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Derleme

Yluksek Riskli Gebelerde
Hemsirelik Bakimi*

. Umran YESILTEPE OSKAY )
1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali-ISTANBUL

OZET

YUKSEK RISKLI GEBELERDE HEMSIRELIK BAKIMI

Yiksek riskli gebelik, maternal ve fetal saghgi tehdit eden, mortalite ve morbidite olasilhigini artiran fizyolojik, sos-
yal ve emosyonel bir durumdur. Gebelik sirasinda ylksek risk tasiyan kadinlar daha yakin bir izlem igin uzun su-
relerle hastaneye yatirilabilirler ve bu sirecte karsilanmasi gereken bir cok gereksinim ortaya ¢ikar. Bu gereksi-
nimlerin karsilanmasi ekip ¢alismasi gerektirir. Profesyonel hemsire belirledigi saglik sorunlarinin ¢éziminde sag-
lik ekibi Uyeleriyle isbirligi yapar ve koordinatér rol Ustlenir. Ayrica yiksek riskli gebenin de kendi bakimina aktif
olarak katilimini saglayarak sorunlarina yénelik hemsirelik bakimini planlar.

Anahtar kelimeler: Yiksel riskli gebelik, Hemsirelik bakimi

SUMMARY

NURSING CARE IN HIGH RISK PREGNANCY

High risk pregnancy is a physiologic social and emotional condition which threatens maternal and fetal health and
increases possibility of mortality and morbidity.Women who have high risk during pregnancy may be hospitalized
for a closer follow up for a long term and needs may arise during this period.These needs require a team work.
Professional nurse makes cooperation in solving defined health problems with other team members and has a

coordinator role in team. Nurse also plans nursing care of high risk pregnant into her self care activities.

Key words: High risk pregnancy, Nursing care

G ebelik ve dogum kadinin yasam stirecinde

fizyolojik bir olay olarak gorilmekle birlik-
te gebe ve ailesi icin ciddi biyo-psikososyal
adaptasyon gerektiren bir yasam donemidir. Li-
teratiirde gebelik, kadinin biyo-psikososyal den-
gesinin bozuldugu aile ve isyerindeki rollerinin
degistigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik
iliskisinin kuruldugu yasam krizi olarak tanim-
lanmaktadir. Bu kriz, ytksek riskli gebeliklerde
daha carpict olarak kendini gosterir. Yiiksek
riskli gebelik, maternal ve fetal saglhg: tehdit
eden, mortalite ve morbidite olasiligint artiran,
fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durumdur.
Murphy ve Robbins, yiiksek riskli gebeleri iki
buytk grupta incelemislerdir ( 1).

1. Gebelikten once kronik bir hastaligi bulu-

nan gebeler
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2. Gebeligin yol actig1 ve aniden ortaya ¢i-
kan sorunlu gebeler

Gebelik oncesi saglik sorunu olan kadinlarin
yuksek riskli gebelige psikososyal uyumlari, kro-
nik hastalik durumlarina nasil uyum sagladikla-
riyla yakindan ilgilidir. Ancak gebelikte akut
komplikasyon yasayan kadinlar icin ytiksek risk-
li gebelik, klasik yas slirecinin ortaya ¢ikmasina
yol acan bir durumdur (2).

Literatiirde, gebelikten Once sistemik hasta-
liklari olan kadinlarin gebelikleri ve gebelik st-
resince gelisen plasental anomaliler, Rh izoim-
munizasyonu, gebeligin yol actig1 hipertansiyon,
erken dogum eylemi, erken membran riptirt,
fetal gelisme geriligi, serviks yetmezligi gibi
komplikasyonlu gebelikler yiiksek riskli gebelik
grubunda yer almaktadir. Yiksek riskli gebelik
tanist konmus gebeler, tibbi tedavi ve bakim ala-
bilmeleri icin uzun surelerle hastaneye yatirilabi-
lirler. Yuksek riskli durumlarin bazilarinda ise
gebelere, hem hastaneye yatmalari hem de yatak
istirahati yapmalart 6nerilmektedir. Kesin ya da
kismi olarak onerilen yatak istirahati, ytiksek
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riskli gebelik tanist konduktan sonra bebek do-
guncaya kadar stirebilmektedir (3). Maloni ve ar-
kadaslart (4)’nin yaptiklari ¢alismada gebelikte
onerilen yatak istirahatinin fizyolojik ve psiko-
sosyal bir ¢cok olumsuz etkileri oldugu bildiril-
mistir.

Hastaneye yatma ile olusan sosyal ve fiziksel
ortam degisikligi, kendisinin ve bebegin saglik
durumunda sapma, yatak istirahati nedeniyle ak-
tivitelerinin kisitlanmast, baskalarina bagimli ol-
ma, uygulanan tedavi, test ve girisimler, aileden
ayrilma ve belirsizlik ytiksek riskli gebelerde fi-
ziksel ve psikososyal sorunlara yol acmaktadir.
Hemsire mesleki yeterliligi ve gebeyle strekli
birlikte olma 6zelligi nedeniyle bu gebelerin ba-
kiminda 6nemli role sahiptir (5-9).

2. ANTEPARTUM HOSPITALIZASYONUN

AILEYE YARATTIGI ETKILER

Yuksek riskli gebelik nedeniyle hastaneye
yatma, gebe ve ailesi Gizerinde oldukca yikict et-
kiler yaratir. Hele bu beklenmedik bir gebelik
komplikasyonu nedeniyle olmussa hastaneye
yatirilma, gebe ve ailesi icin dnemli bir kriz olus-
turmaktadir. Gebeler icin hastanede yatmanin en
kot yant aileden ayrilmadir. Gebenin esi de,
esini, bebegini veya her ikisini de kaybetme kor-
kusu nedeniyle buytik endise ve stres yasamak-
tadir. Ayrica annenin evde olmamasi, ¢cocuklarin
da yasamlarinin altlist olmasina neden olmakta-
dir. Hastaneye uzun streli yatirlmanin gebe ve
ailesine getirdigi bir baska sorun da hastane
masraflaridir (8,9).

3. YUKSEK RiSKLI GEBELERIN

GEREKSINIMLERININ

KARSILANMASINDA

EKIP CALISMASININ ONEMI

Yiiksek riskli gebe, uzun stireler ile hastane-
ye yatirildiginda, karsilanmasi gereken cok cesit-
li saglik gereksinimleri ortaya c¢ikar ve saglik
profesyonellerinin yogun destegine ihtiya¢ duy-
maktadir. Bu stirecte bu gereksinimlerin karsi-
lanmasi, multidisipliner yaklasimli bir ekip calis-
masint gerektirmektedir. Profesyonel hemsire,
belirledigi saglik sorunlarinin ¢6zimiinde disip-
lin ici ve disiplinler arasi saglik ekibi tyeleriyle
isbirligi yapar ve koordinator rol tstlenir. Ayrica
bireyin kendi bakimma aktif katilimmi sag-
lamaktadir (10-12).

4. YUKSEK RISKLI GEBELERIN

BAKIMINDA AMACLAR

Saglik ekibinin amaci, ylksek riskli gebeye
hastaneye kabulden taburcu oluncaya kadar, te-
miz ve konforlu hastane ortami, nitelikli bakim,
dogru ve planli girisimler, komplikasyonlarin
oOnlenmesi, gebe ve ailesinin bakima aktif olarak
katdiminin saglanmasi, saglikli anne ve yenido-
gan olmalidir (11-13).

5. YUKSEK RISKLI GEBELERIN TANISI

Hastanede yatan gebelerin fiziksel ve psiko-
sosyal sorunlarinin dogru ve yeterli dizeyde ta-
nimlanmast, uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmast icin temel kosul olusturur. Gebele-
rin yasadiklart bireysel sorunlar saptanarak, her
gebenin mevcut durumla bas etmesine yardim
edecek bireysel girisim/¢oztimleri iceren bakim
plant hazirlanabilir. Maternal ve fetal durum
glinden gline degisebileceginden degerlendirme
gebe hastanede kaldigt stirede devamlt yapilma-
lidir (1,2,7).

6. YOKSEK RISKLI GEBELERIN IZLEMI

Yiksek riskli gebelik tanisit konmus anne
adaylari, tibbi tedavi ve bakim alabilmeleri i¢in
uzun surelerle hastaneye yatirilmaktadir. Hasta-
nede yatan yuksek riskli gebenin bakim gereksi-
nimleri arasinda antenatal bakim, fetal degerlen-
dirme ve yatak istirahatiyle ortaya ¢ikan fiziksel
sorunlara yonelik girisimler ve psikososyal ba-
kim gereksinimleri yer almaktadir (9,14).

7. YOKSEK RiSKLi GEBELERDE ORTAYA
CIKAN SORUNLAR VE GIDERILMESINE
YONELIK HEMSIRELIK GIRiSIMLERI

7.1. Antenatal bakiun gereksinimi

Yiksek riskli gebelerin hastaneye yatirilma
ile artan antenatal bakim gereksinimleri, nitelik-
li bakim almayi, saglik profesyonelleriyle iletisi-
mi, bilgilendirme ve danismanligi, uygun fizik
ortamun yaratilmasini, psikolojik ve sosyal deste-
gi kapsayacak bicimde karsilanmalidir. Hastane-
de yatan yuksek riskli gebeye bakim veren hem-
sirenin, rutin bakim gereksinimlerini karsilamasi-
nin yant sira, yliksek riskli durumunun gerektir-
digi izlemlerle gebeligi izleme, fetal degerlendir-
meye yonelik testlerin yapilmasinda hekime yar-
dim etme, gebeyi bilgilendirme ve danismanlik
hizmeti verme gibi sorumluluklart vardir. Uzun
surelerle hastaneye yatirilan ve ytiksek riskli du-
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rumu nedeniyle zamaninin ¢ogunu yatakta ge-
cirmek zorunda kalan gebelerin yasadiklari fizik-
sel ve psikososyal sorunlar da farkli hemsirelik
girisimleri gerektirmektedir (11,12,15,16).

7.2. Fiziksel iyiligi saglamaya yonelik
girisimler
Hastaneye yatirilan yiiksek riskli gebeler, ge-
belik, ytiksek riskli gebelige yol acan saglik so-
runlan ve aktivite azalmast nedeniyle fiziksel so-
runlar yasamaktadir. Bu sorunlar asagidaki hem-
sirelik girisimleri ile azaltilabilir veya giderilebilir

9.

7.2.1. Uzun slire yatmaya bagl kaslarda

gticstizlik ve agr

Glnin buyuk bolimini yatakta gecirme
kaslarda glcsuzlige ve agriya neden olmaktadir.
Yatakta yapilacak kol, sirt, bacak ve ayak kasla-
rini ¢alistiran egzersizler olusan agrilari giderme-
de, stresi azaltmada, rahatlik ve iyilik haline kat-
kida bulunmaktadir. Literatiirde de yatak icinde
yapilan egzersizlerin, yatak istirahatindeki gebe-
ler icin gltivenli oldugu bildirilmektedir. May-
berry, Smith ve Gill, erken dogum tehdidi tani-
styla yatan 10 kadinla yaptiklart ¢alisma, yatakta
sol yan yatarak yapilan egzersizlerin giivenli ol-
dugu disincesini desteklemektedir (9,15).

7.2.2. Uzun sure yatakta kalmaya bagl

aktivite intoleransi

Yatak istirahatindeki kadinlar icin, kalp hizin-
da artis, nefes darligi, ortostatik hipotansiyon,
bas donmesi, bayilma ve yorgunluk gibi sikayet-
ler gorilebilmektedir. Bu gebelere yataktan kal-
karken bas donmesi, bayilma gibi sorunlar yasa-
yabilecekleri ve bu tir sikayetlerle karsilastikla-
rinda yavas yavas ayaga kalkmalari veya gecin-
ceye kadar oturmalart konusunda bilgi verilme-
lidir.

7.2.3. Hastane ortami, aktivite

yetersizligi ve istahta azalmaya bagl

kilo kaybi

Uzun sureli hastaneye yatirilma, hastane orta-
mi1 ve yatak istirahati nedeniyle vicut sivilarinin
ve kas Kkitlesinin kaybt sonucu kilo kaybi sik
gortlmektedir. Yiksek riskli gebeliklerde kilo
kaybu, fettsle ilgili istenmeyen sonuclara neden
olabileceginden 6nemli bir sorundur. Gebenin
her gtin kilosuna bakilmali ve istah durumun-

daki degisimler kaydedilmelidir. Bazi arastirma-
lar, degisik tirden besinler sunma, az ve sik
ogunlerle beslenmenin kilo kaybini 6nleyebile-
cegini gostermistir (4).

7.2.4. Aktivite yetersizligine bagli olarak

gebelikte goriilen gastrointestinal

sistemle ilgili sikayetlerde artis

Glin boyunca yatakta kalma gebelerde refli
ve konstipasyon gibi gastrointestinal sikayetleri
artirmaktadir. Reflii icin yemeklerden sonra bir
sire oturma veya basin ytiikseltilmesi, konstipas-
yon ic¢in ise lifli gidalardan zengin bir diyet, stvi
alniminin artirldmast, diizenli tuvalet aliskanligy,
gebeye cok sikinti veriyorsa hekim istemiyle ha-
fif laksatiflerin baslanmast uygun olacaktir (5,6).

7.2.5. Yatak istirahatine bagh kulak,

burun dolgunlugu ve bagagrisi

Yatak istirahatindeki gebelerde, yatmaya bag-
It olarak bacaklardaki sivinin, basa dogru yer
degistirmesi nedeniyle olusan kulak ve burun
dolgunlugu, basagrisi, gibi sikayetleri azaltmak
icin de gebenin yatak basinin kaldirilmast ve bu-
runa serum fizyolojik damlatimast yararli ola-
caktir (4,9).

7.2.6. Uyku problemleri ve yorgunluk

Yiiksek riskli gebelerde, yatakta uzun zaman
gecirme, glindiiz sekerlemeleri, fetiis ve kendile-
riyle ilgili korku ve endiseler uyku diizeninde
bozukluga ve yorgunluga neden olmaktadir. Ge-
benin kendi ve bebeginin saglig: ile ilgili stirek-
li bilgilendirilmesi, ila¢ saatlerini ve hastaya yo-
nelik uygulamalarin uyku dizenini bozmayacak
sekilde ayarlanmasi, serviste calisan personel
glrlltisinin en aza indirilmesi, giindiiz seker-
lemelerinden kacinilmasi, muzik dinleme, sicak
icecekler, eglenceli kitaplar ve magazin dergile-
ri okuma vb. uykusuzlugun giderilmesine yar-
dimcr olacaktir (1,5).

7.3. Psikososyal sorunlara yonelik

girisimler

Yuksek riski gebelik nedeniyle hastaneye
yatma ile olusan sosyal ve fiziksel ortam degisik-
ligi, kendisinin ve bebegin saglik durumunda
sapma, aktivite kisitlanmasi, baskalarina bagiml
olma, uygulanan tedavi, test ve girisimler, aile-
den ayrilma, mahremiyetin azalmasi ve belirsiz-
lik gibi stres etkenleri, gebelerde yalnizlik, gtic-
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suzlik, huzursuzluk, korku, 6fke ve dismanlik
duygularina neden olmaktadir. Bu sorunlarin
azalulmasina yonelik asagidaki hemsirelik giri-
simleri, gebenin psikolojik durumunu iyilestir-
meye katkida bulunacaktir (9).

7.3.1. Kendi yasamuyla ilgili kontrol kaybi

Caresizlik, kendi bedeni ve yasami tizerinde-
ki kontrol kaybi duygusu, hastanede yatan gebe-
ler tarafindan cok sik deneyimlenen bir stres et-
kenidir. Bu ylzden gebenin bedeni ve yasami
tzerindeki kontrol duygusunu artiran ve bagim-
lilik duygusunu azaltan hemsirelik girisimleri
onem tasir. Gebenin kendi bakimi tzerindeki
kontrolinii. mimkin oldugunca kendi elinde
tutmasina 6zen gosterilmelidir. Hastane rutinleri-
nin, gebeye kendini iyi hissettirecek sekilde du-
zenlenmesi 6nemlidir. Gebenin giinlik planin:
kendisinin belirlemesine izin verilmelidir. Gebe-
nin odasi onun 6zel alant kabul edilmeli ve oda-
sint kendisine 6zel diizenleyebilmesi i¢in evin-
den aile fotograflari, nevresim takimlari, rahat et-
tigi bir yastik vb. esyalari getirmesi konusunda
desteklenmelidir. Glindliz pijama veya gecelik
yerine gebe elbiselerinin giyilmesi, kadinin ken-
dini daha az bagumli hissetmesine yardimct ola-
caktir.

Gebeye ve esine yuksek risk durumunun se-
bepleri, tedavinin mantigi, tani testlerinin ve tim
girisimlerin ne amacla yapildigi ve sonuclari
acik ve anlasilabilir bir dille anlatilmalidir. Saglik
ekibi, tedavi/bakim hedeflerinin planlanmasinda
gebe ve esinin de dislincelerini gbz 6ntinde tut-
malidir. (7,12).

7.3.2. Aile biitiinliigiiniin bozulmast

Hastanede yatan ytksek riskli gebeler icin,
aileden ayridma en biiylk tizinti kaynagidir. Bu
konudaki sorunlarin ¢cogu, kadinin aile icindeki
rolii nedeniyle ortaya cikmaktadir. Anneler has-
tanede yatarken, evdeki ¢cocuklarinin bakimiyla
ve bunu esin Ustlenmesi zorunlulugu nedeniyle
endise yasamaktadir. Gebe ve esi, evin diizenini
yeniden saglamak tizere yeterli destek sistemle-
rinden yoksunsa, sorunlart daha da fazla ola-
caktir. Bu nedenle hemsirelik girisimleri, aile bi-
tinliginin strdirilmesini gelistirecek sekilde
planlanmalidir. Hemsire, gebenin yoklugunda
esin, ailenin butinligini koruyup koruyamadi-
giny, fiziksel ve ruhsal durumunu, stres diizeyini
sorgulamali ve problemlerine ©zgii bas etme

stratejileri gelistirmesine yardimci olmalidir. Ge-
benin esini dinlemek, yapacag: isler icin oneriler
vermek ve cesaretlendirmek etkili bir hemsirelik
girisimidir. Ayrica gebenin tedavi ve bakimryla
ilgili kararlara esinin de dahil edilmesi, kendisi-
ni gicstiz ve dislanmis hissetme duygusu yasa-
masina engel olmaktadir (8).

Hastanede yatan yuksek riskli gebe, ailesin-
den ayrildig: icin buytik kaygt ve stres yasar ve
onlart ¢cok ozlemektedir. Ailenin etkilesimi icin
ziyaret saatleri esnek tutulmali ve ¢ocuklarin an-
nelerini gormeleri icin olanak saglanmalidir. Ge-
benin hastanede uzun strelerle kalmas: ayrilma
stresi, rol degisimi vb nedenlerle ciftin evlilik
iliskileri de daha hassas ve kirilgan bir nitelik
olabilmektedir. Esler, yiiksek riskli gebelik ve
birbirlerinden ayrilma konusundaki duygularini
tartismaya tesvik edilmelidir. Kadinin gebeligin-
deki risk nedeniyle cinsel aktivite kisitlamasinin
da yasandigi bu donemde, esin ziyareti sirasinda
mahremiyetleri korunarak goriisebilmeleri icin
serviste bir yer saglanmasi bu gereksinimin gide-
rilmesinde yeterli bir ¢dziim olabilir. Ayrica ka-
din tek basina bir odada kaliyorsa esinin de ge-
celeri yaninda kalabilmesi i¢in gerekli dizenle-
meler yapilmalidir (10).

7.3.3. Can sikintist ve yalnizlik duygusu

Yiksek riskli gebe ilk hastaneye yatirilma ile
ilgili yasanan kriz hafifletildiginde, can sikintist
ve yalnizlik duygusu deneyimlemeye baslamak-
tadir. Hemsire, gebelerin yalnizlik duygusunu ve
can sikintisini azaltmak icin oyalayict aktiviteler
planlamalt ve sosyalizasyon icin firsatlar yarat-
malidir. Elisi programlari diizenlenmesi oyalayi-
c1 olabilmektedir. Orgli 6rmekten ve dantel isle-
mekten hoslanan kadinlar bunu hastane yatagin-
da da strdirmeye devam edebilirler. Gebenin
oda arkadas(lar) ile, sohbet etmesi de hastanede
zamanin daha iyi gecmesini saglayabilmektedir.
Bu hastalar icin en iyi yardim, birlikte toplanip
sohbet edebilecekleri, televizyon seyredebile-
cekleri bir mesguliyet odasinin yaratimasidir
2,17).

7.3.4. Antenatal egitim gereksinimi

Yiiksek riskli gebelik nedeniyle hastanede
yatmak, ebeveyn hazirlik siniflarina devam et-
mek isteyen ya da bu konuda herhangi bir bilgi-
si olmayan anne/baba adaylar icin bir egitim fir-
satt haline getirilebilir. Hastanede yatan gebele-
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re verilen antenatal egitim programi kapsamin-
da, gebeliklerindeki 6zel komplikasyonlarin ya-
nisira normal gebelik ve dogum stireclerine de
yer verilmesi Onemlidir. Hemsire hastaneye ya-
tan gebelerin antenatal egitim gereksinimlerini
saptamali ve her kadinin gereksinimlerine goére
bireysel bir egitim programi planlamalidir. Pre-
matir dogum riski olan ebeveynlerin prematiire
yenidogan yogun bakim Unitesini ziyaret etme-
leri de saglanmalidir (16,18).

7.3.5. Sosyal destek ve saghk

profesyonellerinin destegine gereksinim

Hastanede yatan yuksek riskli gebeler aile,
arkadas destegi disinda saglik profesyonellerinin
destegine de ihtiya¢ duymaktadir. Mac Cain ve
Deatrick’in (19) calismasinda hastanede yatan
gebeler, hemsireler tarafindan saglanan emosyo-
nel destegin cok onemli oldugunu vurgulamis-
lardir. Gebenin endiselerini dinlemek, deneyim-
lerini paylasmak ve onlarla konusmak icin za-
man ayirmak, énemli hemsirelik girisimlerinden
biridir. Hastanede yatan gebeler icin bir baska
destek kaynagi da, oda arkadaslart ve serviste
yatan diger hastalardir. Perinatoloji servislerinde
kurulan destek gruplarinin da emosyonel stresi
ve caresizligi azaltmak icin cok etkili olacag: bil-
dirilmistir. Maloni ve Kutil'in(17) yapilanmamis
bir destek grubuyla gerceklestirdigi ¢alisma, ka-
dinlara destekleyici bir grup icin beraber olma
firsat1 verildiginde, onlara cok buyuk yarar sag-
layacagint gostermistir.

8. HEMSIRELIK BAKIMININ

ETKINLIGININ DEGERLENDI{RILMES]

Hastanede yatan ylksek riskli gebelerde or-
taya cikan fiziksel ve psikososyal sorunlar, gebe
ve ailesinin yiksek riskli gebelige uyumlari ve
bu stirecte ihtiyac duyduklari bakim ve yardim
gereksinimlerinin  karsilanip  karsilanmadigi
hemsire tarafindan siirekli olarak degerlendiril-
meli ve bu amacla uygulanan hemsirelik girisim-
lerinin etkinligi izlenerek, gebe ve ailesinin so-
runlarla basa ¢ikma becerileri artirilmalidir (3).

9. YUKSEK RiSKLI GEBELIKLERDE

EVDE BAKIM

Antepartum donemde evde bakim, ev ve aile
diizeninin korunmasina yardimci olmakta ve bi-
reysel tercihlere imkan verebilen bakima firsat
tanimaktadir. Ev ortaminda bakim alan gebe,

hastaneye yatma nedeniyle olusan stres etkenle-
rini de daha az deneyimlemektedir. Heaman'in
yaptigi bir calismada, ev sartlarindaki bakimin
hastanedeki bakimdan daha az stres yaratug: bil-
dirilmistir (7).

Son yillarda gelismis tilkelerde hastanede ya-
tis suresinin, dolayistyla maliyetin azaltilmasi
amaciyla yuksek riskli gebelerin izlenmesinde
ve postpartum erken logusalik doneminde, has-
tane merkezli evde bakim programlart (Hospital-
Based Perinatal Home Care Program) islevsellik
kazanmustir. Bu programlarda 6zel egitim almus,
deneyimli hemsireler, hastanede verdikleri ba-
kimdan farkl: olarak bir ekibin dogrudan yardi-
mt ve yonlendirmesi olmaksizin bagimsiz olarak
rol almaktadirlar. Saglik ekibi Uyeleri tarafindan
evde bakim programinda kullandmak tizere ha-
zirlanan standart bakim protokollerinin bulun-
masi, ev ortaminda maternal ve fetal sagligi de-
gerlendirmek amaciyla kullanilmak tzere gelisti-
rilen cesitli ara¢ ve gerecler, bakim ve izlemde
buytik kolaylik saglamaktadir. Evde bakimda
gorevli hemsire, hastanedeki tibbi bakim ekibi
ile suirekli iletisim icinde bulunmaktadir. Ayrica
bu programlarda ebeveynlik siniflarina katilama-
yan gebe ve esine, evde normal gebelik ve risk-
li durumuyla ilgili egitim ve danismanlik da sag-
lanmaktadir (20).

Sonug olarak yiiksek riskli gebelerin karsilan-
masi gereken bir cok fiziksel ve psikososyal ge-
reksinimleri vardir. Hemsire, bu gereksinimlerin
karsilanmasinda diger saglik ekibi tyeleriyle is-
birligi yapmali ve bireye 6zgli bakim plani hazir-
lamalidur.
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