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Current Approaches to Common Problems in The Postpartum Period
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OZET

Dogum sonu donem kadmn viicudunun gebelik Oncesi
haline donme siireci olup, bu doénemde kanama,
enfeksiyon, yorgunluk, uyku bozukluklari, meme
problemleri, perine agrisi, aile planlamasi ve cinsellik gibi
pek cok konuda sorun goriilebilmektedir. Bu sorunlarm
onlenmesi ve giderilmesinde hemsirelerin verecekleri
bakim uygulamalari 6nem kazanmaktadir. Dogum sonu
donemde verilecek bakimda kanita dayali giincel
uygulamalarin kullanilmasi verilen bakimimn etkinligi
konusunda anahtar noktay1 olusturmaktadir. Bu kapsamda
derlemede dogum sonu donemde sik goriilen kanama,
depresyon, enfeksiyon, emzirme sorunlart ve cinsel
sorunlar giincel yaklagimlar ¢ergevesinde ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonrasi bakim, hemsirelik
bakimi, postpartum dénem

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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GIRIS

Dogum sonu donem, yeni doganin dogumu ile baslayip dogumdan sonraki 6-8 haftalik siireci
kapsamaktadir (Dogan ve Kiziltan, 2019) Dordiincti trimestir olarak da adlandirilan (Berens,
2020) bu doénemin ilk 7-10 giinii erken dogum sonu donem ve sonraki 6-8 haftaya kadar olan
slireci ise ge¢ dogum sonu donem olarak kabul edilmektedir (Cevik ve Sultan, 2020). Amerikan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (ACOG) dogum sonu donemin 12 haftaya
kadar (ACOG, 2018), baz1 kaynaklar ise 6 aya kadar siirebilecegini belirtmektedir (Ergel ve
Siit, 2020). Bu donem, gebelik doneminde kadin viicudunda meydana gelen degisikliklerin
gebelik oncesi haline donme siirecidir (Berens, 2020). Dogum sonu donemde kadinlarin yasam
kalitesini etkileyen pek c¢ok sorun ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin basinda kanama,
enfeksiyon, yorgunluk, uyku bozukluklari, meme problemleri, perine agrisi, kendinin ve yeni
doganin bakim1 konusunda yetersiz hissetme gibi sorunlar yer almaktadir (Ergel ve Siit, 2020).
Bu siiregte anne ve bebek sagliginin korunmasindan, yiikseltilmesinden sorumlu hemsireler,
sahip olduklar1 giincel bilgiler ile bu donemde bakim kalitesini artirmak ve bakim sonuglarini
iyilestirmekten sorumlu saglik profesyonelleridir. Dogum sonu dénemde verilecek bakimda
kanita dayali glincel uygulamalarin kullanilmasi verilen bakimin etkinligi konusunda anahtar
noktay1 olusturmaktadir (Toprak vd., 2017). Bu baglamda, dogum sonu dénemde sik goriilen
dogum sonu kanama, depresyon, enfeksiyon, emzirme sorunlar1 ve cinsel sorunlar giincel
yaklagimlar bu derleme kapsaminda ele alinmistir.

Dogum Sonu Kanama

Dogum sonu kanama vajinal dogumdan sonra 500 ml ve iizeri, sezaryen dogum sonrast ise 1000
ml ve lizeri goriilen kan kayb1 olarak tanimlanmaktadir (Newsome vd., 2017). ACOG’un ise
2014 yilinda yaptig1 giincellemeye gore, dogum sonu kanama dogum seklinden bagimsiz olarak
dogum sonrast ilk 24 saat igcinde 1000 ml ve {lizerindeki kanamalar olarak tanimlanmistir
(Menard vd., 2014). Toniis (tone) kaybi, travma (trauma), doku (tissue) hasar1 ve trombin
(thrombin) olusum siirecindeki bozukluklar dogum sonu kanama nedenleri arasinda yer
almaktadir ve bu nedenler Ingilizce bas harflerine gore kisaltilarak “4 T olarak ifade
edilmektedir (Watkins ve Stem, 2020). Uterus atonisi, dogum sonu kanamanin en yaygin
gorillen nedenidir ve erken donemde myometriyumun yetersiz kontraktilitesinden
kaynaklanmaktadir (ACOG, 2017). Bunun yaninda g¢ogul gebelikler, polihidroamnios,
preeklampsi, iri fetilis ve fetal makrozomi sonucunda da uterin atoni siklikla gelisebilmektedir
(Wetta vd., 2013). Ayrica miidahaleli, hizli ya da uzun siiren dogumlar da uterus kaslarinin
yorulmasina neden olarak yetersiz kontranksiyonlar sonucu atoniye yol agmaktadir (Benson,
2019).

Uterin atoni sonrasinda dogum sonu kanamanmn en sik nedenlerinden biri de
travmalardir. Bu durum, perine ve servikste meydana gelen laserasyonlar, epizyotomi,
genigleyen hematomlar veya uterus riiptiirii ile kendini gostermektedir (ACOG, 2017). Dogum
sonu kanamanin nedenleri arasinda yer alan trombin olusum siirecindeki bozukluklar, dogustan
ya da edinsel koagiilapati sorunlar1 arasinda yer almakta ve bu nedenle lohusanin pihtilagsma
durumunu degerlendirmek, anormal durumlarin teshisi ve zamaninda gerekli miidahalelerin
yapilmasi i¢in 6nem tasimaktadir (ACOG, 2017; Fiskin ve Oskay, 2015). Von Willebrand
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hastalig1, trombositopeni gibi diger pihtilagsma bozukluklar1 ve antikoagiilan tedavisi de dogum
sonu kanama ile iliskilendirilmektedir (Oyelese ve Ananth, 2010). Bir diger kanama nedeni ise
plasenta ve amniyotik, koryonik membranlarin uterus boslugunda kalmasi durumudur. Boyle
durumlarda manuel yontemlerle veya ultrasonografi esliginde icerde kalan parcalarin teshis
edilip ¢ikarilmasi gerekmektedir (ACOG, 2017).

Dogum sonu kanamanin 6nlenmesinde, dogumun {igiincii evresinin aktif yonetimi giiclii
onerilerle desteklenmektedir. Aktif yonetim kapsaminda; uterotoniklerin kullanimi, uterus
masaj1 ve kontrollii kord traksiyonu uygulanmaktadir (Hamlaci vd., 2017). Uterotonik ajanlar
olarak; oksitosin, prostaglandinler (F2a ve E1), metilergonovin, traneksamik asit (TXA) ve
karbetosin kullanilmaktadir. Dogum sonu kanamanin yonetiminde uteretonik ajanlardan ilk
olarak oksitosin kullanimi, oksitosinin olmadiginda birey i¢in en uygun uterotonik ajanin
belirlenerek kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Simpson, 2018). Diisiik riskli vajinal
dogumlar i¢in oksitosinin intramiiskiiler olarak 10 iinite, intravendz bolus olarak 5-10 {inite,
intravendz infiizyon olarak ise 1000 ml’ mai i¢inde 20-40 {inite (saatte 250 ml) kullanilmas1
onerilmektedir. Dogum sonu kanamanin 6nlenmesi i¢in, aktif yonetim kapsaminda plasenta
dogduktan sonra uterusa yapilan masaj ile uterusun kontrakte olmasi amacglanmaktadir
(Hofmeyr vd., 2013). Masajin lokal prostaglandin salinimini uyarma yolu ile uterusun kontrakte
olmasini sagladig1 ve kanamay1 azalttig1 diisiiniilmektedir. Bu uygulamanin, oksitosinden daha
az etkili oldugu ve uterusun kontrakte olmadigi ya da yetersiz kontrakte oldugu durumda
uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir (Abdel-Aleem vd., 2010).

Kontrollii kord traksiyonunda, plasentanin klinik olarak ayrilma belirtilerinin
gozlenmesi, uterusun kontraksiyonu sirasinda yapilmasi ve inversiyonu Onlemek i¢in
traksiyonla es zamanli olarak Brandt Andrews manevrasi ile abdominal olarak ters yonde
kuvvet uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Hamlac1 vd., 2017). Bu uygulamay1 egitim
almis uzman Kkisilerin yapmasi olduk¢a onemlidir (Hofmeyr vd, 2015). Son zamanlarda,
yenidogan sagligima olumlu etkilerinden dolay1 gecikmis kordon klempleme (dogumdan
yaklasik iki ila li¢ dakika kordon Klemplemesinin ertelenmesi)(Hamlaci vd., 2017; Hofmeyr
vd., 2015), oksitosin salinimini uyarmak i¢in bebegi memeye yatirmak, ten tene temas saglamak
ve bebegin etkin emzirilmesinin dogum sonu kanamanin onlenmesine yardimci olabilecegi
belirtilmektedir (Erickson vd., 2019). Bunlarin yaninda tibbi tedaviye yanit vermeyen uterus
atonisinde uterin balon tamponad (Suarez vd., 2020) ve nonpndmatik antisok giysinin
konservatif tedavi kapsaminda uygulanmasinin etkili olabilecegi belirtilmektedir (Pileggi-
Castro vd., 2015). Inat¢1 dogum sonu kanamalarda ise; internal iliak arter ligasyonu, uterin arter
embolizasyonu, kompresyon siiturlar1 ve histekrektominin diigiiniilebilecek diger secenekler
oldugu bildirilmektedir (Simpson, 2018).

Dogum Sonu Depresyon

Dogum sonu donemde ortaya ¢ikan major depresyon bozuklugu dogum sonu depresyon olarak
tanimlanmaktadir. Dogum sonu siirecte yaygin olarak goériilmekte olup, insidansinin yaklasik
%15-20 arasinda oldugu belirtilmektedir (Guille vd., 2013). Dogum sonu depresyon, American
Psychiatric Association tarafindan yazilan The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV-DSM 1V kitabinda major depresyonun bir alt dali olarak siniflandirilirken
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(American Psychiatric Association, 1994), The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders V-DSM V ile peripartum baslangigli Major Depresif Bozukluk olarak
smiflandirilmistir (American Psychiatric Association, 2013; Payne ve Maguire, 2019). DSM
V’te belirtilen peripartum baslangighh dogum sonu depresyonun gebelik sirasinda veya
dogumdan sonraki ilk dort hafta i¢inde ortaya ¢ikmasi gerektigi belirtilmektedir (Poyatos-Leon
vd., 2017). Dogum sonu depresyonun baslangi¢ zamani ile ilgili degisik tanimlamalar mevcut
olup bu siirenin alt1 ay kadar olabilecegi de belirtilmektedir (Payne ve Maguire, 2019).

Dogum sonu depresyonun risk faktorlerine bakildiginda, gebelik sirasinda veya
oncesinde yasanan depresyon, anksiyete, stresli yasam olaylari, zayif sosyal destek, evlilikte
yasanan catismalar, diisiik sosyoekonomik diizey, cinsel istismar, planlanmamis gebelik,
kadinin annesi ile olan zayif iliskisi ve gen¢ anne yasinin yer aldigi goriilmektedir (Poyatos-
Leon vd., 2017; Werner vd., 2015). Bunlarin yaninda hormon yoksunlugu teorisine goére
Ostrodiol ve progesteron seviyelerinde dogum sonrasi siiregte azalma olmasmin dogum sonu
depresyona neden olabilecegi belirtilmektedir (O'Hara ve McCabe, 2013).

Dogum sonu depresyonun tiim aile bireyleri iizerinde olumsuz etkileri olup, evlilikte
sorunlar, sosyal yasamda ve iliskilerde bozulmalar, anne bebek etkilesiminin bozulmasi ve 6z
bakimda yetersizlikler gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Tedavi
edilmedigi takdirde kronik bir hal aldig1 i¢in dogum sonu depresyonun tani ve tedavisi dogum
sonu siirecte olduk¢a Onemlidir (Werner vd., 2015). Dogum sonu siirecte kadmnin saglik
durumunun degerlendirilmesi, dogum sonu depresyona iligskin belirti ve bulgularin incelenmesi,
fiziksel ve ruhsal rahatliginin saglanmasi, annelik roliine gegisinin desteklenmesi ve dogum
sonu doneme iliskin duygularinin incelenmesi 6nemli hemsirelik girisimlerindendir (Kogak ve
Biiytikkayaci, 2016).

Dogum Sonu Enfeksiyon
Dogum sonu enfeksiyon, dogumdan sonraki ilk 24 saat disinda, dogum sonras1 ilk 10 giin i¢cinde
atesin en az iki kez 38 °C'nin iizerinde olmasi durumudur (Oskay ve Avci, 2019). Bunun
yaninda dogum sonu enfeksiyonun dogumdan sonra alt1 hafta i¢inde de ortaya ¢ikabilecegi de
bildirilmektedir (Ahnfeldt-Mollerup vd., 2012). Genellikle enfeksiyonlar, dogum ve kiirtaj
stirecinde meydana gelen fizyolojik veya iyatrojenik travmadan kaynaklanmaktadir (Boushra
ve Rahman, 2020). En sik goriilen enfeksiyonlar arasinda endometritis, iriner sistem
enfeksiyonlart ve mastit yar almaktadir (Toprak vd., 2017). Sezaryen dogumlarin vajinal
dogumlara gore dogum sonu enfeksiyon riskini 5-20 kat artirdigi belirtilmektedir (Rwabizi vd.,
2016). Bunun yaninda obezite, diyabet, hipertansiyon, 6nceden var olan cinsel yolla bulasan
enfeksiyon varligi, immun yetersizlik, erken membran riiptiirli, miidahaleli vajinal dogum, sik
vajinal muayene yapilmasi, intrauterin fetal izlem, plasentanin manuel olarak ¢ikartilmasi,
epizyotomi, perineal laserasyonlar, plasenta parcalarinin icerde kalmasi, iiriner kateterizasyon,
dogum sonu kanama, erken ve sik araliklarla yapilan dogumlarin dogum sonu enfeksiyon
riskini artirdig1 bildirilmektedir (Boushra ve Rahman, 2020).

Dogum sonu enfeksiyon yonetiminde kanit temelli yaklasimlar kapsaminda, 38
derecenin tizerindeki ateste 4-6 saate bir viicut 1s1sinin dl¢iilmesi, yapilan ikinci 6l¢iimde de 38
derecenin lizerinde ates olmasi ve enfeksiyonla ilgili diger belirtilerin varliginda ileri
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degerlendirmenin yapilmasi onerilmektedir (Bilgin ve DC, 2010). Dogum sonu enfeksiyonlarin
mikrobiyolojik nedenleri incelenerek antibiyotik se¢imi tedavinin temel noktasini
olusturmaktadir. Ozellikle ileri durumda olan enfeksiyonlarda baslangigta genis bir
antimikrobiyal etki yelpazesine sahip olan antibiyotigin se¢ilmesi ve kiiltiirlerden ya da patoloji
orneklerinden daha fazla bilgi elde edildikge etki genisli§inin daraltilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Boushra ve Rahman, 2020). Riskli bireylerde sezaryen dogumlardan 30-60
dakika once profilaktik antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir (Toprak vd., 2017). Bu siiregte
kadinin emzirme durumu degerlendirilmeli ve emzirmeye giivenle devam etmesini saglayacak
antibiyotiklerin se¢imi i¢in 6zen gosterilmelidir. Memelerde olusabilecek enfeksiyonu 6nlemek
amaciyla da memelerini sadece su ile yikamasi ve kuru tutmasmin 6nemi anlatilmalidir
(Boushra ve Rahman, 2020). Bunlarin yaninda kadina perineyi dnden arkaya dogru temizlemesi
gerektigi anlatilarak, fekal kontaminasyonun 6niine geg¢ilmelidir. Ped degisimini sik araliklarla
yapmasi, ped degisimi Oncesi ve sonrasinda ellerini yikamasi ve pedin perineye temas edecek
boliimiine dokunmamasi gerektigi aktariimalidir.

Dogum Sonu Déonemde Emzirme Sorunlari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
dogumdan sonra ilk alt1 ay bebeklerin yalnizca anne siitiiyle, 6. aydan sonra uygun besinlerle
beraber emzirmenin 2 yas ve sonrasina kadar devam etmesini 6nermektedirler (UNICEF, 2020;
WHO, 2016). Ancak emzirme sonuglar1 incelendiginde diinyada oldugu gibi iilkemizde de
istenilen diizeyde degildir (Gonenli vd., 2019). Nedenleri incelendiginde lohusalarin yaklagik
%70’inin emzirme sorunu yasadig1 belirtilmektedir (Brown vd., 2016). Bunlar; bilgi eksikligi,
meme dolgunlugu, agrili meme basi, mastitis, meme basinda enfeksiyon varligi, meme apsesi,
yetersiz siit iiretimi, annenin yetersiz beslenmesi ve yanlis emzirme teknikleri kaynakli
olabilmektedir (Yazici vd., 2020).

Dogum sonrasi emzirme oranlarinin istenilen diizeye ulasabilmesi i¢in bu sorunlarin
giderilmesi gerekmektedir. Emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriilmesi, desteklenmesi, gereken
egitimlerin dogum Oncesi donemde baslanarak verilmesi ve olusan meme sorunlariin erken
donemde tespit edilip tedavisinin saglanmasinda ebe/hemsirelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir (Durmus ve Giirkan, 2020). Genellikle bebegin memeye uygunsuz yerlesiminden
kaynaklanan meme bas1 agrisi i¢in dogru emzirme tekniginin kazandirilmasi, giinde bir kez
banyo yapilmasi, emzirme sonrast meme ucunun siitle nemlendirilmesi nerilmektedir (Boran,
2020). Bebegi sik araliklarla emzirmek, memelerin tam bosaltilmasini saglamak, emzirmeden
sonra memeye 1lik pansuman ve masaj yaparak siit akiminin artirilabilecegi belirtilmektedir (P.
Berens ve Brodribb, 2016). Lohusalara meme bakimi hakkinda bilgi verilmeli, memenin kuru
ve temiz tutulmasi gerektiginin dnemi anlatilmalidir. Meme baginin suyla temizlenmesi ve hava
ile kurumaya birakilmasi diginda meme agris1 ve catlamasimi Onleyecek {riinlerin rutin
kullanimimi destekleyecek ilgili yeterli kanit yoktur (Fahey, 2017). Bunlarin yaninda dogum
sonrasi slirecte emzirme oranlarinin artirilmasinda ten tene temasin 6nemi vurgulanmaktadir.
Bu kapsamda saglik profesyonellerinin dogum sonras1 miimkiin olan en erken siirecte anne ve
bebegi bir araya getirerek ten tene temas saglamasi ve emzirmeyi baslatmasinin emzirme
oranlarinin artmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir (Guala vd., 2017).
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Dogum Sonu Dénemde Cinsellik ile Ilgili Sorunlar

Cinsel saglik, bireyin cinsel yasaminin onemli bir pargast olup, cinsellige iliskin fiziksel,
zihinsel ve sosyal refah durumunu yansitmaktadir. Cinsel saglikta goriilen problemler birey, es,
aile ve hatta toplum iizerinde 6nemli sorun yaratabilmektedir (Bekmezci ve Meram, 2020).
Kadin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan gebelik ve dogum sonu donem cinsel iglevde
degisiklige neden olabilecek biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikleri beraberinde
getirmektedir. Kadin viicudunda meydana gelen degisime baghi kadinin benlik algisi
degismekte, uykusuzluk, gerginlik ve cinsel iliskide isteksizlige neden olabilmektedir (Gutzeit
vd., 2020). Ayrica bu siiregte fiziksel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerde cinsel islevi
etkileyebilmektedir (Hamlac1 vd., 2017). Bunlarin yaninda dogum sekli, ileri anne yasi, sik ya
da fazla dogum sayis1 ve emzirme dogum sonu siirecte cinsel islev {izerine olumsuz etki
olusturabilmektedir (Handelzalts vd., 2018). Bu faktorlere bagli olarak dogum sonu donemde
cinsel iliskinin baglangic1 kadinlar arasinda farklilik gostermekte ve ortalama olarak cinsel
iligskinin en erken 6-7. haftalarda basladigi bildirilmektedir (Baskaya vd., 2018; Handelzalts vd.
2018). Onemli nokta, epizyotomi iyilesinceye ve losia bitinceye kadar cinsel iliskinin
ertelenmesi gerektigidir (Taskin ve Akan, 2020).

Dogum sonras1 donemde cinsel sorunlarin dnlenmesi i¢in gerekli bakimin dogum oncesi
donemde baglaylp dogum sonrasi siirece kadar devam etmesi gerekmektedir. Gebelik
doneminde risk yoniinden tiim kadinlarin risk degerlendirmesi yapilmali, dogum sirasinda
gereksiz perineal miidahalelerden kacinilmali, epizyotomi rutin olarak kullanilmamali, anal
sfinkter laserasyonlardan korunmali, taburculuk oncesi perineal agri, disparoni ve dogum
sonrasi cinsel aktivite baslangici hakkinda kadinlara egitim verilmelidir (Leeman ve Rogers,
2012). Calismalarda gebelik doneminde yapilan pelvik taban egzersizlerinin dogum sonrasi
dénemde cinsel islevi iyilestirmede etkili oldugunu bildirmektedir (Hadizadeh-Talasaz vd.,
2019; Sobhgol vd., 2019). Dogum sonu dénemde hormonal degisimler nedeniyle ortaya ¢ikan
vajinal kuruluk icin ise steril, kokusuz ve suda ¢oziinebilen kayganlastiricilarin kullanimi ile
cinsel iliski sirasinda ortaya ¢ikan agrinin dnlenebilecegi bildirilmektedir (Baskaya vd., 2018).
Ayrica ebe/hemsirelerin bu siiregte cinsel iliskinin baslama zamani, aile planlamasi ve
kontraseptif kullanimi1 hakkinda kadina gerekli bilgileri saglamalar1 son derece onemlidir
(Paladine vd., 2019).

Dogum Sonu Donemde Hemsirelik Yaklasimi

Dogum sonu donemde kadin, fizyolojik degisimler, yeni roller ve ebeveynlige gecis siireci
nedeniyle 6nemli psikolojik ve sosyal degisiklikler yasamaktadir (Giileg vd., 2014). Annelerin
dogum sonu siirece uyum saglamasi i¢in verilen bakimda hemsireler anahtar rol oynamaktadir
(Capik vd., 2014). Dogum sonu donemde annenin oldukga basit sorunlarin ¢oziimiinde bile
yardima ihtiyag duyabilmesi, bu donemde hemsirelik bakiminin gerekliligini ortaya
koymaktadir (Simsek ve Esencan, 2017). Hemsireler, tiim siire¢lerde oldugu gibi dogum sonu
donemde uygulayacaklar1 profesyonel ve biitiincilil bir yaklasim ile kadinlara ileri diizey
hemsirelik bakimi sunmalidirlar (Meran ve Sahin, 2014). Dogum sonu dénemde hemsireler
anne ve bebegin izlemi ve degerlendirmesini saglamali, degerlendirme sonucunda anne ve
bebegin bakim gereksinimi planlanmali, sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik anneye ve
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ailesine kisisel gereksinimlerine uygun egitim vermelidirler (Beydag, 2007). Ayni zamanda
verilen hemsirelik bakiminin anne bebek etkilesimi, ¢ocuk gelisimi ve ¢iftlerin evlilik
yasantilarina uyumlarinin kolaylastirilmasinda etkili olacagi belirtilmektedir (Giileg vd., 2014).
Nitekim yapilan ¢alismalarda, etkin hemsirelik bakimi verilen lohusalarin aldiklari bakim
hizmetlerinden yiiksek oranda (%88-90) memnun olduklar1 belirtilmektedir (Giirciioglu ve
Vural, 2017; Karabulutlu ve Yavuz, 2019). Bu baglamda saglik hizmeti sunumunda ekip
anlayis1 i¢cinde sunulan hemsirelik hizmetlerinin dogum sonu siiregte sagladig1 yararlar goz
oniline alindiginda uygulanacak hemsirelik bakiminin olduk¢a 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

SONUC

Dogum sonu dénemde kadinlarda sik goriilen sorunlar ve bu sorunlara yaklasimlar giincel
kanitlar ¢ercevesinde Ozetlenmistir. Dogum sonu donemde anne ve yenidogan sagliginin
yiikseltilebilmesi amaciyla, bu donemde goriilebilecek sorunlar agisindan risk
degerlendirmesinin yapilmasi, teshis ve tedaviye yonelik gilincel yaklagimlarin saglik
personelleri tarafindan kullanilmasi verilen bakimin kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
kapsamda saglik profesyonellerinin kanit diizeyi yiiksek giincel ¢calismalari takip etmesi, hizmet
ici egitimlere katilmas1 ve daha fazla aragtirma yaparak saglik bakim kalitesini gelistirmeleri
Onerilmektedir.
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