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Ozet

Dogum sonrast dénem; ebeveynler ve bebekler icin ¢ok onemli bir siirectir. Ozellikle 6zel durumlara sahip ebeveynler
(engellilik, infertilite, anomalili bebegi olan, istenmeyen gebelik, ¢ogul gebelik) dogum sonrasi doneme adaptasyon
saglamakta zorlanmaktadir. Engelli ebeveynlerin dogum sonu déneme uyumlar: uzayabilirken, infertil ebeveynlerde dogum
sonu dénemde postpartum depresyon goriilebilmekte ve anomalili bir bebege sahip olan ebeveynlerde post-travmatik stres
yagayabilmektedir. Istenmeyen gebelik sonucu bebek sahibi olan ebeveynlerde &fke, hayal kirikligi, bebegi istememe gibi
tepkiler goriilebilmekte, cogul gebeliklerde dogum sonras: psikolojik ve sosyal destege ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derleme
ozel durumlara sahip ebeveynlerin dogum sonrast déneme adaptasyon siiregleri ile ilgili ebe ve hemsirelere farkindalik
kazandirmak amaciyla hazirlanmigtir.
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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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GIRIS

Dogum sonrast donem fiziksel, sosyal ve emosyonel degisik-
liklerin gortildiigii bir siirectir. Bu siire¢ plasentanin dogu-
mundan sonra baglayip alt1 hafta kadar devam etmekle bir-

likte yasanan bazi sorunlar nedeniyle bir yildan daha uzun
stirebilmektedir (1,2).

Dogum sonu donem, ebeveynlerin bebek bakimi ver-
mesi, bebek i¢in giivenli ¢evre olusturmasi, bebekle iletisim
kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi, aile duyarliligini gelistirmesi
ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesi gereken bir siiregtir.
Bu siireg, aile i¢in ¢ok olumlu, doyum saglanilan, aile bagla-
rinin gliclendigi bir donem olabildigi gibi, kriz yasanilan bir
donemde olabilir (3,4).

Dogum sonu déneme uyum, ebeveynlerin mutlulugu ve
bebegin iyilik hali icin 6nemlidir. Ebe ve hemsirelerin dogum
sonu donemde verdikleri destek ebeveynlik roliine yonel-
mesini olumlu yonde etkilemekte, ebeveyn-bebek iligkisini
giiclendirmektedir (3,4). Bu derleme 6zel durumlara sahip
ebeveynlerin dogum sonu donemde uyumlarini irdelemek
ve bu siire¢ hakkinda saglik profesyonellerine farkindalik ka-
zandirmak amaciyla hazirlanmustir.

Engelli ebeveynlerin dogum sonu déoneme uyumlar:

Diinya niifusunun 1 milyardan fazlasinin engelli birey ol-
dugu tahmin edilmekte ve engelli bireylerin sayilar: giderek
artmaktadir (5). Engelli bireylerde saglikli bireyler gibi ebe-
veyn olma hakkina sahiptirler. Birlesmis Milletler engellileri
haklar1 sézlesmesinin 23. maddesinde “Hane ve Aile Haya-
tina Saygr” hakki diizenlenmistir. Buna gore; engelli birey-
ler, aileleri ile 6zgiirce yasama hakkina sahiptirler. Bu hakta
“engelli olmayan aile fertleriyle ayni sartlar altinda kullanilir”
hitkmi yer almaktadir (6).

Bireyin fiziksel islevlerindeki bozukluk ve bunlarin hare-
ket yeteneginde yarattig1 eksiklik ve giigliik nedeniyle toplu-
mun genis bir béliimiinde engeli bireylerin ebeveyn olmalari
uygun goriilmemektedir. Clinkii bireyin fiziksel islevindeki
bozukluga ek olarak gebeligin saglik sorunlarini artiracagi ve
dogum sonras1 donemde bireyin kendisine ve bebegine iyi
bir bakim saglayamayacagina inanilmaktadir (7,8). Fiziksel
engeli olmasina ragmen, ebeveyn olmak ve gocuk yetistir-
mek isteyen kadin sayisinin artmakta oldugu, hatta diinya
niifusundaki engellilerin {i¢te birinin 18 yasinin altindaki ¢o-
cuklara ebeveynlik yapmakta oldugu gortilmektedir (7).

Ebe ve hemsireler, gebelik planlayan engelli ebeveynleri
gebelik oncesinde genel saglik kontroliinden ge¢meleri ko-
nusunda bilgilendirmelidir. Saglik durumlarini degerlen-
dirilirken olasi riskleri saptanmali, danismanlik ve bakim
saglanmalidir (7). Ozellikle kalitsal engeli (spinal muskiiler
atrofi, muskuler distrofi) olan bireylere gebelik planlamadan
once genetik danismanlik verilmelidir (7). Ayrica zihinsel en-
geli olan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi sag-
lanmal: ve gerekli aile planlamas1 danigsmanliginin verilmesi
gerekmektedir (9). Engelli bireyler antenetal saglik hizmet-
lerinden faydalanmasi konusunda tesvik edilmelidirler. Tiim

gebe kadinlarin en az dogum o6ncesi 4 kez nitelikli antenetal
bakim almasi gerekmektedir (10). Engelli kadinlarin ise ge-
belikleri boyunca daha sik antenatal bakim almalar1 gereke-
bilir (7). Ebe ve hemsireler bu kontrollerde, kadinin engeli ile
ilgili sorunlar ve kadinin gebeligine bagl degisiklikler, kadin
ve fetiisiin saglik durumunu, engelliligi nedeniyle kullandig1
ilaglarin durumunu degerlendirmelidir (7). Engelli bireylerin
gebelikte sik goriilen saglik sorunlari (idrar yolu enfeksiyon-
lar1, 6dem, cilt sorunlari, konstipasyon, pithtilasma sorunlari,
solunum sikintisi, diisme riski gibi) degerlendirilmeli ve bi-
reyler bu saglik sorunlar1 konusunda bilgilendirilmelidirler.

Ayrica, engelli kadinlarin saglikli bireylere gore tibbi
komplikasyonlar ve olumsuz dogum sonuglar agisindan ge-
belik sirasinda biiytiik risk altinda oldugu goriillmektedir (11).
Yapilan aragtirmalar engelli gebelerin, engelli olmayan gebe-
lere kiyasla, gebelik sirasinda sigara i¢melerinin neredeyse
iki kat fazla oldugu ve engelli gebelerin gebelik oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda siklikla depresyon yasadiklarini gos-
termektedir (12). Ebe ve hemsireler antenetal bakimin ta-
kiplerini nitelikli bir sekilde yapmali, anne ve bebek i¢in risk
faktorlerini degerlendirmelidir (13).

Engelli bireyler saglik sisteminde fiziksel erisilebilirlige
daha fazla odaklandiklarini, tibbi, sosyal ve politik destekle-
rin azhigini bildirmislerdir (13,14). Bu siiregte ebe ve hemsi-
reler engelli bireylerin fiziksel engelinden ¢ok neler yapabile-
cegine odaklanmalidir (15).

Engelli bireyler antepartum, intrapartum ve postpartum
donemde bir¢ok saglik sorunuyla kars1 karsiya kalabilmek-
tedirler. Engelli kadinlarin doguma iliskin korku ve endi-
selerinin yani sira engellerinden kaynaklanan endiseleri de
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda kadmlarin dogum
sekli konusunda fikirlerinin alinmadigi sezaryen dogum
tercih edildigi goriilmektedir (14,16). Ebe ve hemsireler ai-
leleri kadinin genel saglik durumu, kadinin fiziksel engeline
ve bebegin saglik durumuna goére dogumun sekline karar ve-
rilecegi konusunda bilgilendirmelidir. Ornegin gebenin kal-
¢a, omurgasinda ve dizinde ciddi diizeyde hareket kisitlilig,
akondroplazi (ciicelik) gibi boy kisaliginin sezaryen kompli-
kasyonu oldugu konusunda engelli gebeler bilgilendirilmeli-
dir (16).

Dogum ve dogum sirasindaki anestezi sekli saglikli bi-
reylerde oldugu gibidir. Ancak multipl sklerozlu kadinlarda
ve spinal kord yaralanmasinda genel anestezi 6nerilmektedir
(16). Ebe ve hemsireler intrapartum bakimini ve takiplerini
nitelikli bir sekilde yapmali ve anne ve bebek igin risk faktor-
lerini degerlendirmelidir. Engelli bireylerinde olumlu dogum
deneyimi yagamalarini saglamalidirlar (16).

Postpartum dénemde olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve saglik durumunun degerlendirilmesi i¢in engelli kadinin
hastanede biraz daha uzun kalmas: gerekebilir. Ayrica post-
partum donemde engelli anne iireme organlarinda olusan
enfeksiyon belirtilerini hissetmeyebilir. Bu nedenle epizyoto-
mi ve lireme organlarinin durumu kontrol edilmelidir. Gebe-
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lige bagl gelisen fiziksel degisikliklerin gebelik 6ncesi duru-
muna geri donmesi amaciyla fizik tedavi uzmanindan egzer-
siz programi i¢in konsiiltasyon alinmalidir. Taburcu olduk-
tan sonra sosyal hizmetler tarafindan evde bakim imkaninin
olup olmadig aragtirilmalidir. Kadinlarin dogum sonrasinda
yasadig tiim fiziksel sorunlar doktora rapor edilmelidir (16).

Postpartum donemde engelli ebeveynlerin kendine ve
bebege nasil bakacagi konusunda endiseleri olabilir. Engelli
ebeveynler bebeklerine bakim saglama konusunda bireysel-
lestirilmis prenatal (dogum o6ncesi) egitim almalidirlar (17).
Prenatal egitimlerde engelli bireylerin fiziksel 6zelliklerine
gore emzirme egitimi verilmelidir. Eger anne kol ve iist gov-
desini siirh kullanabiliyorsa birgok kadinin kullandig: gibi
yan yatar pozisyonda iken bebegin sirtini bir yastikla des-
tekleyerek kolaylikla emzirebilir. Engelli ebeveynler bebegi
tutma ve pozisyon vermek i¢in digerlerinden yardim alabilir
veya yardimci bazi adaptif araglar kullanilabilirler (6rnegin
emzirme askilar1). Engelli bireylerin saglik sorunlar1 nede-
niyle kullandigi ilaglarin emzirmeye kontrendike oldugu du-
rumunda emzirme birakilmali ve bu konu hakkinda ebevey-
nler bilgilendirilmelidir (16,7).

Ayrica postpartum donemde ev ziyaretlerinde fiziksel or-
tam degerlendirilmedir. Ebeveynler bebeklerine rahat erisi-
lebiliyor olmalidir. Yandan agilabilen besikler, alcak dolaplar,
tekerlekli sandalyenin yanina eklenebilen bebek arabasi, an-
nenin bebek bakimi konusunda bagimsiz olmasina yardimei
olacaktir. Bebek bakimi ve 6z bakim konusunda kullanila-
bilecek yardime cihazlarin degerlendirilmesi, evde yapila-
bilecek degisiklikler ebeveynlerin bebegine kolayca bakim
vermesinde yararl olabilir (7,17).

Tim engelli bireyler yiiksek kaliteli ebeveynlik hizme-
tine erisim hakkina sahip olsalar da, engelli bireylerin yari-
sinin saglik hizmetlerinden yararlanamadigi gértilmektedir
(18). Ebe ve hemsirelerin engelli ebeveynleri antepartum,
intrapartum ve postpartum dénemde saglik hizmetlerinden
yaralanmalarini saglamalidir. Antepartum, intrapartum ve
postpartum donemde gerekli bakimin saglanmasi, gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasi ve engelli bireylerin olumlu bir
ebeveynlik deneyimi yasamalarini saglamak ebe ve hemsire-
ler sorumlulugudur.

infertilitede ebeveynlerin dogum sonrasi yeni hayata
uyumu

Diinya genelinde 48.5 milyon ciftin, gelismekte olan il-
kelerdeki dort giftten birinin ve Tiirkiyede iireme ¢agindaki
giftlerin <%22.7 infertil oldugu tahmin edilmektedir (19,20).

Infertilite, iftlerin sosyal yasamlarini, duygusal durum-
larmns, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarini, gelecekle ilgili
planlarini, benlik saygilarini ve beden imgelerini etkileyen
karmasgik bir yasam krizi olarak tanimlanmaktadir (1). Ay-
rica arastirmalar infertil ciftlerde yalnizlik, duygusal sikinti,
depresyon, anksiyete, kontrol kayb1 ve evlilik sorunlar oldu-
gunu gostermektedir (21,22).

Uzun siire tedavi sonrast gebe kalindiktan sonra infertil
giftlerde duygusal ve psikolojik yonden 6nemli ol¢iide ti-
kenmislik gortilmektedir. Bu problemler infertilite tedavisi
ilerledikge daha belirgin hale gelmektedir (21). Ayrica infer-
til giftler; gebelik olugmast ile tiim zorluklar: yenerek bagarili
olduklarini ve bunun sonucu kendilerini giiglii hissettiklerini
bildirmislerdir (23). Uzun zamandir arzuyla bekledikleri ge-
belik i¢in yorgun diigmiis olabilir, bu yorgunluk mutluluk-
larmn: ve sagliklarini olumsuz yonde etkileyerek depresyon
yagsamalarina sebep olabilmektedir (23).

Uzun siire infertilite tedavisi sonucu bagimli hale gelen
kadinlarin dogum sonu déneme uyum saglamada daha fazla
giiclitk gektigi ve daha fazla depresif belirtilere sahip oldugu
goriilmektedir. Infertiliteden gebelige gecis yapma zorlugu,
dogum sonu doneme uyumunun azalmasina ve postpar-
tum depresyon belirtilerinin daha fazla goriilmesine sebeb
olabilmektedir. Infertil ciftlerin tedavi siiresince yasadiklary;
tekrarlayan gebelik kayiplari, dogum sonu dénemde ank-
siyete, bebegi kaybetme korkusu gibi sorunlarla karsimiza
cikmaktadir (24). Infertil ebeveynlerin dogum sonu déneme
uyumlarinda ve ebeveynlik roliinii 6grenme siirecinde; fizik-
sel yorgunluk, uykusuzluk, maddi sikintilar, sosyal izolasyon
olusmaktadir (25,26).

Ebe ve hemsireler, dogum sonu donemde gelisebilecek
risk (postpartum depresyon ve kriz durumlari) altinda ola-
bilecek kadinlarin belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir.
Ebeveynlerle kurulacak iyilestirici bakim iligkisi, onlarin
kaygilarin1 yonetmelerine ve bebeklerinin gelisimine ha-
zirlanmalaria yardimcr olmali, ebeveynlerin ¢ocuk baki-
mina katilmaya isteklilikleri ve yeterlilikleri tiim yo6nleriyle
degerlendirilmeli ve emzirme konusunda desteklenmelidir
(25,27,28). Bununla birlikte, infertil bireylerin gebelik, int-
rapartum, postpartum déneme yonelik bilgilendirmeleri ge-
rekmektedir (25).

Anomalili bebegi olan ebeveynlerin dogum sonrasi
yeni hayata uyumu

Ebeveynlerin ¢ogu, saglikli bir ¢ocuga sahip olacakla-
rin diistinerek gebelik planlar, ancak gebeliklerin yaklasik
%3’tinde 6liimciil veya yasami sinirlayan bir anormallik var-
dir (26).

Intrapartum dénemde gebeligin 20. haftasinda detayli bir
inceleme yapilarak fetiise ait pek ¢ok anomali saptanabilir.
Ikinci diizey ya da anomali tarama olarak adlandirilan bu
inceleme fetuste; hidrosefali, spina bifida, diyafram, iki par-
mak darlik gibi anomaliler saptanabilir. Ayrica daha gelismis
cihazlar yardimiyla yarik damak, yarik dudak, dogumsal kalp
anomalileri tespit edilebilir. Bu gibi anomalilerin tespitinde;
amniyosentez, koryon villus biyopsisi, gobek kordonundan
kan 6rnegi alinmasi ve anne karnindaki fetiise uygulanan
benzer girisimler ultrasonografi yardimiyla yapilir (7). Ayni
zamanda iki tarafli bobrek yoklugu, oligohidramniyoz, ak-
ciger hipoplazisi, ekstremite anomalileri ve tipik yiiz gorii-
nimi ile karakterize nadir goriilen hastaliklarda etkili bir
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genetik danismanlik hizmeti verilmesi benzer hastaliklarin
onlenmesinde bir ¢6ziim olabilmektedir (30).

Intrapartum dénemde gebelikte anomali tespitinden son-
ra; gebelik haftasi, anomali tiird, siddeti, din ve sosyo-ekono-
mik durum vb. bir¢ok degiskenler ebeveynlerin gebeliklerine
devam etme veya sonlandirma kararlariyla iligkilendirilmis-
tir (31).

Tiim ebeveynlerin gebelik haberini aldiktan sonraki bek-
lentileri saglikli bir ¢ocuk yoniindedir. Anomali bir bebege
sahip olmak ebeveynlerin hayallerinin yikilmasimna neden
olur. Ebeveynler anomalili bir bebek ile 6zel yasamlarinda,
sosyal cevrelerinde, beklentilerinde, planlarinda, is yasamla-
rinda, aile islevlerinde degisiklikler ile kars1 karsiya kalir (32).

Dogum sonrasi anne ve bebek arasinda baglanmanin ol-
dugu ¢ok 6nemli bir dénemdir. $iddetli bir dogustan anoma-
li tanis1 ebeveynlerin kargilastig1 travmatik bir olaydir. Ebe-
veynlerin saglikli bir bebege sagladig uyum ile anomalili bir
bebege sagladigi uyum arasinda farkliliklar goriilmektedir
(33,34). Calismalarda anomalili bebegi olan bireylerin sok,
inkar, keder, 6tke ve bebege uyum asamasinda sorun yasa-
diklar1 gortilmektedir (34-36).

Dogum sonrasi ebeveynlerin uyumunu etkileyen faktor-
ler (30,34,36,37);

o Defektin goriiniir olup olmamasi, defektin diizeltilebil-
me derecesi, gocugun biiylime, gelisme ve zekasini et-
kileyecek nérolojik komplikasyonlarin olup olmamast,
¢ocukta beklenen yasam siiresi,

o Ebeveynlerin intrapartum doénemde anomali bilgisine
sahip olmast,

o Anomalinin uzun vadeli sonuglari,
o Anomalinin genetik olup olmamasi,
o Anomalinin aileye yansittig1 mali yiik,

o Ebeveynlerin postpartum dénemde almis olduklar: sos-
yal destek ebeveynlerin gosterecegi tepkilerde etkili ol-
maktadir.

Ebe ve hemsireler tarafindan gebe kalmadan 6nce ge-
netik endikasyonu olan bireylerin genetik danismanlik hiz-
meti almalar1 saglanmalidir. Gebe kaldiktan sonra anomali
tespitleri prenatal tani yontemleriyle saglanmalidir. Bireyler
intrapartum dénemde bir anomali tespitinde gebeligin son-
landirip sonlandirilmamasi konusunda gerekli destek alma-
s1 konusunda y6nlendirilmelidir (38). Ebe ve hemsirelerin
anomalili bebegi olan ebeveynlerdeki temel amaci, dogum
sonrast déoneme uyumunu saglamak ve bebek bakimini ger-
geklestirmesine yardimer olmaktir (39).

Dogum sonu donemde ebe ve hemsire bebegin duru-
muyla ilgili aileye bilgi vermelidir. Ebeveynlerin bebeklerini
ilk gorme deneyimlerinin olumlu olmasi saglanmalidir (33).
Anomalili bebege sahip ebeveynlerin, korku ve endiselerini
aciklamalar1 saglanmalidir. Bebegin tepkilerini anlamada
ebeveynlere yardim edilmeli, korku ve beklentilerini ifade
etmeleri saglamalidirlar (33). Eger yenidoganin yasam boyu

ebeveynlerine baglilig1 s6z konusu ise ailenin kabullenmesi
daha uzun strebilir (40).

Anomalili bebegi olan ebeveynlerde dogum sonu depres-
yon daha sik gortilmekle birlikte bazi anomalili bebege sahip
ailelerde 6 aydan sonra depresyon goriilebilmektedir (7). Ebe
ve hemsgireler tarafindan dogum sonrasi déonemde anneye
diizenli postpartum ziyaretler yapilmali ve pospartum dep-
resyon gibi problemler gézden kagirilmamalidir (7). Ano-
malili gocugu olan ebeveynlere ebe ve hemsireler tarafindan
verilen egitim, depresyon riskini azaltmakta ve ebeveynlerin
iletisimlerini gliglendirmektir (40).

Planlanmamis gebeliklerde ebeveynlerin dogum
sonrasi yeni hayata uyumu

Tiirkiyede toplam dogurganlik hizinin 2.3 oldugu, plan-
lanmayan gebelikler 6nlenebilseydi toplam dogurganlik hizi-
nin 0.4 daha az olacag1 ve ulusal diizeydeki toplam dogurgan-
lik hizinin 1.9 olacagi goriilmektedir. Birgok tilkede, kadinlar
planlanmamis gebelik ve cocuga sahip olmaktadir. Ger¢ek
dogurganlik hizi ile istenen dogurganlik hizi arasindaki far-
kin biiytik kismui diigiik refah diizeyine sahip, dogu bolgesin-
de yagayan, egitimi olmayan ve kirsal alanlardaki kadinlarda
goriilmektedir (10). Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmasi
2013 verilerine bakildiginda tilkemizde planlanmayan gebe-
likler sonucu ebeveynler ¢ocuk sahibi olmaktadir (10). Ebe
ve hemsireler kadinlarin gebeligi onleyici yontemler konu-
sunda bilgi ve kullanim diizeylerini artirarak planlanmayan
gebelikleri azaltma konusunda biytik bir 6neme sahiptir.

Planlanmayan gebeliklerin kadin ve c¢ocuklar i¢in bir
dizi olumsuz saglik, ekonomik, sosyal ve psikolojik sonuglar1
oldugu gortilmektedir (13). Plansiz gebeliklerde en 6nemli
faktorlerin anne yagi, multiparite ve egitim diizeyi oldugu
goriilmektedir (41).

Planlanmayan gebelikler sonrasinda meydana gelen
dogumlar, basta ruhsal ve ekonomik olmak tizere pek ¢ok
sorunu beraberinde getirebilir. Daha genis kapsamda dusi-
niildigtinde, bu sorun 6nemli bir toplumsal problem olarak
karsimiza ¢ikmakta, anne ve gocuk saghigini olumsuz etkile-
mektedir (42).

Ebeveyn olma; eslerin gebelige karar vermeleri ile bas-
layan ve yasam boyu devam eden bir siirectir. Dogum sonu
donemde annelerin ebeveynlik roliine adaptasyonu ebeveyn
olmaya karar verme, planl ve bilingli gerceklesmedigi ya da
bireylerin kendi istegine bagli olusmadiginda daha gii¢ ol-
maktadir (43).

Ebeveynlige hazirlanmis, bebegini isteyerek dogurmus,
bebegini seven, ihtiyaglarini anlayan ve karsilayan anne
bebegiyle olumlu bir iliski kurabilir. Yapilan bir ¢aligmada
planlamadan gebe kalan kadinlar ile bebekleri arasindaki et-
kilesimin, planlayarak gebe kalan kadinlarinkinden daha ye-
tersiz oldugu bulunmugstur. Ayrica planlamadan gebe kalan
kadinlarin dogum sonrasinda bebeklerini emzirmede sorun
yasadiklar1 saptanmustir. Yine ayni ¢alismada planlanmamis

KSU Medical Journal 2020;15(2) : 94-100

KSU Tip Fak Der 2020;15(2): 94-100



KELES ve ark.

ve istenmeyen gebeliklerin prematiire dogum ve diisiik do-
gum agirligiyla iligkisi saptanmustir (44).

Hemgireler ve ebeler anne adaylarinin endiselerini din-
leyerek, kendisi ve bebegi ile ilgili sorular1 cevaplandirarak,
annelik davranigini destekleyerek, kendini ve bebegini pozi-
tif olarak algilamasina yardim etmelidir (45).

Cogul gebeligi olan ebeveynlerin dogum sonrasi yeni
hayata uyumu

Konsepsiyonla birlikte uterus i¢inde iki ya da daha fazla
say1da fetiistin bulunmasi gogul gebelik olarak tanimlanmak-
tadir. Cogul gebelikler tekillerle kargilagtirildiginda hem fetal
hem maternal komplikasyonlardaki belirgin artis nedeniyle
yiiksek riskli gebelikler olarak tanimlanir (46).

Cogul gebeliklerin erken donemde tanimlanmasi, gebe-
ligin birinci trimesterinda ultrason ile konur. Birinci trimes-
terda obstetrik anamnez alinmali (ikiz veya ¢ogul gebelik),
gerekli fiziksel muayene yapilmali, laboratuvar tetkikleri is-
tenmeli bilgilendirme ve danigmanlik hizmeti verilmelidir.
Gebelikte tehlike isaretleri (vajinal kanama, ciddi karin ag-
r1s1 v.b) hakkinda bilgi verilmelidir. Gebenin diizenli gebelik
kontrollerine gelmesi saglanmali ve gebelikte risk durumlari
erken donemde tespit edilmelidir (46).

Cogul gebeliklerde erken membran riiptirii, gebelige
bagli hipertansiyon, gestasyonal diabetes mellitus, erken do-
gum, diisiik dogum agirligi, konjenital malformasyon, ane-
mi, kanama, sezaryen ile dogum ve postpartum depresyon
gibi tibbi komplikasyonlar ¢ogul gebeligi olan kadinlarda
daha sik gortilmektedir (47-50).

Intrapartum siiregte cogul gebeliklerde latent fazi daha
kisa siirerken, aktif fazi daha uzun siirer. Ancak dogumun
toplam siiresinde farklilik gostermemektedir. Fetiislerin bul-
gularina gére dogum planlanmalidir. Her iki fetus da verteks
gelisse vajinal dogum tercih edilmelidir. Birinci bebek verteks
gelis degilse sezaryen ile dogum tercih edilmelidir (46). Co-
gul gebeliklerde planlanan sezaryen oranlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (51). Sezaryen plani komplikasyon
durumlarinda tercih edilmelidir (46). Cogul gebeliklerde
normal dogumda kordon dolanmasi, vasa previa, malpre-
zentasyon, fetal distres goz 6niinde bulundurulmalidir (46).

Dogum sonu dénemde ebe ve hemsirelerin etkili iletisi-
mi ebeveynlerin ve bebegin bakiminda ¢ok énemlidir. Ebe
ve hemsireler anneyi hemoraji ve enfeksiyon yoniinden de-
gerlendirmelidir (4). Ebeveynler bebegin bakimi konusunda
desteklenmelidir. Cogul gebeliklerde dogum sonu dénemde
preterm doguma ve prematiiriteye bagh komplikasyonlar
daha yiiksektir (48). Anne baglanmasinin saglanmasi ve be-
begin beslenmesi i¢in emzirme ¢ok 6nemlidir. Cogul gebe-
likler sonucu dogan prematiir bebeklerde anneler emzirme
konusunda desteklenmeli ve emzirme teknigi anlatilmadir
(46,52). Emzirmede cesitli pozisyonlarm kullanilabilecegi
konusunda anne bilgilendirilmelidir. Anneye siitiin sagilma-
s1 ve saklama kogullar1 hakkinda bilgi verilmelidir (53).

Cogul bebeklerin emzirilmesinde yasanan zorluklar:

Anneye ait faktorler; gebelik dogum sonu ve lohusalik
slirecinin sorunlu olmasi, yorgunluk, stres, duygusal sorun-
lar, annenin siitiiniin yetersiz olacagini diisiinmesi, iki ya da
daha fazla bebegin emzirmesinde koordine etmede giigliik,
anneye destek saglayacak birinin olmamasidir (52).

Bebege ait faktorler;

Bebegin prematiire olmasi, emme refleksinin zayif olma-
s1, merkezi sinir sistemi gelisim eksikligi ya da yaralanmalar
(52).

Emzirme siirecini olumsuz etkileyen faktorler;

Emzirmeye ge¢ baslanmasi, bakim eksikligi ve beslenme
pozisyonu bilgisizligi nedeniyle meme ucunda olusan yara-
lar, ek besin verme, emzik verme (52).

Sonug olarak;

Dogum sonu donemde ebeveynler ve bebek arasindaki
uyumun saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi ge-
rekir. Ebe ve hemsireler dogum sonu doénemde tek anneyi
degil ebeveynleri bir biitiin olarak degerlendirmelidir (54).
Degerlendirmeler sonucunda, ebeveynlerin bakim gereksi-
nimleri planlanarak anne ve yenidogan sagligin1 koruma ve
gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik gerceklestirilme-
lidir. Gerekirse ebeveynlerin dogum sonu dénemde destek
almalar1 saglanmalidir.

Ebeveynlerin dogum sonu déneme uyumunu bireysel,
gevresel, kiiltiirel, annenin sagli1, istenmeyen gebelik, infer-
tilite, cogul gebelik ve bebegin saglik durumu gibi faktorler
etkilemektedir. Dogum sonrasi ev ziyaretlerinde ebeveyn-
ler desteklenmeli sosyal ve psikolojik destek saglanmalidir
(55,56).

Ebe ve hemsirelerin gorevi 6zel durumlara sahip ebevey-
nlerin (engellilik, infertilite, anomalili bebege sahip olmak,
istenmeyen gebelik, cogul gebelik) dogum sonu déneme
uyumunu degerlendirerek kriz donemi yasamadan bu siireci
gegirmelerini saglamaktir. Literatiir incelendiginde 6zel du-
rumlara sahip ebeveynlerin postpartum déneme uyumu ile
ilgili bir ¢caligmaya rastlanmamustir. Derleme 6zel durumla-
ra sahip ebeveynlerin dogum sonu déneme uyum siirecine
genis bir bakis acis1 saglayacaktir. Bu bakis agisi ile ebe ve
hemsireler 6zel durumlara sahip ebeveynlerin dogum sonu
déneme uyum siirecini farkliliklar1 g6z 6nitinde bulundura-
rak degerlendirebilecek, ebeveynlere dogum sonu déonemde
uyum siirecini destekleyebilecek ve belirledigi gereksinimler
dogrultusunda uygun danismanlik verebilecektir.
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