve vicut imge-
sindeki degisikliklere uyum yapmak zorunda olan
anne icin bu donem oldukca zordur.

Kadin ve esi icin yeni bebekleri bir doyum kay-
nagidir ve aile baglarint gliclendirir. Ancak bu do-
nemde artan ve degisen etkilesim, ayni zamanda
bir stres kaynagt olabilir. Clinkl eslerin iliskilerin-
deki eski diizen bozulmus, birbirlerinden beklenti-
leri degismis, rol ve sorumluluklart artmistir (8).

Bu nedenlerle logusalik doneminde annenin ve
ailesinin nitelikli bir bakima gereksinimleri vardir
(9,2,3,4,10,11,6,8). Kadinin ilerki yasamindaki sag-
lik dizeyi bu donemde aldigi bakimin niteligi ile
yakindan ilgilidir (4). Ulkemizde TNSA 1993 verile-
rine gore, yilda 1400-1500 kadin analik nedeniyle
yasamini kaybetmekte ve bu olimlerin % 28.9u lo-
gusalik doneminde meydana gelmektedir (12). Bu
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veriden anlasilacagi gibi Ulkemiz kadini logusalik
doneminde ya bakim alamamakta ya da aldigi ba-
kim yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda logusalik
bakimi i¢in gelistirilen modelleri incelememiz tilke-
miz sartlarina uygun olanlarinin uygulamaya geci-
rilmesi icin calismalar yapmamiz gereklidir.
Logusanin bakimu igin gelistirilen modelleri si-
ralarsak:
1. Logusa Bakim Merkezlerinde Takipsel Ba-
kim
2. Ev Ziyaretleriyle Logusanin Evde Takipsel
Bakimut
3. Telefonla Logusanin Takibi
4. Danisma Hatlar1 (Yeni Ebeveynler icin Da-
nisma Hatt)
5. Emzirme Izlem Programi
6. Destek Gruplaridir (13-16).

1. LOGUSA BAKIM MERKEZLERINDE TAKIP-
SEL BAKIM: Ev ziyaretleri ve Halk Sagligit Hemsire-
sinin danismanligi, logusa bakiminda bir¢ok tilke-
de kullanilan bir yontem olmasina ragmen ortala-
ma olarak her ev ziyaretinin, hemsirenin 2-2.5 sa-
atini almasi, hemsirenin sinirli sayida ziyaret yap-
mak zorunda kalmasi ve bu durumda riskli ailele-
re Oncelik tanimak zorunlulugu, maliyetin ylksek
olmast, kisitli ulasim imkanlart ve hemsirenin ya-
ninda bulunmasi gereken malzemenin ¢ok sayida
olmasi, bu malzemelerin hazirlamasindaki ve tasin-
masindaki zorluklar bu programin gelistirilmesine
neden olmustur (13,15).

Yukarida belirtilen nedenlerle Amerika'nin ku-
zeybatisinda yilda 2400 dogum yapilan bir hastane-
de Subat 1991’de Logusalik Bakim Merkezi ve Lo-
gusa Telefon Hatti kurulmustur. 18-47 yas arasin-
daki annelerin % 80'ni dogumdan 8 glin sonra Lo-
gusa Bakim Merkezi'nden, geri kalant ise Logusa
Telefon Hattindan faydalanmislardir (13).

Bu merkezde ev ziyaretlerinin Ug¢te biri fiyatina
cok sayida aileye bakim veren bir program olustur-
mustur. Bu amagcla kurulan Logusa Bakim Merke-
zi'ne ait bilgiler asagida verilmistir.

Merkezin Amaci: Logusalik Bakim Merkezleri-
nin amaci annelerin, yenidoganlarin ve ailelerin
sagliklarini ve iyilik durumlarini korumak ve gelis-
tirmektir (13,15).

Merkezin Yeri ve Calisan Elemanlari: Hastane-
lerin icinde veya yakininda 2-3 odadan olusan
merkezler kurulmustur.

Calisanlar; 1 koordinatdr hemsire, 4 tane Aile
Sagligi konusunda uzmanlasmis hemsire ve 1 sek-
reterden olusur. Programi degerlendirme, aileye
egitim, destek ve danismanlik verme gibi gorevleri
hemsireler yerine getirmektedir. Sekreter hemsire-
lerin yardimcisidir. Hastalart kabul eder, randevu
verir, hasta kartlarini tutar, kartoteks hazirlar, mali
islerlerle ilgilenir, kayit ve istatistikelri tutar (13,15).

Finans Kaynaklari: Merkezin calismaya basgla-
masindan sonraki masraflar (hemsire, sekreter tic-
retleri, kullanilan malzemelerin satin alinmast, tele-
fon, su, elektrik faturalart gibi) hastalardan alinan
tcretler ile karsilanmaktadir. Egitim programi i¢in
ayrica ucret alinmaktadir. Saglik sigortasi olan has-
talarin 0demesi sigorta sirketleri tarafindan yapil-
maktadir. Saglik sigortast ve yeterli maddi gelire sa-
hip olmayanlara bu hizmet olanaklar dahilinde tic-
retsiz olarak saglanmaktadir (13,15).

Merkezin Yapilandirilmas: ve Isleyisi: Logusalik
Bakim Merkezi agcmak icin hastane yonetiminden
izin alinmustir. Hastane yonetimine, doktorlara,
hemsirelere ve diger calisanlarina programin ama-
c1 ve hedefleri aciklanarak, anne, cocuk ve ailenin
saglhigini gelistirme ve koruma amaci vurgulanmis-
ur. Ozellikle doktorlara bu programin logusalik ba-
kimini degistirmedigi ancak mevcut bakima ek bir
program oldugu anlatilmistir. Programa resmi ona-
y1 Dogum ve Kadin Sagligi, Cocuk Saglig1 ve Aile
Sagligi konusunda uzman olan hekimler vermistir.
Merkezin koordinatorti anne-cocuk bakimi, egitimi
ve emzirme konusunda uzman bir hemsiredir
(13,15).

Baslangicta maliyeti disirmek icin hastane
odalarindan yararlanilabilir. Bir hasta kabul odasi,
bir dinlenme odast, ofis ve 2 muayene odasindan
olusan birimde masa, konforlu sandalyeler, terazi,
tansiyon aleti, derece gibi gerekli malzemeler ol-
malidir. Ayrica anne ve bebegin hemsireler tarafin-
dan degerlendirilmesi ve uygun girisimlerin yapila-
bilmesi icin bir degerlendirme formu kullanilir. Bu
formun bir kopyast hastanin doktoruna gonderilir
ve digeri ise Logusa Bakim Merkezinde saklanir.

Perinatoloji servisinden taburcu olmadan 6nce
logusalarin Logusa Bakim Merkezine basvurmalart
icin randevu her iki birimde de calisan hemsireler
tarafindan taburcu olmadan 1-6 giin sonrasina ve-
rilmektedir. Hasta hakkinda bilgi Perinatoloji Servi-
sinden Logusa Bakim Merkezindeki koordinator
hemsireye iletilmektedir. Randevular ailelere 6zel
kartlar ya da telefonla hatirlatilmaktadir.

Logusa Bakim Merkezine gelen her bir logusa
ve ailesi icin 45-60 dak. goriisme siiresi ayrilir. Bu
gortismede Oncelikle logusalarin karsilastiklart so-
runlar, 6grenmek istedikleri konular, anne ve bebe-
gin fiziksel bakimi hakkinda bilgi verilir. Belirlenen
sorunlar aciliyetine goére hekime hemen ya da son-
ra telefonla ve yazili olarak bildirilir. Logusalik do-
neminin sonunda anne ve bebegi diizenli kontrol-
ler icin uygun birimlere sevk edilmektedir (13,15).

Merkezin Avantajlar:

1. Ailenin merkezi ziyaretinde anne ve c¢ocu-
gun hemsire tarafindan gortilmesi, gerekirse
doktora ulasabilirliginin ¢ok kolay olmast,

2. Depresyon gibi ciddi sorunlarda bakim ali-
nabilecek yer olmast,
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3. Farkli konularda uzmanlasmis hemsireler-

den faydalanabilme olanaginin bulunmast,

4. Laboratuvar, eczane gibi olanaklara ulasabi-

lirligin kolay olmast,

5. Bakim i¢in gerekli her tirli malzemenin

saglanabilmesi.

Merkezin Dezavantajlari: Bu bakim modelinin
basarist ailenin merkeze gelmesini gerektirdigin-
den bazi aileler i¢in uygun olmayabilir (13,15).

Merkezin Isleyisinin Degerlendirilmesi: Ameri-
ka’da 1991'de kurulan bu merkeze 1995 yilina ka-
dar basvuran ve randevularini iptal eden logusalar
degerlendirilmistir. Bu donem icinde bu merkez-
den yararlanan hasta sayisinin % 47’den, %81’e ¢ik-
tg1, randevu iptal etme/gelmeme oraninin %
13.25’ten, % 4.5’e dustigl, hekimlerin daha fazla
hastay1 merkeze sevk ettigi gorilmustiir.

Bu donem swrasinda bircok sorun; engojman,
logusalik depresyonu, enfeksiyon deneyimleyen
anne ve emzirme zorlugu, yetersiz kilo alma, hi-
perbilirubinemi, konjuktivit, kasintt gibi sorunlari
yasayan bebek erken donemde belirlenip, ayakta
tedavisi, ailenin egitimi yapilarak, hastaneye tekrar
yatma oranlart azaltimustir.

Hekimler merkezin calismalarindan memnun
olduklarini yazili ve sozIi olarak ifade etmisler, ai-
leler merkeze karsiliksiz para yardiminda bulun-
muslar, sunulan hizmete iliskin olumlu degerlen-
dirmeler yapmuslardir.

1991’den bu yana gerceklesen olumlu gelisme-
ler merkezde verilen hizmetin rutin logusa bakimi
kapsamina dahil edilerek, ticret 6demede kolaylik
saglanmasi, annelerin timiine hizmetin sunulmast
ve bu bakim modelinin uluslararasi tanitiminin ya-
pilmast icin ¢alismalar baslatilmistir (13,15).

2. EV ZIYARETLERIYLE LOGUSANIN EVDE
TAKIPSEL BAKIMI: Hastanede kalim siirelerinin ki-
salmastyla logusalar iyilesme stireclerini evde yasa-
makta ve hastanede kaldiklar siire icinde zaman
yetersizligi nedeniyle servis hemsirelerinden yete-
rince yararlanamamaktadir. Servis hemsireleri egi-
tim ve saglik bakiminda uzman olsalar dahi, bebek
ve annenin psikolojik, fizyolojik ve egitim ihtiyac-
lart ile yeterince ilgilenmemektedir. Hemsireler ta-
rafindan verilen destegin anne ve cocuk bakimi
icin vazgecilmez 6neminden dolayir bu destegin
evde de surdiirilmesi amaciyla ev ziyaretleriyle lo-
gusanin evde takipsel bakimi ilk olarak 1991'de
Amerika’da gelistirilmistir (13,14,16,17).

Programin Amaci: Logusanin evde bakimi, lo-
gusanin ve ailesinin egitimi, sagligin korunup, ge-
listirilmesidir (18).

Programin Galisan Elemanlan: Ev ziyaretleri
Halk Sagligi Hemsiresi ve hastane tarafindan belir-
lenen Dogum ve Kadin Sagligi konusunda uzman
hemsireler tarafindan yapilmaktadir.

Finans Kaynaklari: Bu program Amerika’da ai-
lelerin veya saglik sigortalarmin hizmet karsiligin-
da verdigi Ucretlerle, Kanada’da ise devletin sagla-
digt kaynaklarla yuritilmekte ve calisan hemsire-
lerin ticretleri ddenmektedir (13,14,16).

Programun Isleyisi: Ev ziyaretleri sirasinda anne,
yenidogan ve aile sistematik olarak degerlendirilir.
Ziyaretler sirasinda ailenin cevresiyle etkilesimini,
yasadiklart ortamin giivenli-saglikli kosullara sahip
olma durumunu, olanaklarini gézlemlemek yararlt
olmaktadir. Bu durumda destek verecek toplum
kaynaklari ile iletisim kurulabilir ve sorunlara bir
an once ¢oziim bulunabilir. Egitim saptanan yeni
sorunlara yonelik veya eski bilgilerin tekrari seklin-
de olabilir (2).

Program 3 boliimden olusmaktadir.

1D Dogum Oncesi Bakim: Aileyi, doguma ve
dogum sonrast ev ziyaretlerine hazirlama seklinde-
dir. Ebevyn Hazirlik Siniflar, egitici dokiimanlarin
aileye postalanmasi gibi islevlerle stirdtrilir.

2) Bilgi Toplama Siireci: Dogumdan ¢nceki de-
mografik bilgilerin alindigi, gebenin ve ailenin de-
gerlendirilmesinin yapildigt ve dogum hakkinda
bilgilerin toplandig: siirectir.

3) Ev Ziyaretleri: Uzman bir hemsire tarafindan
yapilan bakim, destek, danismanlik ve egitim ver-
me islevlerini kapsar (16).

Ev ziyaretleri su adimlarla gerceklestirilir. Nite-
likli bir hemsire tarafindan programin planlanmast
ve yonetimi yapilir. Tk asamada aile telefonla ara-
nir, program hakkinda bilgi verilir. Daha sonra ev
ziyaretinin organizasyonu yapilir. Dogumu takiben
48-72 saat icinde ziyaret gerceklestirilir. Anne, ye-
nidogan ve aile icin planlanan programin uygulan-
mast ve degerlendirilmesi yapilir (16,17,19).

Cok acil bir durum olmadikca (bebegin emme-
mesi veya logusanin tansiyonunun ytikselmesi gi-
bi) ziyaret dogumdan 48 saat sonra gerceklestirilir.
Bu zaman annenin bebegin kendine gelmesi ve zi-
yaret icin uygun zaman ve ortam hazirlanmasina
imkan verir (16,17).

Programin Avantajlari: Aileler dogum sonrast
seyahat etme zorlugu yasadigr icin uzman hemsire-
nin eve gelmesi ve bakim vermesi avantajlaridir
(13).

Programin Dezavantajlari: Ailelerin buylik ol-
masi nedeniyle ziyaretin uzun siire olmasi, cografi
bolgenin buyukligt ve ulasim zorluklari, maliyeti-
nin yiiksek olmas: ev ziyaretlerinin dezavantajlari-
dir (13).

Programun Isleyisinin Degerlendirilmesi: Bu
programda calisan hemsireler aylik raporlar hazir-
layarak programin basarisint degerlendirip sonug-
larint ilgili kisilere iletirler. Ailelerin bu programdan
memnuniyetlerini 6l¢gmek icin anket teknigi ile bir
arastrma yirttilmis ve memnuniyet diizeyleri %
99 olarak belirlenmistir. Ayrica 1991’den 1996 yili-
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na kadar program Amerika’'nin Ohio bolgesinde 1
milyon dolar kazanmustir (13,15,106).

LOGUSANIN TAKIPSEL BAKIMI iGIN HEMSi-
RENIN DEGERLENDIRME OLCUTLERI:

Hemsire annenin, bebegin ve ailenin degerlen-
dirilmesini oncelik sirasina gore yapar.

ANNENIN DEGERLENDIRILMESI

Sagligin Degerlendirilmesi: Logusaya enfeksi-
yon belirtileri ve bunlart saptadigi zaman saglik ba-
kimi verenlere basvurmasi gerektigi ogretilir.

Hemsire logusayi, ozellikle riskli bolgelerini
(meme, epizyotomi) enfeksiyon agisindan gozlem-
ler, losianin miktarint ve rengini degerlendirir.

Sorun oldugu zaman planlanan tedavi ile hasta-
nin davranislant arasinda uyum olmalidir. Hemsire
hastanin uyumunu degerlendirir (13).

Beslenme (Metabolizma): Logusanin istaht ve
aldigr yemek miktart belirlenir. Su icme istegi ve
susuzluk durumu degerlendirilir. Logusaya beslen-
me konusunda egitim verilmelidir.

Agri: Agrt logusanin degerlendirilmesinde
gdzontne alinir.

Eliminasyon: Hemsire logusanin barsak hare-
ketlerinin normal, idrar yollartyla ilgili bir sorunu
olup olmadigini degerlendirir. Hemsirelik teshisle-
ri kabizlik, ishal, idrar rengi ve miktarindaki degi-
siklikler olabilir. Eliminasyon konusunda logusa
egitilmelidir.

Egzersiz ve Aktivite: Logusanin eve geldiginden
beri yaptig1 aktiviteler irdelenerek aktivite toleran-
st degerlendirilir. Program Oncesi ve sonrasi logu-
sanin aktivitesi mutlaka karsilastirilmalidir. En cok
rastlanilan hemsirelik teshisi egzersizler ve aktivite
konusundaki bilgisizliktir. Hemsire bu konuda lo-
gusay1 egitmelidir.

Algilama ve Kavrama: Logusanin bakiminda
karsilasilan her tirli engel onun bakimini etkileye-
cektir. Ailenin dogru bilgileri verebilmesi, soyle-
nenleri anlayip, karar verme ve sorun ¢ozme asa-
masinda etkin olabilmesi, dil sorunlarinin ¢6ziim-
lenmesi ile mimkindir. En sik rastlanilan hemsi-
relik teshisi bilgi eksikligidir.

Uyku ve Dinlenme: Annenin uyku ve dinlenme
icin ayirdigt zaman ve miktar belirlenir. Bunu ya-
parken annenin yorgunluk belirtileri acisindan de-
gerlendirilmesi unutulmamalidir. En stk gortlen
hemsirelik teshisi uyku dizeninde degisikliktir.

Kendini Algilama: Hemsire degerlendirmeyi so-
rular sorarak ve gozlemleyerek yapabilir. Annenin
viicut imajt, kendini algilama bi¢imi, duygular: irde-
lenir. Hemsirelik teshisleri ise endise, kendini viicut
imaji konusunda huzursuz hissetmesi olabilir.

Rol ve Iligkiler: Cocuk sahibi olmaktan zevk al-
ma bebege uygun bakimi verme annenin yeni du-
rumuna adaptasyonunu gosterir. Hemsire aile icin-
de yeni rollere (anne, baba, kardes, buylk anne-
baba) uyum, sorumluluklarin paylasilmast konu-

sunda aileye destek verir. Hemsire babalarin bebek
bakiminda sorumluluk almasini destekler, kardes-
ler arasindaki iliskiyi gozlemler.

Eger aile perinatal kayip yasadiysa hemsire on-
larin UGzintilerini dikkate almali, reaksiyonlarini
gozlemlemeli, onlara destek olmalidir.

En sik gortilen hemsirelik teshisi ailede yeni
rollere uyumsuzluktur.

Cinsellik: Hemsire aile hazir oldugunda ailenin
cinsel kisitlamalara ve cinsel iliskiye reaksiyonlari-
nt irdeler. Aile planlamast yontemleri hakkinda egi-
tim, hemsirenin gorevleri arasindadir. En sik rastla-
nan hemsirelik teshisi aile planlamast konusuda
bilgi eksikligidir.

Stresle Basacikma: Ailenin ve annenin stres se-
viyeleri degerlendirilir. Clinkt ailede meydana ge-
len rol degisiklikleri ve artan sorumluluklar ailede
stres yaratabilir. Aileye verilecek hemsire destegi-
nin sekil ve miktari ailenin ihtiyaglarina gore ve
hemsirenin gozlemlerine gore belirlenir. Hemsire
babanin stres seviyesini ve kardeslerin dismanlik
duygusunu dikkate alir. Hemsire bu bolimde an-
nenin ve ailenin sorunlarla basetmesinde yetersiz-
ligi teshis edebilir.

Deger ve Inanglar: Eger aile bebek kaybi yasa-
missa veya baska krizler olusmussa hemsire ailenin
inac ve deger yargilarint degerlendirir ve aileye ge-
rektiginde destek olur (4,13,20,8).

BEBEGIN DEGERLENDIRILMESI

Sagligin degerlendirilmesi: Hemsire bebegin
bakimint tstlenen kisilerin bebek tzerindeki etki-
lerini degerlendirmeli, bebegin fiziksel degerlen-
dirmesini ise bebek ¢iplak iken yapmalidir. Hemsi-
re bebegin enfeksiyon olan veya olma riski tasiyan
bolgelerini degerlendirir. Bebek acisindan ev orta-
mi1, bebegin bakimmni ustlenen kisilerin bebege
karst tutumlari irdelenir. Sik rastlanilan teshisler en-
feksiyon, sarilik, cilt sorunlaridir (13).

Beslenme ve Metabolizma: Bebegin agirligy,
emme durumu degerlendirilir. Gerekirse hemsire
bebegi, emerken gozlemler. Burada emme pozis-
yonu, memeyi tutma, emme etkinligi, emzirmeden
sonra memenin yumusamasi, annenin ve bebegin
stres seviyeleri kontrol edilir.

Hemsire yetersiz emzirme, yetersiz beslenme
gibi teshisler koyabilir (13).

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

KOMPLIKASYONLAR VE BILDiRILMES]

GEREKEN DURUMLAR

e Anneye ait durumlar: Enfeksiyon belirtileri,

involusyonda gecikme, kabuizlik, ishal, idrar
yapma zorlugu, akut agri, hemsire miidaha-
lesine ragmen azalmayan agrilar.

e Bebege ait durumlar: Enfeksiyon belirtisi,
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sarilik, kasinti, yetersiz emme, kabizlik, ishal
ve idrar yapma zorlugudur (13).

3. TELEFONLA LOGUSANIN TAKIBI: Telefonla
danismanlik, aileler hastaneden ciktiktan sonra ev-
de takip icin idealdir. Goriismeler hastaneden c¢ik-
tiktan 1-3 giin sonra yapilir ve sistematik olarak an-
ne ve bebek degerlendirilir. Danismanlik annenin
ve bebegin bakimi, emzirme, riskli durumlarin be-
lirtileri gibi 6nemli konular icerir.

Telefon ile takip ev ziyaretinden ucuzdur. Clin-
ki hemsirenin araba kullanmasit ve uzak mesafele-
re ziyaret yapmast daha pahaliya mal olmaktadir.
Ortalama olarak tavsiye edilen gortisme stresi 20-
30 dk’dir.

Dezavantajlani: Telefonla takip programlarinda
hemsirenin aileyi degerlendirmesi daha zordur ve
yanilgt payt daha fazladir. Clinki hemsireler aileyi
yalnizca telefondaki ifadelerine gore degerlendir-
mek zorundadirlar.

Ailelerin sik sik yer degistirdigi durumlarda te-
lefonla takip mimkin olmayabilir.

Avantajlar: Maliyetin ucuz olmast, ¢abuk ulasa-
bilirlik telefonla takibin avantajlaridir (13).

4., DANISMA HATLARI (YENI EBEVEYNLER
ICIN DANISMA HATTI): Uzman hemsireler tarafin-
dan yuritilen bu programda ailelere cocuk buytit-
mekle ilgili egitim veren hatlar mevcuttur. Bu hat-
lar her giin 24 saat acik olabildigi gibi bazen sade-
ce is saatlerinde acik olanlari da bulunabilir. Egitim
haricinde bu hatlarda perinatal kurslar hakkinda
bilgi verilir ve kayitlar yapilir.

Programin maliyeti genel olarak hatti kimin islet-
tigine, hat Ucretlerine ve calisma stiresine baglidir.

Dezavantajlari: Tek basina bu hat ailelere yeter-
li degildir. Ancak ailelerle goriismeyi baslatmakta
ve acil sorunlarda kullanilirsa faydalidir.

Avantajlari: Calisilan saatlere ve ulasilabilirligine
bagli olarak bir¢ok ailenin kullandigr ekonomik bir
modeldir (13).

5. EMZIRMENIN IZLEM PROGRAMI:Emzirme
tercihine bagli olmasina ragmen basarili bir model-
dir. Ancak diger evde bakim programlariyla des-
teklenmelidir.

Emzirme sorunu yasayan, danismanliga ihtiyag
duyan ailelere hemsireler telefon, klinik ve ev ziya-
retleri ile ulasabilmektedir.

Bu programin maliyeti; programin ne kadar de-
taylt olduguna baglidir. 45 dak. - 1 saatlik program
veri toplama ve danismanligi kapsar. Amerika’da
saglik sigortalari bu programin Gicretinin bir kismi-
nt karsilamaktadir.

Dezavantajlari: Eger bu model ek programlarla
desteklenmezse bebeklerini emzirmeyen annelere
ulasilamaz.

Avantajlani: Emzirme logusanin evde bakimin-
daki en 6nemli konudur. Her evde bakim progra-
mit laktasyon konusuna 6nem vermeli ve aileler bu
konuda egitilmelidir (13).

6. DESTEK GRUPLARL: Bu gruplar ailelerin
duygu ve deneyimlerini paylasma isteklerini karsi-
lamak tzere kurulmustur. Aileler hastaneye hafta-
da 1 kez giderek bu gruplara katilirlar.

Bu program calisan hemsirelerin maaslari disin-
da kiictik harcamalar gerektirir.

Dezavantajlari: Destek gruplart diger evde ba-
kim programlariyla birlikte uygulanmak zorunda-
dir.

Avantajlani: Diger programlara gore ¢cok ekono-
miktir (13).
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