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OZET

Lohusalik, puerperiyum ya da postpartum dénem ola-
rak adlandirilan, gebelik ve dogum siirecindeki psikolojik ve
fiziksel degisikliklerin eski halini almasini iceren ozellikli bir
donemdir. Bu siire¢ plasenta ve zarlarin dogumundan hemen
sonra baslayip, annenin bedeninin gebelikten onceki eski hali-
ne dénmesine kadar ya da yaklasik olarak 6-8 hafta (42 giin)
siirmektedir. Bu donem sonlanana kadar annenin ve ailenin
gereksinimleri dogrultusunda verilen hemgirelik bakumi siirecin
saglikl yonetimi agisindan olduk¢a énemlidir.

Dogum sonu bakimin amaci, yeni anne olmus olan lo-
husanmin saghgi konusunda etkili olan faktorlerin dikkate ali-
narak yakindan izlenmesi, ebeveynlik becerileri ve emzirme
konusunda egitici ve destekgi rolleri iistlenerek hem anne hem
bebek saghigin korumaktir. Bu bakim toplum ve sosyal bakim
gibi genis alanlardan yenidogan bakimina kadar ozel alanla-
71 da kapsamaktadir. Bu baglamda hemgirelik hizmetlerindeki
dogum sonu bakim uygulamalart kadin saghgi hemsiresinin
verdigi bakimin énemli bir par¢asini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dogum sonu donem; hemgirelik bakimi;
dogum sonu dénemin yonetimi

SUMMARY

Puerperium or the postpartum period includes the period
of psychological and physical changes in pregnancy and the
childbirth process. This process begins immediately after the
birth of the placenta and membranes, until the mother s body
returns to its condition prior to the pregnancy, or until around
6-8 weeks (42 days). Until the end of this period, the mother
and the family should act in accordance with the requirements
of the nursing care process, which is very important for the he-
althy management of the postpartum condition. The purpose of
end-natal care, monitoring closely the consideration of factors
that impact on the health of new mothers who have been post-
partum, breastfeeding and parenting skills trainers and assu-
ming the role of supporter is to protect both mother and baby s
health. This care involves wide areas like community and social
care as well as special areas such as newborn care. In this con-
text postpartum nursing care practices constitute an important
part of the care given by the women's health nurses.

Keywords: postpartum period, nursing care; management of
postpartum period
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GIRIS

Anne, bebek ve aile sagliginin devamai i¢in
dogum sonu donemde sosyal destegin verilmesi
dogum sonu doneminin saglikli gegmesi agisin-
dan olduk¢a dnemlidir (1). Bu siiregte ailenin
bir biitiin olarak psikolojik ve fiziksel olarak
saglikli olmalarma katkida bulunmak annenin
hem kendi sagligint hem de bebeginin gelisi-
mini bilingli olarak izlemesine ve anne siitiiniin
bebegi i¢in 6nemini ve faydalarin1 anlamasina
katkida bulunmaktadir (2).

Lohusalik dénemi ailenin tiim bireyle-
ri i¢in en hassas donemlerden biridir. Saglik
personellerinin lohusanin fiziksel bakiminin
yaninda psikososyal bakimiyla da ilgilenmesi
ve Ozellikle yeterli destegi olmayan lohusala-
ra destek saglamasi postpartrum donemde aile
sagliginin korunmasi i¢in gereklidir (1).

Bu nedenle postpartum donemde verilen
hemsirelik bakimi ve hemsireler tarafindan
verilen egitim olduk¢a 6nemlidir. Diinya Sag-
lik Orgiliti’ne gore gebelik, dogum ve dogum
sonrasinda ortaya ¢ikan anne 6liimleri, neonatal
olimler ve hastaliklar1 6ncelikli olarak ele alin-
masi gereken saglik sorunlaridir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne-bebek
Oliimlerinin azaltilmasi ic¢in 21. ylizy1l saghk
hedefleri i¢inde iireme sagligi, antenatal, peri-
natal ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine ulasilabilir-
ligin arttirilmas1 gerektigini vurgulamaktadir.
Son yillarda iizerinde onemle durulan “ilireme
sagligr” kapsaminda da dogum sonrasi bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi belirtil-
mektedir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde
dogum sonrasi1 bakim, bebek bakimi, emzirme-
ye yonelik hizmetlerin ve egitimlerin annelere
saglanmas1 gerekmektedir (3). Bu donemde en
biiytik rol hemsirelere diismektedir.

Ozellikle kadin dogum hemsiresi dogum
sonu donemin etkin yonetiminde kilit rol oy-
namaktadir. Bu derlemede de postpartum do-
nemde verilen hemsirelik bakiminin 6nemini
vurgulayarak hemsirelerin etkinligini arttirmak
amaclanmaktadir.
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Dogum Sonu Dénem

Lohusalik donemi (puerperium) plasenta-
nin dogumu ile baglayan ve dogum sonras1 6-12
haftay1 i¢eren donemdir ve postpartum donem
olarak da adlandirilmaktadir. Dogum ile tam
fizyolojik involiisyon ve psikolojik uyum ara-
sindaki donemi kapsar.

Dogum sonu donem ii¢ farkli ve birbirini
izleyen donemden olusur (4);
* Baslangi¢ Donemi: Dogum sonrast ilk
6-12 saati kapsar. Bu donemde dogum sonu ka-
nama, amnios s1vi embolisi, uterin inversiyon
ve eklampsi gibi acil sorunlar yasanabilir.
Ikinci Donem (Subakut postpartum do-
nem): 2-6 hafta siirer. Bu donemde hemodi-
namik, genitoliriner sistem, metabolizma ve
duygusal durum ile ilgili degisiklikler meyda-
na gelmektedir. Bu degisiklikler akut faza gore
daha yavas gergeklesir.
*  Uglincii Donem: 6 aya kadar devam eden
donemdir.

Bir bagka siniflandirmada; dogum sonu ilk
24saat “acil lohusalik donemi”, ilk 7-10 giline
kadar olan donem “erken lohusalik donemi”,
sonraki 6 haftalik donem “ge¢ lohusalik done-
mi” olarak da ifade edilmistir (4-6).

Dogum sonu donem anne ve bebegin hem-
sirelik bakimina fazlaca ihtiya¢ duyduklar1 bir
donemdir. Bu donemde oldukga basit sayilabi-
lecek sorunlarin ¢oziimiinde dahi aile yardima
ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle dogum sonu do-
nemde verilecek hemsirelik bakimi hem anne-
nin hem yenidoganin hem de ailenin ihtiyagla-
rin1 karsilayacak sekilde planlanmalidir (6, 7).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA
2013) verilerine gore; saglik kurulusunda ya
da evde dogum yapan tiim kadinlara dogum
sonrast saglik kontrollerinin bir saglik perso-
neli tarafindan yapilip yapilmadigi sorulmus
ve bu soruya olumlu cevap veren kadinlardan
bu kontroliin dogumdan ne kadar zaman sonra
gerceklestigi bilgisi alinmis olup kirsal alanlar-
da yasayan kadinlarla karsilastirildiginda, kent-
lerde yasayan kadinlarin dogum sonrasi bakim
alma olasiliklarinin daha fazla oldugu bulun-
mustur. Dogum sonrasi bakim almayan kadin-
larin oraninin en yiiksek oldugu bolge ise Dogu
Anadolu bolgesidir (ylizde 14). Istanbul’da do-
gum sonu bakim alma orani yilizde 98 ve Ku-
zeydogu Anadolu’da ise yiizde 81 olarak bu-
lunmustur. Ayrica, dogum sonrasi bakim alma
ile egitim ve refah diizeyi arasinda pozitif bir
iliski oldugu belirlenmistir. Dogum sonrasi ilk
bakimin zamanlamasina bakildiginda, kadinla-
rin ylizde 74’tiniin dogumdan sonraki dort saat
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icinde ilk bakimlarini aldiklarini belirlenmistir.
TNSA 2008 verilerine baktigimizda kadinlarin
ylizde 83 olan dogum sonu bakim oranlarinda
son yillarda 6nemli bir artis oldugu goriilmek-
tedir. 2013 verilerine gore Tiirkiye’de, kadin-
larin yiizde 93’1, bebeklerin yiizde 94’1 saglik
personelinden dogum sonrasi bakim almig ve
dogumlarin yiizde 74’liniin saglik kontrolii do-
gumdan sonraki ilk dort saat i¢inde yapilmistir
(8). Dogum sonu donemde bakimin devamliligi
oldukca 6nemli olup dogum sonu bakimin siir-
diiriilebilir olmas1 da gerekmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde dogum sonu bakimin de-
vamlili konusunda yeterli veri bulunmamakta-
dir.

Dogum Sonu Fiziksel Adaptasyon ve Anne-
lige Uyum

Dogum sonu donemde annenin ¢ok yonlii
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda bakim pla-
n1 gelistirebilmek i¢in siireci takiben tireme or-
ganlarinin ve diger temel sistemlerin anotomisi
ve fizyolojik siireglerinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Gebelik doneminde gergekles-
mis olan bir¢ok degisiklik gebelik oncesi done-
me gerileme (retrogresif) siirecinde olup emzir-
me donemi ise ilerleme (progresif) siirecindedir
(9). Bu degisimlerin yaninda dogum sonu do-
nem ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebek
icin giivenli ¢evre olusturmasi, bebekle iletisim
kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi, aile duyarli-
ligim1 gelistirmesi ve bebekle ilgili problem-
lerle bag etmesini gerektiren bir donemdir. Bu
donem, aile i¢in ¢ok olumlu, doyum saglayan,
aile baglarinin gliglendigi bir donem olarak ya-
sanabilecegi gibi, kriz yasanan bir donem ola-
rak da yasanabilmektedir. Bu siiregte endokrin
sistemde artan Ostrojen, progesteron, kortizon
diizeyleri normal seviyelerine iner ve fizyo-
lojik, anatomik degisikliklerin yani sira, anne
yeni rollerin ve sorumluluklarin tistlenildigi zor
bir slire¢ yasamaktadir. Anneler, yeni rollerini
ogrenmek, bebekle iletisim kurmak, bebege ba-
kim vermek, bebekle ilgili sorunlarla bag etmek
zorundadir. Bir¢ok kadin, gebelik ve dogum
ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglar.
Ancak uyum saglamayan kadinlarda ¢esitli dii-
zeylerde duygusal sorunlar gelisebilmektedir
(10-12).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada lohusa-
larin depresyon oraninin %10-20 arasinda de-
gistigi gdzlemlenmistir. Dogum sonu yatkinligi
olan anneleri iyi izlemek ve degerlendirmek
gerekmektedir. Dogum sonu depresyon gelis-
mesindeki yliksek risk etkenleri; issizlik, diistik
egitim diizeyi, yoksulluk, yetersiz aile iliski-
leri, erken yas evlilikleri, istenmeyen gebelik,
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dogum Oncesi bakim yetersizligi, diisiik yapma
korkusu, bebegini kaybetme gibi siralanabilir.
Bu gibi durumlarin tespitinde saglik personeline
biiylik rol diismektedir (13). Tiim bu degisimler
nedeniyle verilecek olan hemsirelik bakimi ve
destegi oldukca dnemlidir. Anneler postpartum
donemde ¢ogunlukla epizyotomi, meme dol-
gunlugu, sezaryen veya hemoroide bagli agri,
konstipasyon, yorgunluk gibi fizyolojik sorun-
lar yasamaktadirlar (12). Hemsirelik bakimi
bu sorunlar1 6ncelikli olarak ele alarak annenin
desteklenmesini ve siirece uyumunu saglamak-
tadir. Kapsamli bakim ile anne, bebek ve aile-
nin ihtiyaglarin1 ve olasi risklerini belirlemeye
dayali olarak verilmeli ve risklerin farkinda
olunmasi ile komplikasyonlarin 6nlenmesi sag-
lanmalidir. Fiziksel degerlendirme yapilirken
veri toplayabilmek icin etkin bir iletigim ile ye-
terli zaman ayirmak olduk¢a 6nemlidir. Yapilan
tiim degerlendirmeler sirasinda anneye de bilgi
verilmesi, uygulamalar sirasinda kadinin rahat
olmasinin saglanmasi, bulgularin kayit edilme-
si ve viicut sivilar ile bulasa karsi onlemlerin
alinmasi gerekmektedir (9).
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Dogum Sonu Donemde Hemsirelik Bakim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health
Organization-WHO) tarafindan (2010), bir¢cok
kadin ve yenidoganin dogum sonu bakim ala-
madigini, anne Sliimleri ve hastalik oranlariin
yiiksek oldugunu ve her yil 500 binden fazla
kadinin gebelik ve dogum sonuglar1 nedeni ile
O6lmekte oldugunu belirtilmektedir (14,15).

Dogum sonrasi bakimin temel amac1 kadin
ve bebeginin sagligin1 korumak, gelistirmek,
saglik ve sosyal ihtiyaglarini gidermeye yar-
dimci olmak i¢in aile ve toplum destegini gelis-
tirmektir (15).

Dogum sonu hemsirelik bakimi dogumun
hemen arkasindan biitiinciil sekilde planlanip
baslanmali ve lohusanin evde de uygulayabi-
lecegi sekilde egitilip taburcu edilmesi saglan-
malidir (6). Normal dogum siirecinde dogum
sonrast hemsirelik uygulamalarma iligkin akis
semas1 Sekil 1’de oldugu gibi uygulanmalidir

(16).

Sekil 1: Normal Dogum Siirecinde Dogum Sonrasi Hemsirelik Uygulamalarina iliskin Akis Semasi.
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Etkili dogum sonu hemsirelik bakim ile
hedeflenenler ise (17, 18);

* Anne ve yenidoganin dogum sonu bakima gii-
venli ve etkili olarak ulagilabilmesi,

* Her bir anne i¢in bireysellestirilmis bakim uy-
gulanmasi,

*Kisisellestirilmis dogum sonu bakimin, do-
gum Oncesi veya dogumdan hemen sonra bas-
latilmasi,

+ Kadinlara kendi dogum deneyimleri hakkinda
konusma olanaginin saglanmasi,

 Kadinlara, kendi ve yenidoganlarinin iyilik
halini ve sagliklariin devami i¢in kendilerini
tanimalarinin saglanmasi,

* Annenin ve yenidoganin saglik durumuna,
tyilik haline gore hastanede kalma siiresinin be-
lirlenmesi,

* Saglik bakim vericiler ve ilgili diger sektorler
arasinda standart protokollerin hazirlanmasi,

* Saglik personelinin anne ve yenidogana ilis-
kin kayitlar1 tutmasi olarak belirtilmistir.

Dogum sonu donemde yasanan sorunlar
degerlendirildiginde; anne ve yenidogana yo-
nelik fiziksel ve psikolojik bakimlarinin saglan-
mas1, komplikasyonlarin onlenmesi, aile iiye-
lerinin bu yeni duruma psikososyal uyumunun
saglanmasi, sagligin iyilestirilmesi ve Oneriler-
de bulunulabilmesi i¢in saglik profesyonelle-
rine 6nemli gorevler diismektedir (17, 19, 20).
Ayrica, saglik profesyonellerinin anneye ve ai-
leye yardim ve rehberlik etmesi gerekmektedir
(17,20, 21). Bu nedenle saglik profesyonelleri-
nin, dogum sonu bakim uygulamalarini en iyi
kanit lizerine temellendirilmesine gereksinim
giderek artmaktadir (22). Tiim bu gereksinim-
ler nedeniyle bakimda standart olusturulmasi
amaciyla rehberler gelistirilmis olup hemsirelik
bakimlart da bu dogrultuda planlanmaktadir.
Dogum sonu dénemde bakim amaciyla gelisti-
rilen rehberler;

T.C. Saghk Bakanhgi (SB)-Dogum Sonu Ba-
kim Yonetim Rehberi:

Ulkemizde Saglik Bakanhigi Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligi ta-
rafindan hazirlanmus; Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumu, Kadin ve Ureme Sagligi Daire Bagkan-
ig1 tarafindan giincellenmistir. Her lohusanin
dogum sonrasi ilk 42 giin siiresince izleminin
yapilmasi, komplikasyonlara kars1 korunmasi,
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erken teshis ve tedavisinin saglanmasi, gerekti-
ginde sevk edilmesi ve annenin ilgili konularda
bilgilendirilmesi amaci ile gelistirilmistir. Reh-
ber, 2008/80 say1l1 genelge ile uygulamaya ko-
nulmustur. Bakanligin Bilim Komisyonu ve uz-
man dernekler tarafindan ulusal ve uluslararasi
giincel literatiir bilgileri 15181nda gdzden geciri-
lerek 2014 yilinda gilincellenmistir (23, 24). Bu
rehbere gore hastanede 3, evde 3 olmak iizere
toplam 6 lohusa ziyareti ve normal dogumlarda
24 saat sezaryen dogumlarda ise 48 saat hasta-
nede yatis verilerek yakin tabip ile dogum sonu
yonetimi planlanmastir.

Dogum Sonu Rehberine Gore;

*  Hastanede yapilacak ilk izlem dogum sonu
0-1. saatler i¢inde olmalidir. Bu siirecte bakim
planlama akisi:

Annenin genel durumunun degerlendirilmesi,
kayitlt verilerin gozden gecirilmesi, risk tespiti,
muayene ve takip, vital bulgularin takibi, ka-
nama ve uterus involusyonunun takibi, fundus
masaji, idrar miktar1 ve ¢ikis takibi, vajinal mu-
ayene ve degerlendirilmesi, kanama durumun-
da yapilmasi gereken basamaklar, laboratuvar
bulgularinin takibi ve bakim basamaklar1 sek-
lindedir (25).

«  Ikinci izlem serviste ilk 1-6. Saatler arasin-
da planlanmalidir. Bu siiregte verilen bakim ise:
Uygun iletisim kurma, genel degerlendirme tek-
rar1, anne ile yakinmalarinin paylasilmasi, bir
onceki izlem ve kayitlarin incelenmesi, dogum
sonu egitimlerin verilmesi, vital bulgularin de-
gerlendirilmesi, uterus involusyonunun takibi
ve kontrolii, kanamanin miktar ve nitelik olarak
kontrolii ve takibi, genel viicut muayenesinin
yapilarak degerlendirilmesi, epizyotomi var ise
degerlendirilmesi, hematom kontrolii, inkonti-
nans takibi, sezaryen ise cerrahi hattin kontrolii,
immiinisazyon takibi, laboratuvar sonug¢larinin
takibi, beslenmesi ve bakim basamaklarini kap-
samaktadir (25).

«  Uciincii izlem 6-24. Saatler arasinda anne-
nin bulundugu serviste planlanmaktadir. Bakim
basamaklart:

Genel degerlendirme ve anne yakinmalarinin
belirlenmesinin ardindan vital bulgularin de-
gerlendirilmesi, uterus involusyonunun takibi
ve kontrolii, kanamanin miktar ve nitelik olarak
kontrolii, ped takibi, enfeksiyon bulgular1 aci-
sindan gozlem ve degerlendirme, laboratuvar
bulgularmin kontrolii, idrar takibi,lohusanin
hareket etmesinin ve ylirlimesinin saglanma-
s1, meme ve perine bakimi ve kontrolii, egitim
verilmesi, dogum sonu kaygi bulgularinin de-
gerlendirilerek erken Onlemlerin alinmasi ve
bakim basamaklarini igermelidir (25).
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e  Dogum sonu ilk 24 saat igerisinde goriile-
bilecek tehlike belirtileri belirlenmis olup da-
nigsmanlik basamaklar1 standartlagtirilmistir.

* Dordiincii izlem annenin hastaneden ta-
burcu olusunu takip eden 2-5. Giinler arasinda
evde yapilmalidir. Bu siiregteki bakim basa-
maklar ise:

Uygun iletisim kurma, genel degerlendir-
me, dogum siireci ve dogum sonras1 hakkinda
bilgi sahibi degilse bilgilerin alinmasi, anne
yakinmalarinin paylasilmasi, kanamanin deger-
lendirilmesi, idrar sikayetleri varsa belirlenmesi,
agr1 varsa degerlendirilmesi, barsak faaliyetleri-
nin sorgulanmasi, psikolojik durumun goézlem-
lenerek degerlendirilmesi, aile i¢i siddet belirti-
lerinin gézlemlenmesi, muayene, bilgilendirme
ve egitim, gerekli ise laboratuvar bulgularini
takip etme, bakim ve danigmanligin ardindan
tehlike belirtilerinin paylasilarak bu durumda
izlenecek yol ile bu bilgilendirmeleri igeren
bir kitap¢igin verilmesini igermektedir (25).

*  Besinci izlem taburcu olan annenin dogu-
munu takip eden 15. Giinlinde evde ya da saglik
kurulusunda gergeklestirilmelidir. Bu izlemde:

Diger izlemlerde izlenen basamaklarin
ardindan cinsellik ve aile planlamasi egitimle-
rinin verilmesi, inkontinans bulgularinin kont-
rolii, meme sorunlar1 varsa belirlenmesi gibi
basamaklar1 icermektedir.

* Altinct izlem ise dogumu takip eden 6.
haftada Onerilmesinin yaninda 4-8. Haftalar
arasinda yapilmasi onerilmektedir. Bu izlemde
evde ya da saglik kurulunda gergeklestirilebilir.
Bu asamada:

Diger izlemlerde belirlenen asamalar ta-
kiben bu doneme 6zgii disparoni sikayetlerinin
belirlenmesi, aile planlamasi egitimi, emzirme
ve anne siitli egitimi, psikolojik durumun de-
gerlendirilmesi ve bu siirecte Edinburg skalasi-
nin kullanilmasi 6nerilmektedir (25).

WHO-World Health Organization-Technical
Consultation On Postpartum And Postnatal
Care-2010 (Diinya Saghk Orgiitii (DSO);

Dogum Sonu Anne ve Yenidogan Bakimi
Uygulama Kilavuzunda ise, rutin dogum sonu
bakim ile gozlem ve vajinal kanama, uterin in-
voliisyon ve yasam bulgularinin degerlendiril-
mesi gerektigi vurgulanmakta olup yenidogan
i¢in ise, gbbek bakimi, hijyen ve kilo takibi,
beslenme, asilama, tanilama ve bakimi igeren
uygulamalara yer verilmistir. Dogum Sonu
Anne ve Yenidogan Bakimi Uygulama Kilavu-
zu, 1998 yilinda uzmanlar tarafindan, kanitlara
gore hazirlamis olmasina ragmen; dogum sonu
izlem sayisi, anne ve yenidogan ile temas ko-
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nularina yeterince yer verilmemis ve babanin
ihtiya¢larinin degerlendirilmemis oldugu belir-
lenmistir. Annenin spesifik ihtiyaglar ve kiiltii-
rel durumuna da yer verilmedigi, uygulama he-
deflerini belirleme yoniinden de yetersiz kaldig1
tespit edilmistir. Bu nedenlerle 2003 yilinda
“Gebelik, Dogum, Dogum Sonu ve Yenidogan
Bakimi1” yayinlanmistir. Bu rehberde, temel ba-
kim diizeyinde kanit temelli uygulamalara daha
fazla yer verilmistir. DSO, mevcut en 1yi kanita
dayali uygulamalar1 igerecek sekilde periyodik
olarak tiim kurallar1 gilincellemek i¢in kilavuz
gelistirmeyi Onermistir. Boylece, 2008 yilinda
DSO, bu mevcut kanitlara dayali uygulamalari
yansitmay1 saglamak icin rehberi giincelleme
siireci baslatmis ve bu amagla farkli rehberler
incelenerek giincelleme yapilmistir (24).

NCCPC- The National Collaborating Centre
For Primary Care -Clinical Guidelines And
Evidence Review For Post Natal Care- 2006
(Birinci Basamak Ulusal Isbirligi Merkezi—
Londra);

Dogum sonu bakimi, kadin ile isbirligi
icinde anne ve yenidogan ihtiyaclarimi belirle-
mek iizere bireysellestirilmis, bakimin merke-
zine anne ve yenidoganin alindigi, kavramsal
bir ¢er¢evede hazirlanmis bir rehberdir. Bu reh-
berde mevcut en 1yi kanitlara dayali dogumdan
sonraki ilk alti-sekiz hafta boyunca kadin ve
bebeginin almasi gereken temel kendi ihtiyag-
larina uygun, ‘gekirdek bakimi1’, tanimlamak
amaclamaktadir. Anne ve bebegi i¢in uzun sii-
reli fizyolojik ve emosyonel iyilik halinin ge-
listirilmesi kadinin bakimini giiclendirmede
temeli olarak belirtilmektedir. Bu rehber, diger
National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence (NICE) rehberlerinden temel almistir
(24).

Dogum sonu dénemde yapilan bakim ile
ilgili ¢alismalar incelendiginde ¢ogunlugunda
hemsirelik bakiminin énemi 6n plana ¢ikmak-
tadir. Das’in (27) calismasinda kadinlarin ta-
maminin hemsirelerden bakim ve egitimle ilgili
beklentileri oldugu saptanmigken, Akan’nin
(26) calismasinda lohusa kadinlarin biiyiik bir
kismimin bakimla ilgili ebe ve hemsirelerden
beklentileri olmadig1 saptanmistir. Pinar ve ar-
kadaglarinin (28) calismasinda ise arastirmaya
katilan annelerin %70’inde ebe/hemsirelerden
beklentisi oldugu belirlenmistir.

Kaya’nin ¢alismasinda (30) dogum sonu
donemdeki bakim ihtiyaglarina bakilmis olup;
en ¢ok hareket (%86,4), emzirme (%61,2), ki-
sisel hijyen (%58,7) ve bebek bakimi (%74,8)
konularinda yardima/destege ihtiya¢ duydukla-
r1 belirlenmistir.
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Karakaplan‘m (29) yaptig1 calismada da
kadinlarin %60’1 emzirme, %82,0’si hareket,
%15,’1 kisisel hijyen ve %62,7si bebek baki-
mi1 konularinda en ¢ok yardima/destege ihtiyag
duydugunu belirtmektedir. Lohusalikta verilen
bakim sirasinda atlanmamasi1 gereken bir di-
ger bakim gereksinimi olan aile planlamasi da
zamaninda ve etkili yontemlerle lohusalarin
gebelikten korunmalari i¢in hem dogum has-
tanelerinde hem de aile sagligi merkezlerinde
calisan ebe ve hemsireler tarafindan aktif ola-
rak vermesi gereken 6nemli bir diger konudur.
Bu egitimler postpartum gebelikten korunma
konusunda kadinlarda farkindalik yaratacaktir.

31).

Ulkemizde anne bakimina ydnelik gele-
neksel uygulamalarin yaygin olarak kullanildig:
da tespit edilmistir. Verilecek bakimda ve egi-
timde saglik personelinin diger bir rolii de bun-
lar1 tespit edip dogrular1 gostermektir. Golbagi
ve Egri’nin (31) bir ¢aligmasinda kadinlarin do-
gum sonu donemde anne sagligina yonelik yap-
tiklar1 geleneksel uygulamalar incelenmis olup
bu uygulamalar arasinda ilk ii¢ sirada lohusa
kadinin kirkini ¢ikarmak (%91,5), lohusa kadi-
nin 40 giin cinsel iligkiye girmemesi (%90,8)
ve lohusa kadinin siitiiniin artmas i¢in yapilan
uygulamalarin (%89) yer aldig1 belirlenmistir.
Bunu %88 ile lohusa kadin1 al basmasindan ko-
rumaya yonelik uygulamalar ve lohusa kadinin
karninin sarilmast %64,8 gibi uygulanmalar ta-
kip etmektedir. Bir hemsire olarak dogum sonu
donemde hemsirelik bakimi planlarken bireyi
biitiinciil olarak degerlendirmenin yaninda on-
larin inandiklar1 ve yaptiklar: geleneksel uygu-
lamalar1 da ortaya cikaracak sekilde kapsamli
veri toplanmasi, yapilan bu uygulamalarin sag-
lik tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve
bireyin bu dogrultuda bilgilendirilmesi olduk¢a
onemlidir (31).

Aksakal ve Bilgili’nin (33) calismasinda;
hasta bakimda siirekliligin saglanmasi, giiven
ortaminin olusturulmasi ve yakinlari ile olumlu
iletisim igerisinde bulunulmasinin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyeti arttirdig1 belirlen-
mistir. Ayni ¢aligmada hastalarin hemsirelerin
servisi tanitma, bilgilendirme ve hemsirelik
uygulamalari ile ilgili hizmetlerinden memnun
olmadiklar1 saptanmistir. Hastalarin egitim du-
rumu ylikseldikce memnuniyet oranlarinin da
distigii belirlenmistir. Algier ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda (32) ise; hemsirelerin baki-
ma iliskin girigimleri, hastalarin ise dokunma,
dinleme, manevi destek benzeri gereksinimleri
onemli bulduklarin1 saptamistir. Egitim diizeyi
yiiksek olan ve hastanede bir haftadan az yatan
hastalarin hemsirelik girisimlerine verdikleri
onemin arttig1 saptanmistir (32, 33).
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Aliogullan ve arkadaglarinin bir ¢alisma-
sinda ise (34); gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde egitim verme ve cesaretlendirmenin
olduk¢a 6nemli oldugu, destek grup olusturma,
emzirme sorunlartyla bas etmeyi 6gretme gibi
desteklerin annelerin 6z-yeterliliklerini yiikselt-
mekte etkili oldugu, kullanilan egitim mater-
yallerinin yenilenmesi gerektigi ve egitimlerin
sadece literatiirde bulunan bilgiler dogrultusun-
da hazirlanmis diiz metinlerden ziyade, gorsel
ve sekiller igeren brosiirler ile desteklenmesinin
egitimin etkinligini ve basarisini arttirmada et-
kili oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; yapilan aragtirmalarin so-
nucunda da dogum sonu hemsirelik bakiminin
Onemi ve etkileri ortaya konmus olup hemsire-
lerin uygulamis olduklar1 profesyonel dogum
sonu bakimin lohusanin temel ihtiyaclari dog-
rultusunda bireysel ve biitlinciil bir yaklagimla
belirlenmesi en etkili bakimin verilmesini sag-
layacaktir.
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