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ebelik ve do¤um kad›n›n yaflam sürecinde
fizyolojik bir olay olarak görülmekle birlik-

te gebe ve ailesi için ciddi biyo-psikososyal
adaptasyon gerektiren bir yaflam dönemidir. Li-
teratürde gebelik, kad›n›n biyo-psikososyal den-
gesinin bozuldu¤u aile ve iflyerindeki rollerinin
de¤iflti¤i, bebek ve anne aras›nda ebeveynlik
iliflkisinin kuruldu¤u yaflam krizi olarak tan›m-
lanmaktad›r. Bu kriz, yüksek riskli gebeliklerde
daha çarp›c› olarak kendini gösterir. Yüksek
riskli gebelik, maternal ve fetal sa¤l›¤› tehdit
eden, mortalite ve morbidite olas›l›¤›n› art›ran,
fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durumdur.
Murphy ve Robbins,  yüksek riskli gebeleri iki
büyük grupta incelemifllerdir ( 1).

1. Gebelikten önce kronik bir hastal›¤› bulu-
nan gebeler

2. Gebeli¤in yol açt›¤› ve aniden ortaya ç›-
kan sorunlu gebeler 

Gebelik öncesi sa¤l›k sorunu olan kad›nlar›n
yüksek riskli gebeli¤e psikososyal uyumlar›, kro-
nik hastal›k durumlar›na nas›l uyum sa¤lad›kla-
r›yla yak›ndan ilgilidir. Ancak gebelikte akut
komplikasyon yaflayan kad›nlar için yüksek risk-
li gebelik, klasik yafl sürecinin ortaya ç›kmas›na
yol açan bir durumdur (2).

Literatürde, gebelikten önce sistemik hasta-
l›klar› olan kad›nlar›n gebelikleri ve gebelik sü-
resince geliflen plasental anomaliler, Rh izoim-
munizasyonu, gebeli¤in yol açt›¤› hipertansiyon,
erken do¤um eylemi, erken membran rüptürü,
fetal geliflme gerili¤i, serviks yetmezli¤i gibi
komplikasyonlu gebelikler yüksek riskli gebelik
grubunda yer almaktad›r. Yüksek riskli gebelik
tan›s› konmufl gebeler, t›bbi tedavi ve bak›m ala-
bilmeleri için uzun sürelerle hastaneye yat›r›labi-
lirler. Yüksek riskli durumlar›n baz›lar›nda ise
gebelere, hem hastaneye yatmalar› hem de yatak
istirahati yapmalar› önerilmektedir. Kesin ya da
k›smi olarak önerilen yatak istirahati, yüksek
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riskli gebelik tan›s› konduktan sonra bebek do-
¤uncaya kadar sürebilmektedir (3). Maloni ve ar-
kadafllar› (4)’n›n yapt›klar› çal›flmada gebelikte
önerilen yatak istirahatinin fizyolojik ve psiko-
sosyal bir çok olumsuz etkileri oldu¤u bildiril-
mifltir. 

Hastaneye yatma ile oluflan sosyal ve fiziksel
ortam de¤iflikli¤i, kendisinin ve bebe¤in sa¤l›k
durumunda sapma, yatak istirahati nedeniyle ak-
tivitelerinin k›s›tlanmas›, baflkalar›na ba¤›ml› ol-
ma, uygulanan tedavi, test ve giriflimler, aileden
ayr›lma ve belirsizlik yüksek riskli gebelerde  fi-
ziksel ve psikososyal sorunlara yol açmaktad›r.
Hemflire mesleki yeterlili¤i  ve gebeyle sürekli
birlikte olma özelli¤i  nedeniyle bu gebelerin ba-
k›m›nda önemli role sahiptir (5-9). 

22..  AANNTTEEPPAARRTTUUMM  HHOOSSPP‹‹TTAALL‹‹ZZAASSYYOONNUUNN    
AA‹‹LLEEYYEE  YYAARRAATTTTII⁄⁄II  EETTKK‹‹LLEERR
Yüksek riskli gebelik nedeniyle hastaneye

yatma, gebe ve ailesi üzerinde oldukça y›k›c› et-
kiler yarat›r. Hele bu beklenmedik bir gebelik
komplikasyonu nedeniyle olmuflsa hastaneye
yat›r›lma, gebe ve ailesi için önemli bir kriz olufl-
turmaktad›r. Gebeler için hastanede yatman›n en
kötü yan› aileden ayr›lmad›r. Gebenin efli de,
eflini, bebe¤ini veya her ikisini de kaybetme kor-
kusu nedeniyle büyük endifle ve stres yaflamak-
tad›r. Ayr›ca annenin evde olmamas›, çocuklar›n
da yaflamlar›n›n altüst olmas›na neden  olmakta-
d›r. Hastaneye uzun süreli yat›r›lman›n gebe ve
ailesine getirdi¤i bir baflka sorun da hastane
masraflar›d›r (8,9).

33..  YYÜÜKKSSEEKK  RR‹‹SSKKLL‹‹  GGEEBBEELLEERR‹‹NN  
GGEERREEKKSS‹‹NN‹‹MMLLEERR‹‹NN‹‹NN  
KKAARRfifiIILLAANNMMAASSIINNDDAA  
EEKK‹‹PP  ÇÇAALLIIfifiMMAASSIINNIINN  ÖÖNNEEMM‹‹
Yüksek riskli gebe, uzun süreler ile hastane-

ye yat›r›ld›¤›nda, karfl›lanmas› gereken çok çeflit-
li sa¤l›k gereksinimleri ortaya ç›kar ve sa¤l›k
profesyonellerinin yo¤un deste¤ine ihtiyaç duy-
maktad›r. Bu süreçte bu gereksinimlerin karfl›-
lanmas›, multidisipliner yaklafl›ml› bir ekip çal›fl-
mas›n› gerektirmektedir. Profesyonel hemflire,
belirledi¤i sa¤l›k sorunlar›n›n çözümünde disip-
lin içi ve disiplinler aras› sa¤l›k ekibi üyeleriyle
iflbirli¤i yapar ve koordinatör rol üstlenir. Ayr›ca
bireyin kendi bak›m›na aktif kat›l›m›n› sa¤-
lamaktad›r (10-12).

44..  YYÜÜKKSSEEKK  RR‹‹SSKKLL‹‹  GGEEBBEELLEERR‹‹NN  
BBAAKKIIMMIINNDDAA  AAMMAAÇÇLLAARR
Sa¤l›k ekibinin amac›, yüksek riskli gebeye

hastaneye kabulden taburcu oluncaya kadar, te-
miz ve konforlu hastane ortam›, nitelikli bak›m,
do¤ru ve planl› giriflimler, komplikasyonlar›n
önlenmesi, gebe ve ailesinin bak›ma aktif olarak
kat›l›m›n›n sa¤lanmas›, sa¤l›kl› anne ve yenido-
¤an olmal›d›r (11-13).

55..  YYÜÜKKSSEEKK  RR‹‹SSKKLL‹‹  GGEEBBEELLEERR‹‹NN  TTAANNIISSII
Hastanede yatan gebelerin fiziksel ve psiko-

sosyal sorunlar›n›n do¤ru ve yeterli düzeyde ta-
n›mlanmas›, uygun hemflirelik giriflimlerinin
planlanmas› için temel koflul oluflturur. Gebele-
rin yaflad›klar› bireysel sorunlar saptanarak, her
gebenin mevcut durumla bafl etmesine yard›m
edecek bireysel giriflim/çözümleri içeren bak›m
plan› haz›rlanabilir. Maternal ve fetal durum
günden güne de¤iflebilece¤inden de¤erlendirme
gebe hastanede kald›¤› sürede devaml› yap›lma-
l›d›r (1,2,7).

66..  YYÜÜKKSSEEKK  RR‹‹SSKKLL‹‹  GGEEBBEELLEERR‹‹NN  ‹‹ZZLLEEMM‹‹
Yüksek riskli gebelik tan›s› konmufl anne

adaylar›, t›bbi tedavi ve bak›m alabilmeleri için
uzun sürelerle hastaneye yat›r›lmaktad›r. Hasta-
nede yatan yüksek riskli gebenin bak›m gereksi-
nimleri aras›nda antenatal bak›m, fetal de¤erlen-
dirme ve yatak istirahatiyle ortaya ç›kan fiziksel
sorunlara yönelik giriflimler ve psikososyal ba-
k›m gereksinimleri yer almaktad›r (9,14).

77..  YYÜÜKKSSEEKK  RR‹‹SSKKLL‹‹    GGEEBBEELLEERRDDEE  OORRTTAAYYAA  
ÇÇIIKKAANN  SSOORRUUNNLLAARR  VVEE  GG‹‹DDEERR‹‹LLMMEESS‹‹NNEE  
YYÖÖNNEELL‹‹KK  HHEEMMfifi‹‹RREELL‹‹KK  GG‹‹RR‹‹fifi‹‹MMLLEERR‹‹

77..11..  AAnntteennaattaall  bbaakk››mm  ggeerreekkssiinniimmii
Yüksek riskli gebelerin hastaneye yat›r›lma

ile artan antenatal bak›m gereksinimleri, nitelik-
li bak›m almay›, sa¤l›k profesyonelleriyle iletifli-
mi, bilgilendirme ve dan›flmanl›¤›, uygun fizik
ortam›n yarat›lmas›n›, psikolojik ve sosyal deste-
¤i  kapsayacak biçimde karfl›lanmal›d›r. Hastane-
de yatan yüksek riskli gebeye bak›m veren hem-
flirenin, rutin bak›m gereksinimlerini karfl›lamas›-
n›n yan› s›ra, yüksek riskli durumunun gerektir-
di¤i izlemlerle gebeli¤i izleme, fetal de¤erlendir-
meye yönelik testlerin yap›lmas›nda hekime yar-
d›m etme, gebeyi bilgilendirme ve dan›flmanl›k
hizmeti verme gibi sorumluluklar› vard›r. Uzun
sürelerle hastaneye yat›r›lan ve yüksek riskli du-



rumu nedeniyle zaman›n›n ço¤unu yatakta ge-
çirmek zorunda kalan gebelerin yaflad›klar› fizik-
sel  ve psikososyal sorunlar da farkl› hemflirelik
giriflimleri gerektirmektedir (11,12,15,16). 

77..22..  FFiizziikksseell  iiyyiillii¤¤ii  ssaa¤¤llaammaayyaa  yyöönneelliikk  
ggiirriiflfliimmlleerr
Hastaneye yat›r›lan yüksek riskli gebeler, ge-

belik, yüksek riskli gebeli¤e yol açan sa¤l›k so-
runlar› ve aktivite azalmas› nedeniyle fiziksel so-
runlar yaflamaktad›r. Bu sorunlar afla¤›daki hem-
flirelik giriflimleri ile azalt›labilir veya giderilebilir
(9).

77..22..11..  UUzzuunn  ssüürree  yyaattmmaayyaa  bbaa¤¤ll››  kkaassllaarrddaa  
ggüüççssüüzzllüükk  vvee  aa¤¤rr››
Günün büyük bölümünü yatakta geçirme

kaslarda güçsüzlü¤e ve a¤r›ya neden olmaktad›r.
Yatakta yap›lacak kol, s›rt, bacak ve ayak kasla-
r›n› çal›flt›ran egzersizler oluflan a¤r›lar› giderme-
de, stresi azaltmada, rahatl›k ve iyilik haline kat-
k›da bulunmaktad›r. Literatürde de yatak içinde
yap›lan egzersizlerin, yatak istirahatindeki gebe-
ler için güvenli oldu¤u bildirilmektedir. May-
berry, Smith ve Gill, erken do¤um tehdidi tan›-
s›yla yatan 10 kad›nla yapt›klar› çal›flma, yatakta
sol yan yatarak yap›lan egzersizlerin güvenli ol-
du¤u düflüncesini desteklemektedir (9,15).

77..22..22..  UUzzuunn  ssüürree  yyaattaakkttaa  kkaallmmaayyaa  bbaa¤¤ll››
aakkttiivviittee  iinnttoolleerraannss››
Yatak istirahatindeki kad›nlar için, kalp h›z›n-

da art›fl, nefes darl›¤›, ortostatik hipotansiyon,
bafl dönmesi, bay›lma ve yorgunluk gibi flikayet-
ler görülebilmektedir. Bu gebelere yataktan kal-
karken bafl dönmesi, bay›lma gibi sorunlar yafla-
yabilecekleri ve bu tür flikayetlerle karfl›laflt›kla-
r›nda yavafl yavafl aya¤a kalkmalar› veya geçin-
ceye kadar oturmalar› konusunda bilgi verilme-
lidir.

77..22..33..  HHaassttaannee  oorrttaamm››,,  aakkttiivviittee  
yyeetteerrssiizzllii¤¤ii  vvee  iiflflttaahhttaa  aazzaallmmaayyaa  bbaa¤¤ll››
kkiilloo  kkaayybb››
Uzun süreli hastaneye yat›r›lma, hastane orta-

m› ve yatak istirahati  nedeniyle vücut s›v›lar›n›n
ve kas kitlesinin kayb› sonucu kilo kayb› s›k
görülmektedir. Yüksek riskli gebeliklerde kilo
kayb›, fetüsle ilgili istenmeyen sonuçlara neden
olabilece¤inden önemli bir sorundur. Gebenin
her gün kilosuna  bak›lmal›  ve ifltah durumun-

daki  de¤iflimler kaydedilmelidir. Baz› araflt›rma-
lar, de¤iflik türden besinler sunma, az ve s›k
ö¤ünlerle beslenmenin kilo kayb›n› önleyebile-
ce¤ini göstermifltir (4).

77..22..44..  AAkkttiivviittee  yyeetteerrssiizzllii¤¤iinnee  bbaa¤¤ll››  oollaarraakk  
ggeebbeelliikkttee  ggöörrüülleenn  ggaassttrrooiinntteessttiinnaall  
ssiisstteemmllee  iillggiillii  flfliikkaayyeettlleerrddee  aarrtt››flfl
Gün boyunca yatakta kalma gebelerde  reflü

ve konstipasyon gibi gastrointestinal flikayetleri
art›rmaktad›r. Reflü için yemeklerden sonra bir
süre oturma veya bafl›n yükseltilmesi, konstipas-
yon için ise lifli g›dalardan zengin bir diyet, s›v›
al›n›m›n›n art›r›lmas›, düzenli tuvalet al›flkanl›¤›,
gebeye çok s›k›nt› veriyorsa hekim istemiyle ha-
fif laksatiflerin bafllanmas› uygun olacakt›r (5,6).

77..22..55..  YYaattaakk  iissttiirraahhaattiinnee  bbaa¤¤ll››  kkuullaakk,,  
bbuurruunn  ddoollgguunnlluu¤¤uu  vvee  bbaaflflaa¤¤rr››ss››
Yatak istirahatindeki gebelerde, yatmaya ba¤-

l›  olarak bacaklardaki s›v›n›n, bafla do¤ru yer
de¤ifltirmesi nedeniyle oluflan kulak ve burun
dolgunlu¤u, bafla¤r›s›, gibi flikayetleri azaltmak
için de gebenin yatak bafl›n›n kald›r›lmas› ve bu-
runa serum fizyolojik damlat›lmas› yararl› ola-
cakt›r (4,9).

77..22..66..  UUyykkuu  pprroobblleemmlleerrii  vvee  yyoorrgguunnlluukk
Yüksek riskli gebelerde, yatakta uzun zaman

geçirme, gündüz flekerlemeleri, fetüs ve kendile-
riyle ilgili korku ve endifleler uyku düzeninde
bozuklu¤a ve yorgunlu¤a neden olmaktad›r. Ge-
benin kendi ve bebe¤inin sa¤l›¤› ile ilgili sürek-
li bilgilendirilmesi, ilaç saatlerini ve hastaya yö-
nelik uygulamalar›n uyku düzenini bozmayacak
flekilde ayarlanmas›, serviste çal›flan personel
gürültüsünün en aza indirilmesi, gündüz fleker-
lemelerinden kaç›n›lmas›,  müzik dinleme, s›cak
içecekler, e¤lenceli kitaplar ve magazin dergile-
ri okuma vb. uykusuzlu¤un giderilmesine yar-
d›mc› olacakt›r (1,5). 

77..33..  PPssiikkoossoossyyaall  ssoorruunnllaarraa  yyöönneelliikk
ggiirriiflfliimmlleerr
Yüksek riski gebelik nedeniyle hastaneye

yatma ile oluflan sosyal ve fiziksel ortam de¤iflik-
li¤i, kendisinin ve bebe¤in sa¤l›k durumunda
sapma, aktivite k›s›tlanmas›, baflkalar›na ba¤›ml›
olma, uygulanan tedavi, test ve giriflimler, aile-
den ayr›lma, mahremiyetin azalmas› ve belirsiz-
lik gibi stres etkenleri, gebelerde yaln›zl›k, güç-
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süzlük, huzursuzluk, korku, öfke ve düflmanl›k
duygular›na neden olmaktad›r. Bu sorunlar›n
azalt›lmas›na yönelik afla¤›daki hemflirelik giri-
flimleri, gebenin psikolojik durumunu iyilefltir-
meye katk›da bulunacakt›r (9). 

77..33..11..  KKeennddii  yyaaflflaamm››yyllaa  iillggiillii  kkoonnttrrooll  kkaayybb››
Çaresizlik, kendi bedeni ve yaflam› üzerinde-

ki kontrol kayb› duygusu, hastanede yatan gebe-
ler taraf›ndan çok s›k deneyimlenen bir stres et-
kenidir. Bu yüzden gebenin bedeni ve yaflam›
üzerindeki kontrol duygusunu art›ran ve ba¤›m-
l›l›k duygusunu azaltan hemflirelik giriflimleri
önem tafl›r. Gebenin kendi bak›m› üzerindeki
kontrolünü mümkün oldu¤unca kendi elinde
tutmas›na özen gösterilmelidir. Hastane rutinleri-
nin, gebeye kendini iyi hissettirecek flekilde dü-
zenlenmesi önemlidir. Gebenin günlük plan›n›
kendisinin belirlemesine izin verilmelidir. Gebe-
nin odas› onun özel alan› kabul edilmeli ve oda-
s›n› kendisine özel düzenleyebilmesi için evin-
den aile foto¤raflar›, nevresim tak›mlar›, rahat et-
ti¤i bir yast›k vb. eflyalar› getirmesi konusunda
desteklenmelidir. Gündüz pijama veya gecelik
yerine gebe elbiselerinin giyilmesi, kad›n›n ken-
dini daha az ba¤›ml› hissetmesine yard›mc› ola-
cakt›r.

Gebeye ve efline yüksek risk durumunun se-
bepleri, tedavinin mant›¤›, tan› testlerinin ve tüm
giriflimlerin ne amaçla yap›ld›¤› ve sonuçlar›
aç›k ve anlafl›labilir bir dille anlat›lmal›d›r. Sa¤l›k
ekibi, tedavi/bak›m hedeflerinin planlanmas›nda
gebe ve eflinin de düflüncelerini göz önünde tut-
mal›d›r. (7,12).

77..33..22..  AAiillee  bbüüttüünnllüü¤¤üünnüünn  bboozzuullmmaass››
Hastanede yatan yüksek riskli gebeler için,

aileden ayr›lma en büyük üzüntü kayna¤›d›r. Bu
konudaki sorunlar›n ço¤u, kad›n›n aile içindeki
rolü nedeniyle ortaya ç›kmaktad›r. Anneler has-
tanede yatarken, evdeki çocuklar›n›n bak›m›yla
ve bunu eflin üstlenmesi zorunlulu¤u nedeniyle
endifle yaflamaktad›r. Gebe ve efli, evin düzenini
yeniden sa¤lamak üzere yeterli destek sistemle-
rinden  yoksunsa, sorunlar› daha da fazla ola-
cakt›r. Bu nedenle hemflirelik giriflimleri, aile bü-
tünlü¤ünün sürdürülmesini gelifltirecek flekilde
planlanmal›d›r. Hemflire, gebenin yoklu¤unda
eflin, ailenin bütünlü¤ünü koruyup koruyamad›-
¤›n›, fiziksel ve ruhsal durumunu, stres düzeyini
sorgulamal› ve problemlerine özgü bafl etme

stratejileri gelifltirmesine yard›mc› olmal›d›r. Ge-
benin eflini dinlemek, yapaca¤› ifller için öneriler
vermek ve cesaretlendirmek etkili bir hemflirelik
giriflimidir. Ayr›ca gebenin tedavi ve bak›m›yla
ilgili kararlara eflinin de dahil edilmesi, kendisi-
ni güçsüz ve d›fllanm›fl hissetme duygusu yafla-
mas›na engel olmaktad›r (8).

Hastanede yatan yüksek riskli gebe, ailesin-
den ayr›ld›¤› için büyük kayg› ve stres yaflar ve
onlar› çok özlemektedir. Ailenin etkileflimi için
ziyaret saatleri esnek tutulmal› ve çocuklar›n an-
nelerini görmeleri için olanak sa¤lanmal›d›r. Ge-
benin hastanede uzun sürelerle kalmas› ayr›lma
stresi, rol de¤iflimi vb nedenlerle çiftin evlilik
iliflkileri de daha hassas ve k›r›lgan bir nitelik
olabilmektedir. Efller, yüksek riskli gebelik ve
birbirlerinden ayr›lma konusundaki duygular›n›
tart›flmaya teflvik edilmelidir. Kad›n›n gebeli¤in-
deki risk nedeniyle cinsel aktivite k›s›tlamas›n›n
da yafland›¤› bu dönemde, eflin ziyareti s›ras›nda
mahremiyetleri korunarak görüflebilmeleri için
serviste bir yer sa¤lanmas› bu gereksinimin gide-
rilmesinde yeterli bir çözüm olabilir. Ayr›ca ka-
d›n tek bafl›na bir odada kal›yorsa eflinin de ge-
celeri yan›nda kalabilmesi için gerekli düzenle-
meler yap›lmal›d›r (10).

77..33..33..  CCaann  ss››kk››nntt››ss››  vvee  yyaallnn››zzll››kk  dduuyygguussuu
Yüksek riskli gebe ilk hastaneye yat›r›lma ile

ilgili yaflanan kriz hafifletildi¤inde, can s›k›nt›s›
ve yaln›zl›k duygusu deneyimlemeye bafllamak-
tad›r. Hemflire, gebelerin yaln›zl›k duygusunu ve
can s›k›nt›s›n› azaltmak için oyalay›c› aktiviteler
planlamal› ve sosyalizasyon için f›rsatlar yarat-
mal›d›r. Elifli programlar› düzenlenmesi oyalay›-
c› olabilmektedir. Örgü örmekten ve dantel iflle-
mekten hofllanan kad›nlar bunu hastane yata¤›n-
da da sürdürmeye devam edebilirler. Gebenin
oda arkadafl(lar) ile, sohbet etmesi de hastanede
zaman›n daha iyi geçmesini sa¤layabilmektedir.
Bu hastalar için en iyi yard›m, birlikte toplan›p
sohbet edebilecekleri, televizyon seyredebile-
cekleri bir meflguliyet odas›n›n yarat›lmas›d›r
(2,17).

77..33..44..  AAnntteennaattaall  ee¤¤iittiimm  ggeerreekkssiinniimmii
Yüksek riskli gebelik nedeniyle hastanede

yatmak, ebeveyn haz›rl›k s›n›flar›na devam et-
mek isteyen ya da bu konuda herhangi bir bilgi-
si olmayan anne/baba adaylar› için bir e¤itim f›r-
sat› haline getirilebilir. Hastanede yatan gebele-
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re verilen antenatal e¤itim program› kapsam›n-
da, gebeliklerindeki özel komplikasyonlar›n ya-
n›s›ra normal gebelik ve do¤um süreçlerine de
yer verilmesi  önemlidir. Hemflire hastaneye ya-
tan gebelerin antenatal e¤itim gereksinimlerini
saptamal› ve her kad›n›n gereksinimlerine göre
bireysel bir e¤itim program› planlamal›d›r. Pre-
matür do¤um riski olan ebeveynlerin prematüre
yenido¤an yo¤un bak›m ünitesini ziyaret etme-
leri de sa¤lanmal›d›r (16,18). 

77..33..55..  SSoossyyaall  ddeesstteekk  vvee  ssaa¤¤ll››kk
pprrooffeessyyoonneelllleerriinniinn  ddeessttee¤¤iinnee  ggeerreekkssiinniimm
Hastanede yatan yüksek riskli gebeler aile,

arkadafl deste¤i d›fl›nda sa¤l›k profesyonellerinin
deste¤ine de ihtiyaç duymaktad›r. Mac Cain ve
Deatrick’in (19) çal›flmas›nda  hastanede yatan
gebeler, hemflireler taraf›ndan sa¤lanan emosyo-
nel deste¤in çok önemli oldu¤unu vurgulam›fl-
lard›r. Gebenin endiflelerini dinlemek, deneyim-
lerini paylaflmak ve onlarla konuflmak için za-
man ay›rmak, önemli hemflirelik giriflimlerinden
biridir. Hastanede yatan gebeler için bir baflka
destek kayna¤› da, oda arkadafllar›  ve serviste
yatan di¤er hastalard›r. Perinatoloji servislerinde
kurulan destek gruplar›n›n da emosyonel stresi
ve çaresizli¤i azaltmak için çok etkili olaca¤› bil-
dirilmifltir. Maloni ve Kutil’in(17) yap›lanmam›fl
bir destek grubuyla gerçeklefltirdi¤i çal›flma, ka-
d›nlara destekleyici bir grup için beraber olma
f›rsat› verildi¤inde, onlara çok büyük yarar sa¤-
layaca¤›n› göstermifltir.

88..  HHEEMMfifi‹‹RREELL‹‹KK  BBAAKKIIMMIINNIINN  
EETTKK‹‹NNLL‹‹⁄⁄‹‹NN‹‹NN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹
Hastanede yatan yüksek riskli  gebelerde or-

taya ç›kan fiziksel ve psikososyal sorunlar, gebe
ve ailesinin yüksek riskli  gebeli¤e uyumlar› ve
bu süreçte ihtiyaç duyduklar› bak›m ve yard›m
gereksinimlerinin karfl›lan›p karfl›lanmad›¤›
hemflire taraf›ndan sürekli olarak de¤erlendiril-
meli ve bu amaçla uygulanan hemflirelik giriflim-
lerinin etkinli¤i izlenerek, gebe ve ailesinin  so-
runlarla bafla ç›kma becerileri art›r›lmal›d›r (3).

99..  YYÜÜKKSSEEKK  RR‹‹SSKKLL‹‹  GGEEBBEELL‹‹KKLLEERRDDEE  
EEVVDDEE  BBAAKKIIMM
Antepartum dönemde evde bak›m, ev ve aile

düzeninin korunmas›na yard›mc› olmakta ve bi-
reysel tercihlere imkan verebilen bak›ma f›rsat
tan›maktad›r. Ev ortam›nda bak›m alan gebe,

hastaneye yatma nedeniyle oluflan stres etkenle-
rini de daha az deneyimlemektedir. Heaman’›n
yapt›¤› bir çal›flmada, ev flartlar›ndaki bak›m›n
hastanedeki bak›mdan daha az stres yaratt›¤› bil-
dirilmifltir (7).

Son y›llarda geliflmifl ülkelerde hastanede ya-
t›fl süresinin, dolay›s›yla maliyetin azalt›lmas›
amac›yla yüksek riskli gebelerin izlenmesinde
ve postpartum erken lo¤usal›k döneminde, has-
tane merkezli evde bak›m programlar› (Hospital-
Based Perinatal Home Care Program) ifllevsellik
kazanm›flt›r. Bu programlarda özel e¤itim alm›fl,
deneyimli hemflireler, hastanede verdikleri ba-
k›mdan farkl› olarak bir ekibin do¤rudan yard›-
m› ve yönlendirmesi olmaks›z›n ba¤›ms›z olarak
rol almaktad›rlar. Sa¤l›k ekibi üyeleri taraf›ndan
evde bak›m program›nda kullan›lmak üzere ha-
z›rlanan standart bak›m protokollerinin bulun-
mas›, ev ortam›nda maternal ve fetal sa¤l›¤› de-
¤erlendirmek amac›yla kullan›lmak üzere geliflti-
rilen çeflitli araç ve gereçler, bak›m ve izlemde
büyük kolayl›k sa¤lamaktad›r. Evde bak›mda
görevli hemflire, hastanedeki t›bbi bak›m ekibi
ile sürekli iletiflim içinde bulunmaktad›r. Ayr›ca
bu programlarda ebeveynlik s›n›flar›na kat›lama-
yan gebe ve efline, evde normal gebelik ve risk-
li durumuyla ilgili e¤itim ve dan›flmanl›k da sa¤-
lanmaktad›r (20).

Sonuç olarak yüksek riskli gebelerin karfl›lan-
mas› gereken bir çok fiziksel ve psikososyal ge-
reksinimleri vard›r. Hemflire, bu gereksinimlerin
karfl›lanmas›nda di¤er  sa¤l›k ekibi üyeleriyle  ifl-
birli¤i yapmal› ve bireye özgü bak›m plan› haz›r-
lamal›d›r.
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