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POSTPARTUM ERKEN DONEM KANITA DAYALI UYGULAMALAR™

Sezer ER GUNERI*

OZET

Postpartum doénem anne ve bebegin hemsirelik bakimina ¢ok fazla ihtiya¢ duyduklari bir dénemdir.
Postpartum donemde bakim; annenin, yenidoganin ve de ailenin ihtiyaglarim karsilayacak sekilde
planlanmalidir. Postpartum donemde uygulanan hemsirelik bakim girisimleri, annenin ve bebegin fiziksel
bakimini saglayarak, riskli durumlar1 dnlemekte ve ailenin yeni duruma fiziksel ve psikososyal yonden uyumunu
saglamaya yardim ve rehberlik etmekte, olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir.
Postpartum donemde {iizerinde durulmasi gereken konular 6zellikle; postpartum kanama, genital sistem
enfeksiyonu, tromboemboli, bas agrisi, konstipasyon ve hemoroid, ruhsal problemler, emzirme problemleri,
meme ucu agrist, engorjman, ebeveynlik ve duygusal baglanma ve yenidogan bakimidir. Annelerin ilk giinlerden
itibaren fiziksel yonden kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak katilmalar1 ve
bakimlarin siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklari izerinde olumlu etki yaratir. Profesyonel
hemsirelerden giivenli ve etkili bakim vermesi ve uygulamalart konusunda hizmet sunulan topluma, saglik
ekibine ve meslektaglarina hesap vermesi beklenir. Bakim, elde edilebilen en bilimsel bilgiye dayali olmalidir.
Hemgirelik uygulamalarimin kanita dayali olmasi bakim kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemgire memnuniyetini
artirmak gibi sonuglar agisindan 6nemlidir. Bu derlemenin amaci; erken postpartum dénemde karsilagilabilecek

problemler ile ilgili hemsire ve ebelerin verecegi bakima yonelik kanita dayali uygulamalar1 gézden gegirmektir.
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EVIDENCE BASED PRACTICES IN EARLY POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT

Postpartum period is a stage which is need more nursing care for mother and baby. Care in postpartum
period should be planned as meet needs of mother, newborn and family. Nursing care implications practiced in
postpartum period are prevented risks, guided and helped to orientation family’s new position in terms of
physical and psychosocial, develop positive health behaviours. In postpartum period, especially the need to focus
on issues are postpartum hemorrhage, genital tract infections, thromboembolism, headache, constipation and
hemorrhoids, psychologic problems, breast-feeding problems, nipple pain, engorgement, parenthood, emotional
attachement and newborn care. If mothers feel physically comfortable, participate actively their own care and the
baby care, to be successful maintain their care, mother’s physical and mental health be affected positively from
the first days. Professional nurses are expected to provide safe and effective care and give account to serve on
the implementation of the health team and her/his colleagues. Care which can be based on obtained the best
scientific knowledge. Evidence based nursing practices are important to increase the quality of care and
satisfaction of care outcomes, to make a difference in clinical practices and patient care results, to standardize
care and to increase satisfaction of nurse. The aim of this review is revising evidence based practices related to

early postpartum problems which would care by nurses and midwives.
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GIRIS

Lohusalik donemi (puerperium) plasentanin dogumu ile baslayan ve dogum sonrasi 6-
12 haftay1 igeren donemdir, postpartum dénem olarak bilinir. Dogum ile tam fizyolojik
involiisyon ve psikolojik diizelis arasindaki déonemi kapsar (1).

Postpartum donem {i¢ farkli ve birbirini izleyen donemden olusur; Baslangic Donemi:
[k 6-12 postpartum saati igerir. Bu dénemde postpartum kanama, amnios s1vi embolisi, uterin
inversiyon ve eklampsi gibi acil sorunlar yasanabilir. Ikinci Dénem (Subakut postpartum
donem): 2-6 hafa silirer. Bu safhada, hemodinamik, genitoiiriner sistem, metabolizma ve
duygusal durumile ilgili degisiklikler olusur. Bu degisiklikler akut faza goredaha yavas
olusur. Ugiincii Dénem: 6 aya kadar devam eden dénemdir (1). Bir baska siiflandirmada;
postpartum ilk 24saat “acil puerperium”, ilk 7-10 giine kadar olan donem “erken puerperium”,
sonraki 6 haftalik donem “ge¢ puerperium”olarak tanimlanmistir (1, 2).

Postpartum donem anne ve bebegin hemsirelik bakimina fazlaca ihtiya¢ duyduklari bir
donemdir. Ciinkii diger insanlarin ¢ok basit saydiklar1 problemlerin ¢dziimiinde birinin
yardimina ihtiya¢ duyarlar. Dogum sonu donemde bakim hem annenin hem yenidoganin hem
de ailenin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde planlanmalidir (3).

Profesyonel hemsirelerden giivenli ve etkili bakim vermesi, uygulamalar1 konusunda
hizmet sunulan topluma, saglik ekibine ve meslektaglarina hesap vermesi beklenir. Bakim,
elde edilebilen en bilimsel bilgiye dayali olmalidir. Bilgi ve karar verme arasindaki iliski
hemsireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur. Kanita dayali uygulamalar
hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar (4).

Kanita dayali uygulama yaklagimlari son on yilda artmistir. Bu artisin ¢esitli nedenleri
vardir. Bunlar; bakim maliyetinde artis, bakimin sadece %?20’sinin kanita dayali olmasi,
saglik bakiminda tutarsizliklar, alisilmis ve geleneksel bakim yaklasimlari, hastalarin hatali
uygulama kaygisi, hastalarin bilgi taleplerinde artis ve saglik personeline giivenin azalmasidir
(4). Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim kalitesini ve bakim sonuglarini
tyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuclarinda fark yaratmak, bakimi

standardize etmek ve hemsire memnuniyetini artirmak gibi sonuglar agisindan 6nemlidir

4,5).
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Tablo 1. Kanit Temelli Uygulamalar Kanit Diizeyi Ve Oneri Derecesi (6)

Kanit Diizeyi Kanit Oneri Derecesi

la Sistemeatik gozden gecirme ya da Randomize Kontrollii A
Calismanin (RKC) Meta Analizi

1b En azindan bir RKC

2a Randomizasyon yapilmadan iyi tasarlanmis en az bir B

kontrollii galisma
2b Iyi tasarlanmis en az bir deneysel ¢alisma
3 Iyi tasarlanmis deneysel olmayan tamimlayici calisma C

(karsilastirma/korelasyon/vaka ¢aligmalart)

4 Uzman komite raporlari/Otorite goriisii D
Rehberi gelistiren grubun goriisii GPP
Iyi Uygulama
Noktasi

I- DOGUM SONU ANNE VE BEBEGE YONELIK BAKIM VE KANITA
DAYALI GIRISIMLER:

Dogum sonu donemde uygulanacak hemsirelik bakim girisimleri, annenin ve bebegin

fiziksel bakimlarini saglayarak, riskli durumlar1 6nlemekte ve ailenin yeni duruma fiziksel ve

psikososyal yonden uyumunu saglamaya yardim ve rehberlik etmekte, olumlu saglik

davraniglarinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (6).

A. Postpartum Kanama

Diinya Saglik Orgiitii, postpartum kanamay1, bebek dogduktan sonra genital yoldan 500
ml ya da daha fazla kan kaybedilmesi olarak tanimlamaktadir (7, 8). Postpartum kanama ¢ok
ciddi acil bir durumdur. Hemen tedavi edilmesi hayat kurtaricidir (8). Dogum sonu kanama
dogum sonu ilk 24 saat i¢inde olusursa erken ve daha sonra olusursa ge¢ postpartum kanama
olarak smiflandirilir (9).

Dogum sonu anormal vajinal kayip olmadiginda; abdominal palpasyonla uterusu

degerlendirme ya da rutin olarak gozlemle gerekli degildir [B]. Kadiin asir1 veya inatgi
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vajinal kaybi, abdominal hassasiyet ve atesi varsa vajinal kan kaybi, uterus involiisyon ve
pozisyonu degerlendirilmelidir. Uterusun boyutu, toniisii ve pozisyonundaki anormallikler
degerledirilmelidir. Eger hi¢bir anormallik yoksa bulgularin diger nedenleri arastirilmalidir
(Onemli Eylem) [D(GPP)]. Ani ya da asir1 kan kaybinin yaninda tasikardi, hipotansiyon,
hipoperfiizyon ve biling kaybini iceren sokun herhangi bir belirti ve bulgusuna eslik eden
kayip degerlendirilmelidir (Acil Eylem) [D(GPP)] (10).

Hofmeyr, Abdel-Aleem, Abdel-Aleem (2008), dogumun figiincii evresinin yonetiminde
200 kadin ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, dogumdan sonra 60 dakika boyunca,
10 dakikada bir uterus masaji1 yapilmasinin kan kaybini ve ilave uterotoniklerin kullanimina

duyulan gereksinimi %80 oraninda azalttigi belirlenmistir (11).

B. Genital Sistem Enfeksiyonu

Dogum sonu alti hafta i¢inde iireme organlarinda meydana gelen enfeksiyonlari
tanimlar. ABD’de dogum sonu enfeksiyon, dogumu takiben ilk 24 saatten sonra postpartum
10 gilin boyunca 38 derece ve lizerindeki atesin goriilmesi ve en az iki gilin siirmesi olarak
tanimlamaktadir. Dogum sonunda en fazla goriilen enfeksiyonlar endometritis, iiriner sistem
enfeksiyonlar1 ve mastittir (6, 11). Dogum sonu enfeksiyon, ozellikle gelismekte olan
tilkelerde anne Gliimlerinin 6nemli bir nedenini olusturmaktadir. Diger taraftan, anne-bebek
iletisimini engellemesi, dogumdan sonra hastanede kalinan giin sayisini arttirmasi ve tekrar
hastaneye yatmaya neden olmasi agisindan 6nemle ele alinmasi gereken bir durumdur (9).
Eger herhangi bir enfeksiyon belirti ve bulgusu yoksa, rutin maternal ates degerlendirmesi
gereksizdir [D(GPP)]. Enfeksiyon siiphesi oldugunda ates 6l¢iilmeli ve kaydedilmelidir. Eger
ates 38°C ve iizeri ise 4-6 saat i¢inde tekrar 6lciiliir [D(GPP)]. Eger ikinci 6l¢iimde ates 38°C
iizerinde kalirsa ya da sepsisin gozlenebilir belirtileri ve Ol¢iilebilir bulgular1 varsa ileri

degerlendirme yapilir (Acil Eylem) [D(GPP)] (10).

C. Tromboembolizm

Erken ambulasyon tromboflebiti 6nlemek i¢in 6nemlidir. Kadinlarin ¢ogu, dogumdan
kisa bir siire sonra yataktan kalkabilecek giice erisirler (3). Mobilizasyon kadinin genel
durumu ve anestezinin tipine gore planlanmalidir. Genel anestezi, epidural ya da spinal
anestezi uygulanan kadinlar sekiz-on iki saat yatakta kalmaktadirlar (12). Sezaryen dogumu
takiben anne ayaga kaldirilincaya kadar yatak i¢inde pasif egzersizler yaptirtlmalidir (3).
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Kadin, dogum sonu miimkiin olan en kisa siirede uygun bir sekilde mobilize olmasi i¢in
cesaretlendirilmelidir [D(GPP)]. Derin vendz trombozu i¢in tek tarafli baldir agrisi, kizariklik
ve sislik degerlendirilmelidir (Acil Eylem) [D(GPP)]. Pulmoner tromboembolizm i¢in kadinin
solunum yetersizligi ya da gogls agrisi deneyimlemesi degerlendirilmelidir (Acil Eylem)
[D(GPP)]. Tromboembolizmin degerlendirilmesi igin bir isaret aract olan Homan’s
belirtisinin rutin kullanimi 6nerilmemektedir [C]. Obez kadinlar tromboembolizm igin yiiksek

risklidir ve bireysellestirirlmis bakim almalidir [GPP] (10).

D. Perine Bakim

Dogum sonu dénemde her kadinin perine temizligine 6zen gostermesi, bolgenin kKuru ve
temiz tutulmasi, bu donemdeki etkenlere bagli olarak gelisebilecek postpartum enfeksiyonun
onlenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda ¢ok biiyiikk dnem tagimaktadir (3).

Her postpartum iletisimde, perineal yaranin iyilesmesi konusunda herhangi bir
endisesinin olup olmadigi, perineal agri, rahatsizlik ya da oturamama, kotii koku ya da
disparoniyi igeren perineal yaranin iyilesme siireci ile ilgili degerlendirilme yapilmalidir
[D(GPP)]. Kadinin agr1 ya da rahatsizligi varsa saglik bakim profesyoneli kadmin perine
degerlendirmesini yapmalidir [D(GPP)]. Kadina perineal agr1 igin bolgesel soguk uygulama
ornegin; perineyi rahatlatici etkin yontemler olan ezilmis buz ya da jel pedler 6nerilebilir [A].
Oral analjezi gerekiyorsa ilk asamada herhangi bir kontrendikasyon yok ise parasetamol
kullanilmahidir [A]. Soguk uygulama ve parasetamol etkili olmuyorsa, herhangi bir
kontrendikasyon yoksa oral ya da rektal nonsteroid anti enflamatuar (NSAID) tedavi
diigtiniilmelidir (Acil Olmayan Eylem) [A]. Enfeksiyon, yetersiz onarim, yaranin agilmasi ya
da iyilesmemenin belirti ve bulgulari degerlendirilmelidir (Acil Eylem) [D(GPP)]. Kadna
perine hijyeni konusunda, 6zellikle hijyenik pedlerin sik degisimi, degisimden once ve sonra
el yikkama ve perineyi temiz tutmak icin giinlik banyo ya da dus alma konularinda
danigmanlik verilmelidir [D(GPP)] (10).

East ve ark. (2012), perine agrisin1 gidermede on randomize kontrollii c¢alismay1
incelemis, buz paketi kullananlarla tedavi almayan grup karsilastirildiginda dogumu takiben
24-72 saat icerisinde agrida azalma saglandig1 goriilmiistiir. Kadinlarin, buz paketi kullananlar
ve hi¢ tedavi almayanlar ile karsilagtirildiginda agriyr gidermede jel pedleri kullanmay: tercih

ettikleri goriilmistiir (13).
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E. Bas Agris1

Her bir postpartum iletisimde kadin bas agrisi belirtileri ile ilgili sorgulanmalidir [C].
Siddetli ya da iant¢1 bas agrist degerlendirilmeli ve preeklemsi goz oniinde bulundurulmalidir
(Acil Eylem) [A]. Epidural ya da spinal anestezi alan kadinlara 6zellikle oturma ya da kalkma
aninda olusan ciddi bas agrisini1 bildirmeleri s6ylenmelidir [C]. Orta dereceli bir bas agrisinin
yonetiminde bas agrisinin tipinin ayirict tanilamasi ve lokal tedavi protokolleri iizerinde
durulmalidir [D(GPP)]. Tansiyon ya da migreni olan kadinlara relaksasyon teknikleri ve bas

agrisin1 baslatan faktorlerden nasil uzak kalacagi konusunda tavsiyeler verilmelidir [D(GPP)]

(10).

F. Konstipasyon ve Hemoroid

Genellikle bagirsak aligkanliklar1 3-4 giin sonra normale doner. Dogumdan sonra
progesteron seviyesinin diismesine karsin dogumoncesi yapilan lavman, dogum sonrasi 1-2
giin az besin alimi, beden hareketlerinin az olmasi, karin duvarin gevsemesi, barsaklar
iizerindeki basincin azalmasi, barsak peristalizminin yavaslamasina ve konstipasyon ve gaz
olusumuna neden olur. Ayrica narkotik analjeziklerin yan etkilerine bagl barsak hareketleri
azalabilir. Hemoroidler, perinedeki dikisler ve fetus basinin rektuma yaptig1 travma annede
agriya neden olur ve defekasyondan gekinilir (3, 12).

Kadinlar dogum sonu 1li¢ giin icinde defekasyonunu yapip yapmadigi hakkinda
sorgulanmalidir [D(GPP)]. Konstipe ve rahatsiz olan kadimin diyeti ve sivi alimi
degerlendirilmeli ve diyetlerini nasil iyilestirecekleri konusunda Oneriler sunulmalidir
[D(GPP)]. Diyet 6nlemleri etkili degil ise hafif bir laksatif 6nerilebilir [A] (10).

Hemoroidi olan kadina konstipe olmamasi i¢in diyet onlemleri kousunda tavsiyede
bulunulmali ve lokal tedavi yontemleri onerilmelidir [D(GPP)]. Ciddi, sismis ya da prolapse
olmus hemoroid ya da herhangi bir rektal kanamasi olan kadin degerlendirilmelidir (Acil

Eylem) [D(GPP)] (10).

G. Uriner Retansiyon

Dogumdan sonraki saatlerde hemsire annenin mesanesini dikkatle izlemelidir. Uterusun
yer degistirmesi, mesanenin palpabl olmasi ya da uterusun gevsek olmasi mesane
distansiyonuna neden olabilir (3). idrarin dogum sonrasi alt1 saat i¢inde olup olmadig: rapor
edilmelidir [D(GPP)]. Idrar, dogum sonu 6 saat icinde yapilmadiysa idrar yapmayi
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kolaylastirmak i¢in 1lik banyo ya da dus onerilmelidir [D(GPP)]. Dogum sonu 6 saat i¢inde
idrar yapilmadiysa ve miksiyonu uyarict girisimler basarili olmadiysa, mesane volimii

degerlendirilmeli ve kateterizasyon diigiiniilmelidir (Acil Eylem) [D(GPP)] (10).

H. Yorgunluk

Dogum sonu erken dénemde anneler yeni ve yorucu bir donemin yorgunlugunu atmak
icin dinlenmeye ihtiya¢ duyarlar (3). Yorgunlugun yeni anne baba olmanin bir sonucu oldugu
aciklanmalidir [D(GPP)]. Siirekli yorgunluk bildiren kadin ile genel iyilik hali hakkinda
konusulmali ve diyet, egzersiz ve bebegi ile gecirdigi zamani igeren planli aktiviteleri ile ilgili
oneriler sunulmalidir [D(GPP)]. Siirekli dogum sonu yorgunluk kadinin kendi veya bebeginin
bakimint etkiliyorsa, altta yatan fiziksel, psikolojik ve sosyal nedenler degerlendirilmelidir
[D(GPP)]. Kadmin dogum sonu yogun kanamasi varsa ve ya siirekli halsizlik yasiyorsa,

hemoglobin diizeyi degerlenirilmeli ve diisiik ise tedavi edilmelidir [D(GPP)] (10).

I. immunizasyon

Bebegi Rh-D pozitif olan Rh-D negatif her kadina dogumdan sonra 72 saat i¢inde Anti-
D immunglobulin yapilmalidir [D(GPP)]. Antenatal izlemde rubella seronegatif bulunan
kadinlara, dogumu takiben klinikten taburcu olmadan once kizamik, kabakulak, kizamikgik
(MMR) asis1 onerilmelidir [D(GPP)]. MMR asis1 dogum sonu donemde ayri enjektorler ve
farkl1 baldirlar kullanilarak anti-D immunglobulin enjeksiyonu ile yapilabilir. Eger ayni
zamanda yapilmazsa, MMR asis1 anti-D’den ii¢ ay sonra uygulanmalidir [D(GPP)]. Kadina
MMR agsis1 yapildiktan sonra bir ay gebe kalmaktan kaginmasi ancak emzirmeye devam

edilebilecegi soylenmelidir [D(GPP)] (10).

J. Ruhsal Saghk ve lyilik Hali

Her postpartum iletisimde, kadin sahip oldugu aile ve sosyal destek ve giinliik olaylarla
genel bas etme stratejileri olan duygusal iyilik hali ile ilgili degerlendirilmelidir. Kadin ve
ailesi/esi, normal kalip disindaki duygudurum, emosyonel durum ve davranislarindaki
herhangi bir degisikligi saglik profesyoneline anlatmasi igin cesaretlendirilmelidir [D(GPP)].
Dogum deneyiminin formal olarak sorgulamasi onerilmemektedir [A]. Tim saglik bakim
profesyonelleri, dogumdan haftalar ve aylar sonra ortaya cikabilecek olan maternal ruhsal
saglik problemlerinin belirti ve bulgularmin farkinda olmalidir [D (GPP)]. Kadinlar ruhsal
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sagliklarinin korunmasi konusunda desteklenmelidir. Bu destek bebek bakiminda yardim

alma, duygularimi birsiyle konusmasi, sosyal destek sistemlerine ulagmasimni saglama

girisimlerini kapsar [D(GPP)] (10).

K. Emzirmeyi Gelistirme:

Bebeklerin emzirilmesi ¢ocuklarin saglikli biiylimesine katkida bulunan en 6nemli
unsurlardan biridir (14). Yenidoganin beslenmesi, besin gereksinimi saglamakla birlikte
ebeveyn ile yenidogan arasinda sosyal, fizyolojik hatta egitim amagh bir etkilesim araci
olarak islev goriir. Ideal olarak yenidoganin emzirme yoluyla beslenmesini desteklemek
amaciyla ebeveynlere perinatal donemde hemsire tarafindan egitim ve danigsmanlik
yapilmalidir. Tiirkiye’de emzirme davranist yaygindir, genellikle anneler yenidogani
emzirmektedir. Ancak ilk 4 ay i¢inde sadece anne siitii verme egilimi azdir (3).

Emzirme destegi nerede bakim verilirse verilsin uygun bir sekilde yapilmalidir [A].
Saglik bakimi veren kurumlar (hastaneler ve saglik ocaklari)yazili olarak tiim calisanlar ve
ebeveynlere emzirme politikalarini anlatmalidir. Her bir bakim veren kurum ve saglik bakim
profesyoneli bu politikay1 uygulamadan sorumludur [D(GPP)]. Tiim anne bakim saglayicilari
(hem hastanede hem de primer bakimda galisan) emzirmeyi tesvik eden Bebek Dostu
Girisimleri’nde en diisiik standartlarda kullanilan dis degerlendirmeli yapilandirilmis bir
program uygulamalidir [A]. Saglik bakim profesyonelleri 6ncelikli olarak kadina ve bebege
emzirmenin baglatilmas: ve siirdiiriilmesine destek vermek icin yeterli zaman ayrilmalidir
D(GPP)] (10).

Dogum sonrast bakimin verildigi hastanede, emzirmeyi kolaylastiran bir ortam
saglanmasina dikkat edilmelidir. Bu ortam:

» Miimkiin oldugunca 24 saat anne-bebegin bir arada kalmasi ve uygunsa tensel
temasin saglanmasi [A]

» Mahremiyet [D(GPP)]

» Kadina, hastane rutinlerinin kesintiye ugratmayacagi yeterli dinlenmenin
saglanmasi [D(GPP)].

» Gerekli olan yiyecek ve igeceklere ulagsma [D(GPP)] (10).

Tibbi endikasyonu yok ise emzirilen bebeklere hastanede formiil mama verilmemelidir
[B]. Hastaneden taburcu olurken formiil mama ve reklamlarini iceren ve kadinlara ornek
olarak verilen ticari paketlerin dagitilmamasi gerekir [A]. Yalnizca yazili emzirme egitim
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malzemeleri girisim olarak tavsiye edilmez [A]. Dogumdan sonra erken taburcu olan
kadinlara, bunun emzirme siirecini etkililemeyecegi konusunda giiven verilmelidir [A] (4).

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013’ten elde edilen tiim c¢ocuklarin
emzirilmeye baglama zaman ile ilgili bilgiler, iilkemizde anne siitii ile beslemeye baslamanin
oldukca ge¢ oldugunu gostermektedir. Emzirilen ¢ocuklarin sadece yiizde 49,9’u dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmistir; ylizde 29,8’1 ise dogumdan sonraki ilk 24
saatte emzirilmemistir (14).

Kanit temelli uygulamalarda, dogum sonu miimkiin olan en kisa siirede, ideal olarak bir
saat i¢cinde emzirmeye baslama konusunda kadin cesaretlendirilmesi Onerilmektedir
[D(GPP)]. Kolstrumun dogum sonu ilk birkag giin bebegin ihtiyaglarin1 karsilayacagi
[D(GPP)], emzirmeye baslama ve kolostrumun koruyucu etkileri konusunda kiiltiire duyarli
sekilde bilgi verilmelidir [C] (10).

Kadin istemedikge ya da bebegin acil bakimi gerekmedikge ilk bir saat icinde bebegin
tartilmasi, Olclilmesi, banyosu gibi rutin dogum sonu uygulamalar i¢in anne ve bebegi
ayirmaktan kagimilmalidir [C]. Kadin, dogum sonu miimkiin olan en kisa zamanda bebegi ile
tensel temas: kurmasi konusunda cesaretlendirilmelidir [A]. Kadinin ilk tensel temasi
kurmadan Once bebegi beslemede kullanacagr yontem ile ilgili soru sorulmasi
onerilmemektedir [D(GPP)] (10).

Ik beslemeden itibaren, etkili beslenmeyi saglamak ve meme ucunda agr1 gibi
durumlar1 6nlemek i¢in bebegin memeye dogru tutturulmasi, anne ve bebek i¢in rahat
pozisyonu saglama konularinda emzirme becerisi destegi verilmelidir (saglik profesyoneli,
anneden anneye destek ya da akran destegi) [D(GPP)] (10).

Pozisyon ve memeyi kavrama ile ilgili ek destegin, narkotik ya da genel anestezi alan,
baslangicta beslenmeye cevap vermeyen bebegi olan kadinlara, sezaryen kesisinde abdominal
yaray1 korumak i¢in bebegi kaldirma ve bebegin pozisyonunu saglama konularinda verilmesi
onerilmektedir [D(GPP)] (10).

Emzirme sikligt ve siiresinin sinirlandirilmamasit onerilmelidir [A].  Genellikle
bebeklerin doyduklar1 zaman sadece bir memeden emmeyi takiben, emzirmeyi biraktig
kadinlara 6giitlenmelidir. Bir memeden beslenmeyi takiben doymamis goriiniiyorsa bebeklere
ikinci meme verilmelidir [D(GPP)]. Bebegi etkin bir sekilde kavramayan kadina, 6rnegin
meme ucunu bebegin agzimna degdirerek agzin1 agmasi seklinde bebegi uyarmasi
soylenmelidir [D(GPP)] (10).
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Saglik bakim vericileri ya da danigman tarafindan yapilan degerlendirme ile pozisyon
ve kavrama kontrol edildikten sonra emzirme ile ilgili endiseler devam ederse dil bagi igin
degerlendirme yapilmalidir [D(GPP)]. Dil bagi goriilen bebeklere ileri degerlendirme
yapilmalidir (Acil olmayan eylem) [D(GPP)] (10).

Kadin tarafindan siit yetersizligi fark edilirse, emzirme teknigi ve bebegin sagligi
degerlendirilmelidir. Kadina, bebegi icin yeterli siit iiretebildigi konusunda giiven kazanmasi
icin destek verilerek rahatlatilmalidir [C]. Bebek, memeden yeterli siit alamiyorsa ve ek
beslenme gerekli ise, sagilmis anne siitii bardak veya sise ile verilmelidir [B]. Anne siitiinden
baska s1vi1 takviyesi 6nerilmemektedir [C] (10).

Dyson, McCormick ve Renfrew’in c¢alismasinda , rutin bakim ile karsilastirildiginda
emzirme egitimi verilmesinin emzirme oranlarini arttirdigi goriilmiistiir. Profesyonel emzirme
egiticisi ya da akran danismani tarafindan ihtiyaca dayali, bireye 6zgii, yaygin egitim ya da
destek toplantilarinin dogum oncesi ya da dogum Oncesi-sonrast verilmesi, farkli etnik

gruplardaki kadinlar arasinda en etkili girisim olarak belirtilmistir (15).

L. Emzirme Sorunlarim1 Onleme, Tanimlama ve Tedavi Etme

Meme Ucu Agrisi

Kadinin meme ucu agrili ve c¢atlak ise muhtemelen yanlis kavrama nedeniyle
olabilecegi soylenmelidir [D(GPP)]. Eger meme ucu agrisi, bebege pozisyon verme ve
memeyi tutusu diizeltildikten sonra da devam ediyorsa pamukguk agisindan degerlendirme
yapilmalidir [D(GPP)] (10).

Engorjman

Kadinlar, dogum sonu ii¢ giin i¢inde siit geldiginde memelerini hassas, sert ve agrili
hissedilebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir [GPP]. Kadina memelerini iyi kavrayan,
stkmayan siityen giymesi onerilmelidir [D(GPP)]. Meme engorjmani etkilenen memeyi uzun
stireli sik ve sinirsiz emzirme, meme masaji, gerekliyse el ile sagma ve analjezikler ile tedavi

edilmelidir [A] (10).

M. Ebevenlik ve Duygusal Baglanma

Baglanma tam olarak alt1 ay ile yirmi dort ay arasinda sekillenmektedir. Dogumdan
hemen sonra insan yavrusunun dogasi geregince baslayan baglanma; meme arama, basi
dondiirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye ydnelme, beslenme saatlerini
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sezinleme ve hazirlanma seklinde kendisini gdstermektedir. Annenin bebegi ile kurdugu
iletisim ve etkilesim ne kadar erken ve saglikli ise annelik duygusu da o kadar kuvvetli
gelisecektir. Yenidogan doneminin ilk {i¢ giliniindeki anne-bebek yakinligi son derece
onemlidir (16).

Duygusal baglanma degerlendirmesi her dogum sonu iliskide degerlendirilmelidir
[D(GPP)]. Ev ziyaretleri ebeveyn ya da anne-bebek baglanmasini tanimlamak igin bir firsat
olarak kullanilmalidir [B]. Kadin, pozitif anne-bebek etkilesimini saglayan sosyal
baglantilarin1  gelistirmesi konusunda cesaretlendirilmelidir [B]. Duygusal baglanmayi
destekleyen ve ebeveynlik siirecini gelistirmek i¢in tasarlanan grup temelli ebeveyn egitim
programlar1 katilmak isteyen anne-babalar i¢in uygundur [A]. Aile igindeki yeni rol ve
sorumluluklarima uyumda saglik profesyonelleri tarafindan babalara bilgi ve destek

saglanmalidir [GPP] (10).

N. Yenidogan Fizik Muayenesi

Herhangi bir fiziksel muayenenin amaci tam olarak agiklanmali ve ebeveynlerle
sonuclart paylasilmalidir ve dogum sonu bakim plani ve bebegin bireysel saglik kaydina
islenmelidir [D(GPP)]. Bebegin tam fizik muayenesi dogum sonu ilk 72 saat i¢inde
yapilmalidir. Bu sirada ailenin, ennenin, antenatal ve perinatal hikayesi, fetal, neonatal hikaye
alinmali, bebekte idrar ve mekonyum gecisi gozden gecirilmelidir [D(GPP)]. Isitme testi
hastaneden taburcu olmadan Once, hastane programinda 4 hafta icinde ya da halk saglig:
programinda 5 hafta i¢inde tamamlanmalidir [D(GPP)]. Saglik Bakanlig: tarafindan 6nerilen
as1 takvimi dogrultusunda bebeklerini agilatmalari konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir
[D(GPP)] (10).

Cilt Bakimi:

Ebeveynler, bebegin banyo suyuna herhangi bir temizlik maddesi eklememesi
konusunda ve losyon ya da ilagli mendil kullanmamas1 konusunda bilgilendirilmelidir. Thtiyag
duyulan yerde sadece yumusak, parfiim igermeyen sabun temizlik maddesi olarak Onerilir
[D(GPP)]. Ebeveynlere umblikal kordu kuru ve temiz tutmalari, antiseptik kullanilmamalari

soylenmelidir [a] (10).
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I1. HASTANEDE KALIS SURESI:

Yatis maliyetlerinin hizli artig1 ve sigorta sirketlerinin baskis ile ¢ogu kurumda yatis
sliresi 24 saatten daha kisa olmaya baslamistir (1, 17). Literatiirde postpartum erken
taburculugu ifade eden degisik zaman sinirlar1 bulunmaktadir. Genel olarak, dogumdan sonra
48 saat ya da daha az siire hastanede yatma erken taburculuk olarak ifade edilmektedir.
Dogum sekline gore tanimlandiginda ise; normal vajinal dogumdan sonra 6-24 saat ve
sezaryen dogumdan sonra 48-72 saat i¢inde olan taburculuklar erken taburculuk olarak
nitelendirilmektedir (17). Yatis siiresi Amerika’da 2003 yilinda yasa ile diizenlenerek,
komplikasyonsuz vajinal dogumda 48 saat, komplikasyonsuz sezaryen dogum i¢in 96 saat
olarak belirlenmistir (1).

Taburculuk ile ilgili bir derlemede, erken ve standart taburculugun ¢iktilar1 arasinda
herhangi bir fark olup olmadigin1 géstermek i¢in saglikli anne ve yenidoganin hastanede kalig
siiresi ile ilgili yapilan ¢alismalarin kalitesi yetersizdir (Seviye 1b). Isvicre’de yapilan karma
kohort dogum c¢alismasinda (sezaryeni iceren), komplikasyonsuz gebelik ve vajinal dogum
yapan kadmlarin 24-48 saat arasit taburculugu, 4-5 giin arasindaki taburculuk ile
karsilagtirildiginda maliyet etkin bulunmustur (Seviye 1b). 24 saatten Once yapilan
taburculugun maliyet etkinligine yonelik bir kanit yoktur (10).

Taburcu edilirken hastanin dogum sonu donemde olabilecek problemler ve fizyolojik
bulgular konusunda bilendirilmesi gerekir (10). Bireysel ¢ocuk sagligi kayitlart en kisa
zamanda tim kadimnlara verilmelidir (eger antenatal donemde almadiysa) ve kullanimi
agiklanmalidir [GPP]. Kadina dogum sonu fizyolojik iyilesme siireci (ilk 24 saat i¢inde) ve
sik goriilen bazi problemler [C], dogum sonu donemde duygusal degisikliklerin normal
ortintiileri ve genellikle dogum sonu 10-14 giin icinde ¢oziilme olacagi (3 giin i¢inde)
konusunda bilgi verilmelidir [GPP] (10).

Postpartum erken taburcu olan kadinlarla ilgili 10 ¢alismanin incelendigi bir derlemede
erken taburculugun saglikli anne ve yenidoganda hastaneye yeniden yatis, emzirme ve
maternal depresyona yonelik herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Erken
taburculugun hastane bakim maliyetlerini diisiirdiigii belirlenmistir (18).

Annelerin postpartum ilk giinden itibaren fiziksel agidan rahat olmalari, kendisinin,
bebeginin bakimlarina katilmalar1 ve bu bakimlari devam ettirmede basarili olmalari, fiziksel
ve ruhsal saglik iizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Bu dogrultuda bakim vericiler tarafindan,
annelerin postpartum donemdeki bakim gereksinimleri degerlendirilmeli, gerekli bakim ve
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destegin saglanarak annelik roliine uyum kolaylastirmali ve postpartum dénemde sorunlarinin

olusm

10.

11.

amas1 ya da en aza indirilmesi saglanmalidir.
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