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Derleme (Review)

Adaptation of Individuals with Special Conditions to Postpartum Period and 
Responsibilities of Midwives

Özel Durumlara Sahip Ebeveynlerin Doğum Sonu Döneme Uyumları ve 
Ebelerin Sorumlulukları
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Abstract
Fostpartum period is a very important process for parents and babies. Especially parents with special conditions (disability, 
infertility, abnormal infant, unintended pregnancy, multiple pregnancy) have difficulty in adapting to the postnatal period. 
While adaptation of disabled parents to postpartum period may be prolonged, postpartum depression may be observed in 
infertile parents in postpartum period and parents with an abnormal infant may experience post-traumatic stress. Parents 
who have babies as a result of unintended pregnancy; reactions just like anger, frustration, not wanting the baby can be 
seen, postpartum psychological and social support are needed in multiple pregnancies. This review was prepared to raise an 
awareness for midwives and nurses about the adaptation processes of the parents with special conditions.
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Özet
Doğum sonrası dönem; ebeveynler ve bebekler için çok önemli bir süreçtir. Özellikle özel durumlara sahip ebeveynler 
(engellilik, infertilite, anomalili bebeği olan, istenmeyen gebelik, çoğul gebelik) doğum sonrası döneme adaptasyon 
sağlamakta zorlanmaktadır. Engelli ebeveynlerin doğum sonu döneme uyumları uzayabilirken, infertil ebeveynlerde doğum 
sonu dönemde postpartum depresyon görülebilmekte ve anomalili bir bebeğe sahip olan ebeveynlerde post-travmatik stres 
yaşayabilmektedir. İstenmeyen gebelik sonucu bebek sahibi olan ebeveynlerde öfke, hayal kırıklığı, bebeği istememe gibi 
tepkiler görülebilmekte, çoğul gebeliklerde doğum sonrası psikolojik ve sosyal desteğe ihtiyaç duyulmaktadır. Bu derleme 
özel durumlara sahip ebeveynlerin doğum sonrası döneme adaptasyon süreçleri ile ilgili ebe ve hemşirelere farkındalık 
kazandırmak amacıyla hazırlanmıştır.
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GİRİŞ

Doğum sonrası dönem fiziksel, sosyal ve emosyonel değişik-
liklerin görüldüğü bir süreçtir. Bu süreç plasentanın doğu-
mundan sonra başlayıp altı hafta kadar devam etmekle bir-
likte yaşanan bazı sorunlar nedeniyle bir yıldan daha uzun 
sürebilmektedir (1,2).

Doğum sonu dönem, ebeveynlerin bebek bakımı ver-
mesi, bebek için güvenli çevre oluşturması, bebekle iletişim 
kurması, yeni rolleri öğrenmesi, aile duyarlılığını geliştirmesi 
ve bebekle ilgili problemlerle baş etmesi gereken bir süreçtir. 
Bu süreç, aile için çok olumlu, doyum sağlanılan, aile bağla-
rının güçlendiği bir dönem olabildiği gibi, kriz yaşanılan bir 
dönemde olabilir (3,4).

Doğum sonu döneme uyum, ebeveynlerin mutluluğu ve 
bebeğin iyilik hali için önemlidir. Ebe ve hemşirelerin doğum 
sonu dönemde verdikleri destek ebeveynlik rolüne yönel-
mesini olumlu yönde etkilemekte, ebeveyn-bebek ilişkisini 
güçlendirmektedir (3,4). Bu derleme özel durumlara sahip 
ebeveynlerin doğum sonu dönemde uyumlarını irdelemek 
ve bu süreç hakkında sağlık profesyonellerine farkındalık ka-
zandırmak amacıyla hazırlanmıştır.

Engelli ebeveynlerin doğum sonu döneme uyumları

Dünya nüfusunun 1 milyardan fazlasının engelli birey ol-
duğu tahmin edilmekte ve engelli bireylerin sayıları giderek 
artmaktadır (5). Engelli bireylerde sağlıklı bireyler gibi ebe-
veyn olma hakkına sahiptirler. Birleşmiş Milletler engellileri 
hakları sözleşmesinin 23. maddesinde “Hane ve Aile Haya-
tına Saygı” hakkı düzenlenmiştir. Buna göre; engelli birey-
ler, aileleri ile özgürce yaşama hakkına sahiptirler. Bu hakta 
“engelli olmayan aile fertleriyle aynı şartlar altında kullanılır” 
hükmü yer almaktadır (6).

Bireyin fiziksel işlevlerindeki bozukluk ve bunların hare-
ket yeteneğinde yarattığı eksiklik ve güçlük nedeniyle toplu-
mun geniş bir bölümünde engeli bireylerin ebeveyn olmaları 
uygun görülmemektedir. Çünkü bireyin fiziksel işlevindeki 
bozukluğa ek olarak gebeliğin sağlık sorunlarını artıracağı ve 
doğum sonrası dönemde bireyin kendisine ve bebeğine iyi 
bir bakım sağlayamayacağına inanılmaktadır (7,8). Fiziksel 
engeli olmasına rağmen, ebeveyn olmak ve çocuk yetiştir-
mek isteyen kadın sayısının artmakta olduğu, hatta dünya 
nüfusundaki engellilerin üçte birinin 18 yaşının altındaki ço-
cuklara ebeveynlik yapmakta olduğu görülmektedir (7).

Ebe ve hemşireler, gebelik planlayan engelli ebeveynleri 
gebelik öncesinde genel sağlık kontrolünden geçmeleri ko-
nusunda bilgilendirmelidir. Sağlık durumlarını değerlen-
dirilirken olası riskleri saptanmalı, danışmanlık ve bakım 
sağlanmalıdır (7). Özellikle kalıtsal engeli (spinal musküler 
atrofi, muskuler distrofi) olan bireylere gebelik planlamadan 
önce genetik danışmanlık verilmelidir (7). Ayrıca zihinsel en-
geli olan bireylerin sağlık hizmetlerinden yararlanması sağ-
lanmalı ve gerekli aile planlaması danışmanlığının verilmesi 
gerekmektedir (9). Engelli bireyler antenetal sağlık hizmet-
lerinden faydalanması konusunda teşvik edilmelidirler. Tüm 

gebe kadınların en az doğum öncesi 4 kez nitelikli antenetal 
bakım alması gerekmektedir (10). Engelli kadınların ise ge-
belikleri boyunca daha sık antenatal bakım almaları gereke-
bilir (7). Ebe ve hemşireler bu kontrollerde, kadının engeli ile 
ilgili sorunlar ve kadının gebeliğine bağlı değişiklikler, kadın 
ve fetüsün sağlık durumunu, engelliliği nedeniyle kullandığı 
ilaçların durumunu değerlendirmelidir (7). Engelli bireylerin 
gebelikte sık görülen sağlık sorunları (idrar yolu enfeksiyon-
ları, ödem, cilt sorunları, konstipasyon, pıhtılaşma sorunları, 
solunum sıkıntısı, düşme riski gibi) değerlendirilmeli ve bi-
reyler bu sağlık sorunları konusunda bilgilendirilmelidirler.

Ayrıca, engelli kadınların sağlıklı bireylere göre tıbbi 
komplikasyonlar ve olumsuz doğum sonuçları açısından ge-
belik sırasında büyük risk altında olduğu görülmektedir (11). 
Yapılan araştırmalar engelli gebelerin, engelli olmayan gebe-
lere kıyasla, gebelik sırasında sigara içmelerinin neredeyse 
iki kat fazla olduğu ve engelli gebelerin gebelik öncesinde, 
sırasında ve sonrasında sıklıkla depresyon yaşadıklarını gös-
termektedir (12). Ebe ve hemşireler antenetal bakımın ta-
kiplerini nitelikli bir şekilde yapmalı, anne ve bebek için risk 
faktörlerini değerlendirmelidir (13).

Engelli bireyler sağlık sisteminde fiziksel erişilebilirliğe 
daha fazla odaklandıklarını, tıbbi, sosyal ve politik destekle-
rin azlığını bildirmişlerdir (13,14). Bu süreçte ebe ve hemşi-
reler engelli bireylerin fiziksel engelinden çok neler yapabile-
ceğine odaklanmalıdır (15).

Engelli bireyler antepartum, intrapartum ve postpartum 
dönemde birçok sağlık sorunuyla karşı karşıya kalabilmek-
tedirler. Engelli kadınların doğuma ilişkin korku ve endi-
şelerinin yanı sıra engellerinden kaynaklanan endişeleri de 
bulunmaktadır. Yapılan araştırmalarda kadınların doğum 
şekli konusunda fikirlerinin alınmadığı sezaryen doğum 
tercih edildiği görülmektedir (14,16). Ebe ve hemşireler ai-
leleri kadının genel sağlık durumu, kadının fiziksel engeline 
ve bebeğin sağlık durumuna göre doğumun şekline karar ve-
rileceği konusunda bilgilendirmelidir. Örneğin gebenin kal-
ça, omurgasında ve dizinde ciddi düzeyde hareket kısıtlılığı, 
akondroplazi (cücelik) gibi boy kısalığının sezaryen kompli-
kasyonu olduğu konusunda engelli gebeler bilgilendirilmeli-
dir (16).

Doğum ve doğum sırasındaki anestezi şekli sağlıklı bi-
reylerde olduğu gibidir. Ancak multipl sklerozlu kadınlarda 
ve spinal kord yaralanmasında genel anestezi önerilmektedir 
(16). Ebe ve hemşireler intrapartum bakımını ve takiplerini 
nitelikli bir şekilde yapmalı ve anne ve bebek için risk faktör-
lerini değerlendirmelidir. Engelli bireylerinde olumlu doğum 
deneyimi yaşamalarını sağlamalıdırlar (16).

Postpartum dönemde olası komplikasyonların önlenmesi 
ve sağlık durumunun değerlendirilmesi için engelli kadının 
hastanede biraz daha uzun kalması gerekebilir. Ayrıca post-
partum dönemde engelli anne üreme organlarında oluşan 
enfeksiyon belirtilerini hissetmeyebilir. Bu nedenle epizyoto-
mi ve üreme organlarının durumu kontrol edilmelidir. Gebe-
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liğe bağlı gelişen fiziksel değişikliklerin gebelik öncesi duru-
muna geri dönmesi amacıyla fizik tedavi uzmanından egzer-
siz programı için konsültasyon alınmalıdır. Taburcu olduk-
tan sonra sosyal hizmetler tarafından evde bakım imkanının 
olup olmadığı araştırılmalıdır. Kadınların doğum sonrasında 
yaşadığı tüm fiziksel sorunlar doktora rapor edilmelidir (16).

Postpartum dönemde engelli ebeveynlerin kendine ve 
bebeğe nasıl bakacağı konusunda endişeleri olabilir. Engelli 
ebeveynler bebeklerine bakım sağlama konusunda bireysel-
leştirilmiş prenatal (doğum öncesi) eğitim almalıdırlar (17). 
Prenatal eğitimlerde engelli bireylerin fiziksel özelliklerine 
göre emzirme eğitimi verilmelidir. Eğer anne kol ve üst göv-
desini sınırlı kullanabiliyorsa birçok kadının kullandığı gibi 
yan yatar pozisyonda iken bebeğin sırtını bir yastıkla des-
tekleyerek kolaylıkla emzirebilir. Engelli ebeveynler bebeği 
tutma ve pozisyon vermek için diğerlerinden yardım alabilir 
veya yardımcı bazı adaptif araçlar kullanılabilirler (örneğin 
emzirme askıları). Engelli bireylerin sağlık sorunları nede-
niyle kullandığı ilaçların emzirmeye kontrendike olduğu du-
rumunda emzirme bırakılmalı ve bu konu hakkında ebevey-
nler bilgilendirilmelidir (16,7).

Ayrıca postpartum dönemde ev ziyaretlerinde fiziksel or-
tam değerlendirilmedir. Ebeveynler bebeklerine rahat erişi-
lebiliyor olmalıdır. Yandan açılabilen beşikler, alçak dolaplar, 
tekerlekli sandalyenin yanına eklenebilen bebek arabası, an-
nenin bebek bakımı konusunda bağımsız olmasına yardımcı 
olacaktır. Bebek bakımı ve öz bakım konusunda kullanıla-
bilecek yardımcı cihazların değerlendirilmesi, evde yapıla-
bilecek değişiklikler ebeveynlerin bebeğine kolayca bakım 
vermesinde yararlı olabilir (7,17).

Tüm engelli bireyler yüksek kaliteli ebeveynlik hizme-
tine erişim hakkına sahip olsalar da, engelli bireylerin yarı-
sının sağlık hizmetlerinden yararlanamadığı görülmektedir 
(18). Ebe ve hemşirelerin engelli ebeveynleri antepartum, 
intrapartum ve postpartum dönemde sağlık hizmetlerinden 
yaralanmalarını sağlamalıdır. Antepartum, intrapartum ve 
postpartum dönemde gerekli bakımın sağlanması, gerekli 
bilgilendirmelerin yapılması ve engelli bireylerin olumlu bir 
ebeveynlik deneyimi yaşamalarını sağlamak ebe ve hemşire-
ler sorumluluğudur.

İnfertilitede ebeveynlerin doğum sonrası yeni hayata 
uyumu

Dünya genelinde 48.5 milyon çiftin, gelişmekte olan ül-
kelerdeki dört çiftten birinin ve Türkiye’de üreme çağındaki 
çiftlerin <%22.7 infertil olduğu tahmin edilmektedir (19,20).

İnfertilite, çiftlerin sosyal yaşamlarını, duygusal durum-
larını, evlilik ilişkilerini, cinsel yaşamlarını, gelecekle ilgili 
planlarını, benlik saygılarını ve beden imgelerini etkileyen 
karmaşık bir yaşam krizi olarak tanımlanmaktadır (1). Ay-
rıca araştırmalar infertil çiftlerde yalnızlık, duygusal sıkıntı, 
depresyon, anksiyete, kontrol kaybı ve evlilik sorunları oldu-
ğunu göstermektedir (21,22).

Uzun süre tedavi sonrası gebe kalındıktan sonra infertil 
çiftlerde duygusal ve psikolojik yönden önemli ölçüde tü-
kenmişlik görülmektedir. Bu problemler  infertilite  tedavisi 
ilerledikçe daha belirgin hale gelmektedir (21). Ayrıca infer-
til çiftler; gebelik oluşması ile tüm zorlukları yenerek başarılı 
olduklarını ve bunun sonucu kendilerini güçlü hissettiklerini 
bildirmişlerdir (23). Uzun zamandır arzuyla bekledikleri ge-
belik için yorgun düşmüş olabilir, bu yorgunluk mutluluk-
larını ve sağlıklarını olumsuz yönde etkileyerek depresyon 
yaşamalarına sebep olabilmektedir (23).

Uzun süre infertilite tedavisi sonucu bağımlı hale gelen 
kadınların doğum sonu döneme uyum sağlamada daha fazla 
güçlük çektiği ve daha fazla depresif belirtilere sahip olduğu 
görülmektedir. İnfertiliteden gebeliğe geçiş yapma zorluğu, 
doğum sonu döneme uyumunun azalmasına ve postpar-
tum depresyon belirtilerinin daha fazla görülmesine sebeb 
olabilmektedir. İnfertil çiftlerin tedavi süresince yaşadıkları; 
tekrarlayan gebelik kayıpları, doğum sonu dönemde ank-
siyete, bebeği kaybetme korkusu gibi sorunlarla karşımıza 
çıkmaktadır (24). İnfertil ebeveynlerin doğum sonu döneme 
uyumlarında ve ebeveynlik rolünü öğrenme sürecinde; fizik-
sel yorgunluk, uykusuzluk, maddi sıkıntılar, sosyal izolasyon 
oluşmaktadır (25,26).

Ebe ve hemşireler, doğum sonu dönemde gelişebilecek 
risk (postpartum depresyon ve kriz durumları) altında ola-
bilecek kadınların belirlenmesinde kritik rol oynamaktadır. 
Ebeveynlerle kurulacak iyileştirici bakım ilişkisi, onların 
kaygılarını yönetmelerine ve bebeklerinin gelişimine ha-
zırlanmalarına yardımcı olmalı, ebeveynlerin çocuk bakı-
mına katılmaya isteklilikleri ve yeterlilikleri tüm yönleriyle 
değerlendirilmeli ve emzirme konusunda desteklenmelidir 
(25,27,28). Bununla birlikte, infertil bireylerin gebelik, int-
rapartum, postpartum döneme yönelik bilgilendirmeleri ge-
rekmektedir (25).

Anomalili bebeği olan ebeveynlerin doğum sonrası 
yeni hayata uyumu

Ebeveynlerin çoğu, sağlıklı bir çocuğa sahip olacakla-
rını düşünerek gebelik planlar, ancak gebeliklerin yaklaşık 
%3’ünde ölümcül veya yaşamı sınırlayan bir anormallik var-
dır (26).

İntrapartum dönemde gebeliğin 20. haftasında detaylı bir 
inceleme yapılarak fetüse ait pek çok anomali saptanabilir. 
İkinci düzey ya da anomali tarama olarak adlandırılan bu 
inceleme fetuste; hidrosefali, spina bifida, diyafram, iki par-
mak darlık gibi anomaliler saptanabilir. Ayrıca daha gelişmiş 
cihazlar yardımıyla yarık damak, yarık dudak, doğumsal kalp 
anomalileri tespit edilebilir. Bu gibi anomalilerin tespitinde; 
amniyosentez, koryon villus biyopsisi, göbek kordonundan 
kan örneği alınması ve anne karnındaki fetüse uygulanan 
benzer girişimler ultrasonografi yardımıyla yapılır (7). Aynı 
zamanda iki taraflı böbrek yokluğu, oligohidramniyoz, ak-
ciğer hipoplazisi, ekstremite anomalileri ve tipik yüz görü-
nümü ile karakterize nadir görülen hastalıklarda etkili bir 
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genetik danışmanlık hizmeti verilmesi benzer hastalıkların 
önlenmesinde bir çözüm olabilmektedir (30).

İntrapartum dönemde gebelikte anomali tespitinden son-
ra; gebelik haftası, anomali türü, şiddeti, din ve sosyo-ekono-
mik durum vb. birçok değişkenler ebeveynlerin gebeliklerine 
devam etme veya sonlandırma kararlarıyla ilişkilendirilmiş-
tir (31).

Tüm ebeveynlerin gebelik haberini aldıktan sonraki bek-
lentileri sağlıklı bir çocuk yönündedir. Anomali bir bebeğe 
sahip olmak ebeveynlerin hayallerinin yıkılmasına neden 
olur. Ebeveynler anomalili bir bebek ile özel yaşamlarında, 
sosyal çevrelerinde, beklentilerinde, planlarında, iş yaşamla-
rında, aile işlevlerinde değişiklikler ile karşı karşıya kalır (32).

Doğum sonrası anne ve bebek arasında bağlanmanın ol-
duğu çok önemli bir dönemdir. Şiddetli bir doğuştan anoma-
li tanısı ebeveynlerin karşılaştığı travmatik bir olaydır. Ebe-
veynlerin sağlıklı bir bebeğe sağladığı uyum ile anomalili bir 
bebeğe sağladığı uyum arasında farklılıklar görülmektedir 
(33,34). Çalışmalarda anomalili bebeği olan bireylerin şok, 
inkar, keder, öfke ve bebeğe uyum aşamasında sorun yaşa-
dıkları görülmektedir (34-36).

Doğum sonrası ebeveynlerin uyumunu etkileyen faktör-
ler (30,34,36,37);
•	 Defektin görünür olup olmaması, defektin düzeltilebil-

me derecesi, çocuğun büyüme, gelişme ve zekasını et-
kileyecek nörolojik komplikasyonların olup olmaması, 
çocukta beklenen yaşam süresi,

•	 Ebeveynlerin intrapartum dönemde anomali bilgisine 
sahip olması,

•	 Anomalinin uzun vadeli sonuçları,
•	 Anomalinin genetik olup olmaması,
•	 Anomalinin aileye yansıttığı mali yük,
•	 Ebeveynlerin postpartum dönemde almış oldukları sos-

yal destek ebeveynlerin göstereceği tepkilerde etkili ol-
maktadır.

Ebe ve hemşireler tarafından gebe kalmadan önce ge-
netik endikasyonu olan bireylerin genetik danışmanlık hiz-
meti almaları sağlanmalıdır. Gebe kaldıktan sonra anomali 
tespitleri prenatal tanı yöntemleriyle sağlanmalıdır. Bireyler 
intrapartum dönemde bir anomali tespitinde gebeliğin son-
landırıp sonlandırılmaması konusunda gerekli destek alma-
sı konusunda yönlendirilmelidir (38). Ebe ve hemşirelerin 
anomalili bebeği olan ebeveynlerdeki temel amacı, doğum 
sonrası döneme uyumunu sağlamak ve bebek bakımını ger-
çekleştirmesine yardımcı olmaktır (39).

Doğum sonu dönemde ebe ve hemşire bebeğin duru-
muyla ilgili aileye bilgi vermelidir. Ebeveynlerin bebeklerini 
ilk görme deneyimlerinin olumlu olması sağlanmalıdır (33). 
Anomalili bebeğe sahip ebeveynlerin, korku ve endişelerini 
açıklamaları sağlanmalıdır. Bebeğin tepkilerini anlamada 
ebeveynlere yardım edilmeli, korku ve beklentilerini ifade 
etmeleri sağlamalıdırlar (33). Eğer yenidoğanın yaşam boyu 

ebeveynlerine bağlılığı söz konusu ise ailenin kabullenmesi 
daha uzun sürebilir (40).

Anomalili bebeği olan ebeveynlerde doğum sonu depres-
yon daha sık görülmekle birlikte bazı anomalili bebeğe sahip 
ailelerde 6 aydan sonra depresyon görülebilmektedir (7). Ebe 
ve hemşireler tarafından doğum sonrası dönemde anneye 
düzenli postpartum ziyaretler yapılmalı ve pospartum dep-
resyon gibi problemler gözden kaçırılmamalıdır (7). Ano-
malili çocuğu olan ebeveynlere ebe ve hemşireler tarafından 
verilen eğitim, depresyon riskini azaltmakta ve ebeveynlerin 
iletişimlerini güçlendirmektir (40).

Planlanmamış gebeliklerde ebeveynlerin doğum 
sonrası yeni hayata uyumu

Türkiye’de toplam doğurganlık hızının 2.3 olduğu, plan-
lanmayan gebelikler önlenebilseydi toplam doğurganlık hızı-
nın 0.4 daha az olacağı ve ulusal düzeydeki toplam doğurgan-
lık hızının 1.9 olacağı görülmektedir. Birçok ülkede, kadınlar 
planlanmamış gebelik ve çocuğa sahip olmaktadır. Gerçek 
doğurganlık hızı ile istenen doğurganlık hızı arasındaki far-
kın büyük kısmı düşük refah düzeyine sahip, doğu bölgesin-
de yaşayan, eğitimi olmayan ve kırsal alanlardaki kadınlarda 
görülmektedir (10). Türkiye Nüfus Ve Sağlık Araştırması 
2013 verilerine bakıldığında ülkemizde planlanmayan gebe-
likler sonucu ebeveynler çocuk sahibi olmaktadır (10). Ebe 
ve hemşireler kadınların gebeliği önleyici yöntemler konu-
sunda bilgi ve kullanım düzeylerini artırarak planlanmayan 
gebelikleri azaltma konusunda büyük bir öneme sahiptir.

Planlanmayan gebeliklerin kadın ve çocuklar için bir 
dizi olumsuz sağlık, ekonomik, sosyal ve psikolojik sonuçları 
olduğu görülmektedir (13). Plansız gebeliklerde en önemli 
faktörlerin anne yaşı, multiparite ve eğitim düzeyi olduğu 
görülmektedir (41).

Planlanmayan gebelikler sonrasında meydana gelen 
doğumlar, başta ruhsal ve ekonomik olmak üzere pek çok 
sorunu beraberinde getirebilir. Daha geniş kapsamda düşü-
nüldüğünde, bu sorun önemli bir toplumsal problem olarak 
karşımıza çıkmakta, anne ve çocuk sağlığını olumsuz etkile-
mektedir (42).

Ebeveyn olma; eşlerin gebeliğe karar vermeleri ile baş-
layan ve yaşam boyu devam eden bir süreçtir. Doğum sonu 
dönemde annelerin ebeveynlik rolüne adaptasyonu ebeveyn 
olmaya karar verme, planlı ve bilinçli gerçekleşmediği ya da 
bireylerin kendi isteğine bağlı oluşmadığında daha güç ol-
maktadır (43).

Ebeveynliğe hazırlanmış, bebeğini isteyerek doğurmuş, 
bebeğini seven, ihtiyaçlarını anlayan ve karşılayan anne 
bebeğiyle olumlu bir ilişki kurabilir. Yapılan bir çalışmada 
planlamadan gebe kalan kadınlar ile bebekleri arasındaki et-
kileşimin, planlayarak gebe kalan kadınlarınkinden daha ye-
tersiz olduğu bulunmuştur. Ayrıca planlamadan gebe kalan 
kadınların doğum sonrasında bebeklerini emzirmede sorun 
yaşadıkları saptanmıştır. Yine aynı çalışmada planlanmamış 
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ve istenmeyen gebeliklerin prematüre doğum ve düşük do-
ğum ağırlığıyla ilişkisi saptanmıştır (44).

Hemşireler ve ebeler anne adaylarının endişelerini din-
leyerek, kendisi ve bebeği ile ilgili soruları cevaplandırarak, 
annelik davranışını destekleyerek, kendini ve bebeğini pozi-
tif olarak algılamasına yardım etmelidir (45).

Çoğul gebeliği olan ebeveynlerin doğum sonrası yeni 
hayata uyumu

Konsepsiyonla birlikte uterus içinde iki ya da daha fazla 
sayıda fetüsün bulunması çoğul gebelik olarak tanımlanmak-
tadır. Çoğul gebelikler tekillerle karşılaştırıldığında hem fetal 
hem maternal komplikasyonlardaki belirgin artış nedeniyle 
yüksek riskli gebelikler olarak tanımlanır (46).

Çoğul gebeliklerin erken dönemde tanımlanması, gebe-
liğin birinci trimesterinda ultrason ile konur. Birinci trimes-
terda obstetrik anamnez alınmalı (ikiz veya çoğul gebelik), 
gerekli fiziksel muayene yapılmalı, laboratuvar tetkikleri is-
tenmeli bilgilendirme ve danışmanlık hizmeti verilmelidir. 
Gebelikte tehlike işaretleri (vajinal kanama, ciddi karın ağ-
rısı v.b) hakkında bilgi verilmelidir. Gebenin düzenli gebelik 
kontrollerine gelmesi sağlanmalı ve gebelikte risk durumları 
erken dönemde tespit edilmelidir (46).

Çoğul gebeliklerde erken membran rüptürü, gebeliğe 
bağlı hipertansiyon, gestasyonal diabetes mellitus, erken do-
ğum, düşük doğum ağırlığı, konjenital malformasyon, ane-
mi, kanama, sezaryen ile doğum ve postpartum depresyon 
gibi tıbbi komplikasyonlar çoğul gebeliği olan kadınlarda 
daha sık görülmektedir (47-50).

İntrapartum süreçte çoğul gebeliklerde latent fazı daha 
kısa sürerken, aktif fazı daha uzun sürer. Ancak doğumun 
toplam süresinde farklılık göstermemektedir. Fetüslerin bul-
gularına göre doğum planlanmalıdır. Her iki fetus da verteks 
gelişse vajinal doğum tercih edilmelidir. Birinci bebek verteks 
geliş değilse sezaryen ile doğum tercih edilmelidir (46). Ço-
ğul gebeliklerde planlanan sezaryen oranlarının daha yüksek 
olduğu görülmektedir (51). Sezaryen planı komplikasyon 
durumlarında tercih edilmelidir (46). Çoğul gebeliklerde 
normal doğumda kordon dolanması, vasa previa, malpre-
zentasyon, fetal distres göz önünde bulundurulmalıdır (46).

Doğum sonu dönemde ebe ve hemşirelerin etkili iletişi-
mi ebeveynlerin ve bebeğin bakımında çok önemlidir. Ebe 
ve hemşireler anneyi hemoraji ve enfeksiyon yönünden de-
ğerlendirmelidir (4). Ebeveynler bebeğin bakımı konusunda 
desteklenmelidir. Çoğul gebeliklerde doğum sonu dönemde 
preterm doğuma ve prematüriteye bağlı komplikasyonlar 
daha yüksektir (48). Anne bağlanmasının sağlanması ve be-
beğin beslenmesi için emzirme çok önemlidir. Çoğul gebe-
likler sonucu doğan prematür bebeklerde anneler emzirme 
konusunda desteklenmeli ve emzirme tekniği anlatılmadır 
(46,52). Emzirmede çeşitli pozisyonların kullanılabileceği 
konusunda anne bilgilendirilmelidir. Anneye sütün sağılma-
sı ve saklama koşulları hakkında bilgi verilmelidir (53).

Çoğul bebeklerin emzirilmesinde yaşanan zorluklar:

Anneye ait faktörler; gebelik doğum sonu ve lohusalık 
sürecinin sorunlu olması, yorgunluk, stres, duygusal sorun-
lar, annenin sütünün yetersiz olacağını düşünmesi, iki ya da 
daha fazla bebeğin emzirmesinde koordine etmede güçlük, 
anneye destek sağlayacak birinin olmamasıdır (52).

Bebeğe ait faktörler;

Bebeğin prematüre olması, emme refleksinin zayıf olma-
sı, merkezi sinir sistemi gelişim eksikliği ya da yaralanmalar 
(52).

Emzirme sürecini olumsuz etkileyen faktörler;

Emzirmeye geç başlanması, bakım eksikliği ve beslenme 
pozisyonu bilgisizliği nedeniyle meme ucunda oluşan yara-
lar, ek besin verme, emzik verme (52).

Sonuç olarak;
Doğum sonu dönemde ebeveynler ve bebek arasındaki 

uyumun sağlık personeli tarafından değerlendirilmesi ge-
rekir. Ebe ve hemşireler doğum sonu dönemde tek anneyi 
değil ebeveynleri bir bütün olarak değerlendirmelidir (54). 
Değerlendirmeler sonucunda, ebeveynlerin bakım gereksi-
nimleri planlanarak anne ve yenidoğan sağlığını koruma ve 
geliştirmeye yönelik eğitim ve danışmanlık gerçekleştirilme-
lidir. Gerekirse ebeveynlerin doğum sonu dönemde destek 
almaları sağlanmalıdır.

Ebeveynlerin doğum sonu döneme uyumunu bireysel, 
çevresel, kültürel, annenin sağlığı, istenmeyen gebelik, infer-
tilite, çoğul gebelik ve bebeğin sağlık durumu gibi faktörler 
etkilemektedir. Doğum sonrası ev ziyaretlerinde ebeveyn-
ler desteklenmeli sosyal ve psikolojik destek sağlanmalıdır 
(55,56).

Ebe ve hemşirelerin görevi özel durumlara sahip ebevey-
nlerin (engellilik, infertilite, anomalili bebeğe sahip olmak, 
istenmeyen gebelik, çoğul gebelik) doğum sonu döneme 
uyumunu değerlendirerek kriz dönemi yaşamadan bu süreci 
geçirmelerini sağlamaktır. Literatür incelendiğinde özel du-
rumlara sahip ebeveynlerin postpartum döneme uyumu ile 
ilgili bir çalışmaya rastlanmamıştır. Derleme özel durumla-
ra sahip ebeveynlerin doğum sonu döneme uyum sürecine 
geniş bir bakış açısı sağlayacaktır. Bu bakış açısı ile ebe ve 
hemşireler özel durumlara sahip ebeveynlerin doğum sonu 
döneme uyum sürecini farklılıkları göz önünde bulundura-
rak değerlendirebilecek, ebeveynlere doğum sonu dönemde 
uyum sürecini destekleyebilecek ve belirlediği gereksinimler 
doğrultusunda uygun danışmanlık verebilecektir.
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