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Doğum Sonu Dönemde Sık Görülen Sorunlara Yönelik Güncel Yaklaşımlar 

 

Current Approaches to Common Problems in The Postpartum Period 

 

Ebru BEKMEZCİ1 Halime Esra MERAM2 

 

ÖZET 

Doğum sonu dönem kadın vücudunun gebelik öncesi 

haline dönme süreci olup, bu dönemde kanama, 

enfeksiyon, yorgunluk, uyku bozuklukları, meme 

problemleri, perine ağrısı, aile planlaması ve cinsellik gibi 

pek çok konuda sorun görülebilmektedir. Bu sorunların 

önlenmesi ve giderilmesinde hemşirelerin verecekleri 

bakım uygulamaları önem kazanmaktadır. Doğum sonu 

dönemde verilecek bakımda kanıta dayalı güncel 

uygulamaların kullanılması verilen bakımın etkinliği 

konusunda anahtar noktayı oluşturmaktadır. Bu kapsamda 

derlemede doğum sonu dönemde sık görülen kanama, 

depresyon, enfeksiyon, emzirme sorunları ve cinsel 

sorunlar güncel yaklaşımlar çerçevesinde ele alınmıştır. 

Anahtar kelimeler: Doğum sonrası bakım, hemşirelik 

bakımı, postpartum dönem 

 ABSTRACT 

Postpartum period is the process of returning the female body 

to its pre-pregnancy state, and many problems such as 

bleeding, infection, fatigue, sleep disorders, breast problems, 

perineum pain, family planning and sexuality can be seen in 

this period. The care practices of nurses gain importance in the 

prevention and elimination of these problems. The use of 

evidence-based current practices in postpartum care is a key 

point in the effectiveness of care. In this context, bleeding, 

depression, infection, breastfeeding problems and sexual 

problems in the postpartum period were discussed within the 

framework of current approaches. 
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GİRİŞ 

Doğum sonu dönem, yeni doğanın doğumu ile başlayıp doğumdan sonraki 6-8 haftalık süreci 

kapsamaktadır (Doğan ve Kızıltan, 2019) Dördüncü trimestır olarak da adlandırılan (Berens, 

2020) bu dönemin ilk 7-10 günü erken doğum sonu dönem ve sonraki 6-8 haftaya kadar olan 

süreci ise geç doğum sonu dönem olarak kabul edilmektedir (Çevik ve Sultan, 2020). Amerikan 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Koleji (ACOG) doğum sonu dönemin 12 haftaya 

kadar (ACOG, 2018), bazı kaynaklar ise 6 aya kadar sürebileceğini belirtmektedir (Erçel ve 

Süt, 2020). Bu dönem, gebelik döneminde kadın vücudunda meydana gelen değişikliklerin 

gebelik öncesi haline dönme sürecidir (Berens, 2020). Doğum sonu dönemde kadınların yaşam 

kalitesini etkileyen pek çok sorun ortaya çıkabilmektedir. Bunların başında kanama, 

enfeksiyon, yorgunluk, uyku bozuklukları, meme problemleri, perine ağrısı, kendinin ve yeni 

doğanın bakımı konusunda yetersiz hissetme gibi sorunlar yer almaktadır (Erçel ve Süt, 2020). 

Bu süreçte anne ve bebek sağlığının korunmasından, yükseltilmesinden sorumlu hemşireler, 

sahip oldukları güncel bilgiler ile bu dönemde bakım kalitesini artırmak ve bakım sonuçlarını 

iyileştirmekten sorumlu sağlık profesyonelleridir. Doğum sonu dönemde verilecek bakımda 

kanıta dayalı güncel uygulamaların kullanılması verilen bakımın etkinliği konusunda anahtar 

noktayı oluşturmaktadır  (Toprak vd., 2017). Bu bağlamda, doğum sonu dönemde sık görülen 

doğum sonu kanama, depresyon, enfeksiyon, emzirme sorunları ve cinsel sorunlar güncel 

yaklaşımlar bu derleme kapsamında ele alınmıştır. 

Doğum Sonu Kanama 

Doğum sonu kanama vajinal doğumdan sonra 500 ml ve üzeri, sezaryen doğum sonrası ise 1000 

ml ve üzeri görülen kan kaybı olarak tanımlanmaktadır (Newsome vd., 2017). ACOG’un ise 

2014 yılında yaptığı güncellemeye göre, doğum sonu kanama doğum şeklinden bağımsız olarak 

doğum sonrası ilk 24 saat içinde 1000 ml ve üzerindeki  kanamalar olarak tanımlanmıştır 

(Menard vd., 2014). Tonüs (tone) kaybı, travma (trauma), doku (tissue) hasarı ve trombin 

(thrombin) oluşum sürecindeki bozukluklar doğum sonu kanama nedenleri arasında yer 

almaktadır ve bu nedenler İngilizce baş harflerine göre kısaltılarak “4 T” olarak ifade 

edilmektedir (Watkins ve Stem, 2020). Uterus atonisi, doğum sonu kanamanın en yaygın 

görülen nedenidir ve erken dönemde myometriyumun yetersiz kontraktilitesinden 

kaynaklanmaktadır (ACOG, 2017). Bunun yanında çoğul gebelikler, polihidroamnios, 

preeklampsi, iri fetüs ve fetal makrozomi sonucunda da uterin atoni sıklıkla gelişebilmektedir 

(Wetta vd., 2013). Ayrıca müdahaleli, hızlı ya da uzun süren doğumlar da uterus kaslarının 

yorulmasına neden olarak yetersiz kontranksiyonlar sonucu atoniye yol açmaktadır (Benson, 

2019).  

Uterin atoni sonrasında doğum sonu kanamanın en sık nedenlerinden biri de 

travmalardır. Bu durum, perine ve servikste meydana gelen laserasyonlar, epizyotomi, 

genişleyen hematomlar veya uterus rüptürü ile kendini göstermektedir (ACOG, 2017). Doğum 

sonu kanamanın nedenleri arasında yer alan trombin oluşum sürecindeki bozukluklar, doğuştan 

ya da edinsel koagülapati sorunları arasında yer almakta ve bu nedenle lohusanın pıhtılaşma 

durumunu değerlendirmek, anormal durumların teşhişi ve zamanında gerekli müdahalelerin 

yapılması için önem taşımaktadır (ACOG, 2017; Fışkın ve Oskay, 2015). Von Willebrand 
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hastalığı, trombositopeni gibi diğer pıhtılaşma bozuklukları ve antikoagülan tedavisi de doğum 

sonu kanama ile ilişkilendirilmektedir (Oyelese ve Ananth, 2010). Bir diğer kanama nedeni ise 

plasenta ve amniyotik, koryonik membranların uterus boşluğunda kalması durumudur. Böyle 

durumlarda manuel yöntemlerle veya ultrasonografi eşliğinde içerde kalan parçaların teşhis 

edilip çıkarılması gerekmektedir (ACOG, 2017).  

Doğum sonu kanamanın önlenmesinde, doğumun üçüncü evresinin aktif yönetimi güçlü 

önerilerle desteklenmektedir. Aktif yönetim kapsamında; uterotoniklerin kullanımı, uterus 

masajı ve kontrollü kord traksiyonu uygulanmaktadır (Hamlacı vd., 2017). Uterotonik ajanlar 

olarak; oksitosin, prostaglandinler (F2a ve E1), metilergonovin, traneksamik asit (TXA) ve 

karbetosin kullanılmaktadır. Doğum sonu kanamanın yönetiminde uteretonik ajanlardan ilk 

olarak oksitosin kullanımı, oksitosinin olmadığında birey için en uygun uterotonik ajanın 

belirlenerek kullanılması gerektiği vurgulanmaktadır (Simpson, 2018). Düşük riskli vajinal 

doğumlar için oksitosinin intramüsküler olarak 10 ünite, intravenöz bolus olarak 5-10 ünite, 

intravenöz infüzyon olarak ise 1000 ml’ mai içinde 20-40 ünite (saatte 250 ml) kullanılması 

önerilmektedir. Doğum sonu kanamanın önlenmesi için, aktif yönetim kapsamında plasenta 

doğduktan sonra uterusa yapılan masaj ile uterusun kontrakte olması amaçlanmaktadır 

(Hofmeyr vd., 2013). Masajın lokal prostaglandin salınımını uyarma yolu ile uterusun kontrakte 

olmasını sağladığı ve kanamayı azalttığı düşünülmektedir. Bu uygulamanın, oksitosinden daha 

az etkili olduğu ve uterusun kontrakte olmadığı ya da yetersiz kontrakte olduğu durumda 

uygulanması gerektiği bildirilmektedir (Abdel-Aleem vd., 2010).  

Kontrollü kord traksiyonunda, plasentanın klinik olarak ayrılma belirtilerinin 

gözlenmesi, uterusun kontraksiyonu sırasında yapılması ve inversiyonu önlemek için 

traksiyonla eş zamanlı olarak Brandt Andrews manevrası ile abdominal olarak ters yönde 

kuvvet uygulanması gerektiği belirtilmektedir (Hamlacı vd., 2017). Bu uygulamayı eğitim 

almış uzman kişilerin yapması oldukça önemlidir (Hofmeyr vd, 2015). Son zamanlarda, 

yenidoğan sağlığına olumlu etkilerinden dolayı gecikmiş kordon klempleme (doğumdan 

yaklaşık iki ila üç dakika kordon klemplemesinin ertelenmesi)(Hamlacı vd., 2017; Hofmeyr 

vd., 2015), oksitosin salınımını uyarmak için bebeği memeye yatırmak, ten tene temas sağlamak 

ve bebeğin etkin emzirilmesinin doğum sonu kanamanın önlenmesine yardımcı olabileceği 

belirtilmektedir (Erickson vd., 2019). Bunların yanında tıbbi tedaviye yanıt vermeyen uterus 

atonisinde uterin balon tamponad (Suarez vd., 2020) ve nonpnömatik antişok giysinin 

konservatif tedavi kapsamında uygulanmasının etkili olabileceği belirtilmektedir (Pileggi-

Castro vd., 2015). İnatçı doğum sonu kanamalarda ise; internal iliak arter ligasyonu, uterin arter 

embolizasyonu, kompresyon süturları ve histekrektominin düşünülebilecek diğer seçenekler 

olduğu bildirilmektedir (Simpson, 2018).  

Doğum Sonu Depresyon 

Doğum sonu dönemde ortaya çıkan majör depresyon bozukluğu doğum sonu depresyon olarak 

tanımlanmaktadır. Doğum sonu süreçte yaygın olarak görülmekte olup, insidansının yaklaşık 

%15-20 arasında olduğu belirtilmektedir (Guille vd., 2013). Doğum sonu depresyon, American 

Psychiatric Association tarafından yazılan The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders IV-DSM IV kitabında majör depresyonun bir alt dalı olarak sınıflandırılırken 



Bekmezci ve Meram 

Doğum Sonu Dönemde Sık Görülen Sorunlar 

KTO Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 3, Sayı 1, 81-92 

 

 

84 

 

(American Psychiatric Association, 1994), The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders V-DSM V ile peripartum başlangıçlı Majör Depresif Bozukluk olarak 

sınıflandırılmıştır (American Psychiatric Association, 2013; Payne ve Maguire, 2019). DSM 

V’te belirtilen peripartum başlangıçlı doğum sonu depresyonun gebelik sırasında veya 

doğumdan sonraki ilk dört hafta içinde ortaya çıkması gerektiği belirtilmektedir (Poyatos-León 

vd., 2017). Doğum sonu depresyonun başlangıç zamanı ile ilgili değişik tanımlamalar mevcut 

olup bu sürenin altı ay kadar olabileceği de belirtilmektedir (Payne ve Maguire, 2019).  

Doğum sonu depresyonun risk faktörlerine bakıldığında, gebelik sırasında veya 

öncesinde yaşanan depresyon, anksiyete, stresli yaşam olayları, zayıf sosyal destek, evlilikte 

yaşanan çatışmalar, düşük sosyoekonomik düzey, cinsel istismar, planlanmamış gebelik, 

kadının annesi ile olan zayıf ilişkisi ve genç anne yaşının yer aldığı görülmektedir (Poyatos-

León vd., 2017; Werner vd., 2015). Bunların yanında hormon yoksunluğu teorisine göre 

östrodiol ve progesteron seviyelerinde doğum sonrası süreçte azalma olmasının doğum sonu 

depresyona neden olabileceği belirtilmektedir (O'Hara ve McCabe, 2013).  

Doğum sonu depresyonun tüm aile bireyleri üzerinde olumsuz etkileri olup, evlilikte 

sorunlar, sosyal yaşamda ve ilişkilerde bozulmalar, anne bebek etkileşiminin bozulması ve öz 

bakımda yetersizlikler gibi sorunların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Tedavi 

edilmediği takdirde kronik bir hal aldığı için doğum sonu depresyonun tanı ve tedavisi doğum 

sonu süreçte oldukça önemlidir (Werner vd., 2015). Doğum sonu süreçte kadının sağlık 

durumunun değerlendirilmesi, doğum sonu depresyona ilişkin belirti ve bulguların incelenmesi, 

fiziksel ve ruhsal rahatlığının sağlanması, annelik rolüne geçişinin desteklenmesi ve doğum 

sonu döneme ilişkin duygularının incelenmesi önemli hemşirelik girişimlerindendir (Koçak ve 

Büyükkayacı, 2016).  

Doğum Sonu Enfeksiyon 

Doğum sonu enfeksiyon, doğumdan sonraki ilk 24 saat dışında, doğum sonrası ilk 10 gün içinde 

ateşin en az iki kez 38 °C'nin üzerinde olması durumudur (Oskay ve Avcı, 2019). Bunun 

yanında doğum sonu enfeksiyonun doğumdan sonra altı hafta içinde de ortaya çıkabileceği de 

bildirilmektedir (Ahnfeldt-Mollerup vd., 2012). Genellikle enfeksiyonlar, doğum ve kürtaj 

sürecinde meydana gelen fizyolojik veya iyatrojenik travmadan kaynaklanmaktadır (Boushra 

ve Rahman, 2020). En sık görülen enfeksiyonlar arasında endometritis, üriner sistem 

enfeksiyonları ve mastit yar almaktadır (Toprak vd., 2017). Sezaryen doğumların vajinal 

doğumlara göre doğum sonu enfeksiyon riskini 5-20 kat artırdığı belirtilmektedir (Rwabizi vd., 

2016). Bunun yanında obezite, diyabet, hipertansiyon, önceden var olan cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyon varlığı, immun yetersizlik, erken membran rüptürü, müdahaleli vajinal doğum, sık 

vajinal muayene yapılması, intrauterin fetal izlem, plasentanın manuel olarak çıkartılması, 

epizyotomi, perineal laserasyonlar, plasenta parçalarının içerde kalması, üriner kateterizasyon, 

doğum sonu kanama, erken ve sık aralıklarla yapılan doğumların doğum sonu enfeksiyon 

riskini artırdığı bildirilmektedir (Boushra ve Rahman, 2020). 

Doğum sonu enfeksiyon yönetiminde kanıt temelli yaklaşımlar kapsamında, 38 

derecenin üzerindeki ateşte 4-6 saate bir vücut ısısının ölçülmesi, yapılan ikinci ölçümde de 38 

derecenin üzerinde ateş olması ve enfeksiyonla ilgili diğer belirtilerin varlığında ileri 
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değerlendirmenin yapılması önerilmektedir (Bilgin ve DC, 2010). Doğum sonu enfeksiyonların 

mikrobiyolojik nedenleri incelenerek antibiyotik seçimi tedavinin temel noktasını 

oluşturmaktadır. Özellikle ileri durumda olan enfeksiyonlarda başlangıçta geniş bir 

antimikrobiyal etki yelpazesine sahip olan antibiyotiğin seçilmesi ve kültürlerden ya da patoloji 

örneklerinden daha fazla bilgi elde edildikçe etki genişliğinin daraltılması gerektiği 

belirtilmektedir (Boushra ve Rahman, 2020). Riskli bireylerde sezaryen doğumlardan 30-60 

dakika önce profilaktik antibiyotik kullanımı önerilmektedir (Toprak vd., 2017). Bu süreçte 

kadının emzirme durumu değerlendirilmeli ve emzirmeye güvenle devam etmesini sağlayacak 

antibiyotiklerin seçimi için özen gösterilmelidir. Memelerde oluşabilecek enfeksiyonu önlemek 

amacıyla da memelerini sadece su ile yıkaması ve kuru tutmasının önemi anlatılmalıdır 

(Boushra ve Rahman, 2020). Bunların yanında kadına perineyi önden arkaya doğru temizlemesi 

gerektiği anlatılarak, fekal kontaminasyonun önüne geçilmelidir. Ped değişimini sık aralıklarla 

yapması, ped değişimi öncesi ve sonrasında ellerini yıkaması ve pedin perineye temas edecek 

bölümüne dokunmaması gerektiği aktarılmalıdır.  

Doğum Sonu Dönemde Emzirme Sorunları 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), 

doğumdan sonra ilk altı ay bebeklerin yalnızca anne sütüyle, 6. aydan sonra uygun besinlerle 

beraber emzirmenin 2 yaş ve sonrasına kadar devam etmesini önermektedirler (UNICEF, 2020; 

WHO, 2016). Ancak emzirme sonuçları incelendiğinde dünyada olduğu gibi ülkemizde de 

istenilen düzeyde değildir (Gönenli vd., 2019). Nedenleri incelendiğinde lohusaların yaklaşık 

%70’inin emzirme sorunu yaşadığı belirtilmektedir (Brown vd., 2016). Bunlar; bilgi eksikliği, 

meme dolgunluğu, ağrılı meme başı, mastitis, meme başında enfeksiyon varlığı, meme apsesi, 

yetersiz süt üretimi, annenin yetersiz beslenmesi ve yanlış emzirme teknikleri kaynaklı 

olabilmektedir (Yazıcı vd., 2020).  

Doğum sonrası emzirme oranlarının istenilen düzeye ulaşabilmesi için bu sorunların 

giderilmesi gerekmektedir.  Emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi, desteklenmesi, gereken 

eğitimlerin doğum öncesi dönemde başlanarak verilmesi ve oluşan meme sorunlarının erken 

dönemde tespit edilip tedavisinin sağlanmasında ebe/hemşirelere büyük sorumluluklar 

düşmektedir (Durmuş ve Gürkan, 2020). Genellikle bebeğin memeye uygunsuz yerleşiminden 

kaynaklanan meme başı ağrısı için doğru emzirme tekniğinin kazandırılması, günde bir kez 

banyo yapılması, emzirme sonrası meme ucunun sütle nemlendirilmesi önerilmektedir (Boran, 

2020). Bebeği sık aralıklarla emzirmek, memelerin tam boşaltılmasını sağlamak, emzirmeden 

sonra memeye ılık pansuman ve masaj yaparak süt akımının artırılabileceği belirtilmektedir (P. 

Berens ve Brodribb, 2016). Lohusalara meme bakımı hakkında bilgi verilmeli, memenin kuru 

ve temiz tutulması gerektiğinin önemi anlatılmalıdır. Meme başının suyla temizlenmesi ve hava 

ile kurumaya bırakılması dışında meme ağrısı ve çatlamasını önleyecek ürünlerin rutin 

kullanımını destekleyecek ilgili yeterli kanıt yoktur (Fahey, 2017). Bunların yanında doğum 

sonrası süreçte emzirme oranlarının artırılmasında ten tene temasın önemi vurgulanmaktadır. 

Bu kapsamda sağlık profesyonellerinin doğum sonrası mümkün olan en erken süreçte anne ve 

bebeği bir araya getirerek ten tene temas sağlaması ve emzirmeyi başlatmasının emzirme 

oranlarının artmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir (Guala vd., 2017). 
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Doğum Sonu Dönemde Cinsellik ile İlgili Sorunlar 

Cinsel sağlık, bireyin cinsel yaşamının önemli bir parçası olup, cinselliğe ilişkin fiziksel, 

zihinsel ve sosyal refah durumunu yansıtmaktadır. Cinsel sağlıkta görülen problemler birey, eş, 

aile ve hatta toplum üzerinde önemli sorun yaratabilmektedir (Bekmezci ve Meram, 2020). 

Kadın hayatında önemli bir yere sahip olan gebelik ve doğum sonu dönem cinsel işlevde 

değişikliğe neden olabilecek biyolojik, psikolojik ve sosyal değişiklikleri beraberinde 

getirmektedir. Kadın vücudunda meydana gelen değişime bağlı kadının benlik algısı 

değişmekte, uykusuzluk, gerginlik ve cinsel ilişkide isteksizliğe neden olabilmektedir (Gutzeit 

vd., 2020). Ayrıca bu süreçte fiziksel, psikolojik ve sosyo-kültürel faktörlerde cinsel işlevi 

etkileyebilmektedir (Hamlacı vd., 2017). Bunların yanında doğum şekli, ileri anne yaşı, sık ya 

da fazla doğum sayısı ve emzirme doğum sonu süreçte cinsel işlev üzerine olumsuz etki 

oluşturabilmektedir (Handelzalts vd., 2018). Bu faktörlere bağlı olarak doğum sonu dönemde 

cinsel ilişkinin başlangıcı kadınlar arasında farklılık göstermekte ve ortalama olarak cinsel 

ilişkinin en erken 6-7. haftalarda başladığı bildirilmektedir (Başkaya vd., 2018; Handelzalts vd. 

2018). Önemli nokta, epizyotomi iyileşinceye ve loşia bitinceye kadar cinsel ilişkinin 

ertelenmesi gerektiğidir (Taşkın ve Akan, 2020).  

Doğum sonrası dönemde cinsel sorunların önlenmesi için gerekli bakımın doğum öncesi 

dönemde başlayıp doğum sonrası sürece kadar devam etmesi gerekmektedir. Gebelik 

döneminde risk yönünden tüm kadınların risk değerlendirmesi yapılmalı, doğum sırasında 

gereksiz perineal müdahalelerden kaçınılmalı, epizyotomi rutin olarak kullanılmamalı, anal 

sfinkter laserasyonlardan korunmalı, taburculuk öncesi perineal ağrı, disparoni ve doğum 

sonrası cinsel aktivite başlangıcı hakkında kadınlara eğitim verilmelidir (Leeman ve Rogers, 

2012). Çalışmalarda gebelik döneminde yapılan pelvik taban egzersizlerinin doğum sonrası 

dönemde cinsel işlevi iyileştirmede etkili olduğunu bildirmektedir (Hadizadeh-Talasaz vd., 

2019; Sobhgol vd., 2019). Doğum sonu dönemde hormonal değişimler nedeniyle ortaya çıkan 

vajinal kuruluk için ise steril, kokusuz ve suda çözünebilen kayganlaştırıcıların kullanımı ile 

cinsel ilişki sırasında ortaya çıkan ağrının önlenebileceği bildirilmektedir (Başkaya vd., 2018). 

Ayrıca ebe/hemşirelerin bu süreçte cinsel ilişkinin başlama zamanı, aile planlaması ve 

kontraseptif kullanımı hakkında kadına gerekli bilgileri sağlamaları son derece önemlidir 

(Paladine vd., 2019).  

Doğum Sonu Dönemde Hemşirelik Yaklaşımı 

Doğum sonu dönemde kadın, fizyolojik değişimler, yeni roller ve ebeveynliğe geçiş süreci 

nedeniyle önemli psikolojik ve sosyal değişiklikler yaşamaktadır (Güleç vd., 2014). Annelerin 

doğum sonu sürece uyum sağlaması için verilen bakımda hemşireler anahtar rol oynamaktadır 

(Çapık vd., 2014). Doğum sonu dönemde annenin oldukça basit sorunların çözümünde bile 

yardıma ihtiyaç duyabilmesi, bu dönemde hemşirelik bakımının gerekliliğini ortaya 

koymaktadır (Şimşek ve Esencan, 2017). Hemşireler, tüm süreçlerde olduğu gibi doğum sonu 

dönemde uygulayacakları profesyonel ve bütüncül bir yaklaşım ile kadınlara ileri düzey 

hemşirelik bakımı sunmalıdırlar (Meran ve Şahin, 2014). Doğum sonu dönemde hemşireler 

anne ve bebeğin izlemi ve değerlendirmesini sağlamalı, değerlendirme sonucunda anne ve 

bebeğin bakım gereksinimi planlanmalı, sağlığı koruma ve geliştirmeye yönelik anneye ve 
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ailesine kişisel gereksinimlerine uygun eğitim vermelidirler (Beydağ, 2007). Aynı zamanda 

verilen hemşirelik bakımının anne bebek etkileşimi, çocuk gelişimi ve çiftlerin evlilik 

yaşantılarına uyumlarının kolaylaştırılmasında etkili olacağı belirtilmektedir (Güleç vd., 2014). 

Nitekim yapılan çalışmalarda, etkin hemşirelik bakımı verilen lohusaların aldıkları bakım 

hizmetlerinden yüksek oranda (%88-90) memnun oldukları belirtilmektedir (Gürcüoğlu ve 

Vural, 2017; Karabulutlu ve Yavuz, 2019). Bu bağlamda sağlık hizmeti sunumunda ekip 

anlayışı içinde sunulan hemşirelik hizmetlerinin doğum sonu süreçte sağladığı yararlar göz 

önüne alındığında uygulanacak hemşirelik bakımının oldukça önemli olduğu anlaşılmaktadır.  

SONUÇ 

Doğum sonu dönemde kadınlarda sık görülen sorunlar ve bu sorunlara yaklaşımlar güncel 

kanıtlar çerçevesinde özetlenmiştir. Doğum sonu dönemde anne ve yenidoğan sağlığının 

yükseltilebilmesi amacıyla, bu dönemde görülebilecek sorunlar açısından risk 

değerlendirmesinin yapılması, teşhis ve tedaviye yönelik güncel yaklaşımların sağlık 

personelleri tarafından kullanılması verilen bakımın kalitesi açısından önem taşımaktadır. Bu 

kapsamda sağlık profesyonellerinin kanıt düzeyi yüksek güncel çalışmaları takip etmesi, hizmet 

içi eğitimlere katılması ve daha fazla araştırma yaparak sağlık bakım kalitesini geliştirmeleri 

önerilmektedir. 
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