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Ozet: Dogum sonrasi dénemde kadmlar, maternal saghgi olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamaktadir. Bu
sorunlarin devam etmemesi ve yasami olumsuz etkileyen ciddi komplikasyonlara doniismemesi igin 6zenli bir hemsirelik bakimina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelik uygulamalari, ailenin yeni duruma uyum saglamasina, anne ve ¢ocuk bakiminda aile iiyelerinin
olumlu davranig ve becerilerini gelistirmesine yardimci olur. Etkili hemsirelik bakimi1 verebilmek ve olumlu sonuglar alabilmek igin
kanita dayali bakim vermek gerekir. Bu derlemenin amaci, postpartum donemde anneye verilmesi gereken hemsirelik bakimina
yonelik kanita dayali uygulamalar1 gézden gegirmektir. Annenin yasayabilecegi olasi komplikasyonlar ve bu sorunlarla basa

¢tkmada hemsgirelik bakiminin rolii ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Kanama, Dogum, Kadin Saghgi, Hemsgirelik

Abstract: During the postpartum period, women may experience physical and psychological problems that adversely affect
maternal health. Careful nursing is essential to prevent the continuation of these problems and the development of serious
complications that can negatively impact life. Nursing practices assist the family in adapting to the new situation and help develop
positive behaviors and skills in maternal and child care for family members. Providing evidence-based care is necessary to deliver
effective nursing care and achieve positive outcomes. The purpose of this review is to examine evidence-based practices for
nursing care that should be provided to mothers during the postpartum period. The role of nursing care is crucial in dealing with

potential complications that mothers may experience.

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Childbirth, Women's Health, Nursing.
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Dogum sonrasi donem dogumun {igiincii evresinin bitmesiyle (plasentanin atilmasinin ardindan) baslar ve
organ sistemlerinin fizyolojik olarak gebelik dncesi siirece dénene kadar devam eder (Panda ve digerleri,
2021). Etkili dogum sonrasi bakim, anne ve yenidoganin saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in énemlidir
(Sudhinaraset ve digerleri, 2021). Hemsireler, anne ve yenidogan morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak
icin onemler almali, anne ve bebegin ihtiyaclarina cevap vermelidir (Ali, 2022). Bu girisimler sagligin
korunmasi, erken teshis, komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastaliklarin tedavisi, danismanlik, ebeveyn egitimi
ve emzirme hizmetleri, bagigiklama, anne beslenmesi, anne ve bebek sagligi kalitesinin artmasini saglayan
diger tiim ihtiyaglar1 kapsamlidir (Ismaili & Azizi, 2020).

2. Genel Bilgiler
2.1. Dogum sonrasi kanama

Obstetrik kanama, diinya ¢apinda anne 6liimlerinin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (Goffman
ve digerleri, 2016; Rath, 2012). Dogum sonrasi kanama, bebegin dogumundan sonraki ilk 24 saat iginde
vajenden 500 ml veya daha fazla kan kayb1 olarak tanimlanir. Siddetli dogum sonu kanama ise, bebegin
dogumundan sonraki ilk 24 saat i¢inde vajenden 1000 ml veya daha fazla kan kaybi olarak tanimlanir (Bilgin
& Komiircei, 2020). Siddetli kanama, ciddi maternal morbiditenin en yaygin nedenidir ve diinya ¢apinda
yaklasik 20 milyon kadin, her y1l dogum sonu kanama nedeniyle akut veya kronik saglik sorunlarina sahiptir
(Natrella ve digerleri, 2017).

Hemsireler, siklikla acil durumlara ilk miidahale eden kisilerdir. Bu nedenle, dogum sonu kanamanin belirti
ve semptomlarini tanimalar1 gerekir (Forbes ve digerleri, 2023). Ani veya asir1 kan kaybi, tasikardi,
hipotansiyon, hipoperfiizyon, biling degisikligi de dahil olmak iizere sok belirtilerinden herhangi birinin
eslik ettigi kan kaybi1 degerlendirilmelidir (National Institute for Health and Care Excellence, 2015).
Belirtiler dogru bir sekilde degerlendirilmeli ve hemsireler tani1 konulan dogum sonu kanamanin hizl
yonetim gerektirdiginin farkinda olmalidir (Schneider & Belfort M, 2017).

2.2. Dogum sonrasi enfeksiyon

Puerperal genital sistem enfeksiyonu kiiresel olarak 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir
(Tamboli ve digerleri, 2016). Anne 6liimlerinin ilk bes nedeninden biri olan enfeksiyon dogumdan alt1 hafta
sonrasina kadar ortaya ¢ikabilir (Boushra & Rahman, 2020). En 6nemli belirti, dogumdan sonraki ilk 24
saatte veya ilk 10 giinde ortaya ¢ikan 38°C ve iizeri viicut sicakligidir (Ahnfeldt-Mollerup ve digerleri, 2012,
Oglak & Obut, 2020). Enfeksiyondan siipheleniliyorsa viicut sicakligi Olgiilmeli ve kayit edilmelidir.
Sicaklik 38°C'nin {izerindeyse, dl¢iimii 4-6 saat sonra tekrarlanmalidir. fkinci 6l¢iimde sicaklik 38°C'nin
iizerinde, baska gdzlemlenebilir semptomlar eklenmis ve olgiilebilir sepsis belirtileri varsa ol¢iim sikligi
arttirilmalidir (National Institute for Health and Care Excellence, 2015).

Dogum sonrasi enfeksiyon temelde annede anksiyete ve dogum sonrasi depresyon riskinde artisa neden
olurken, genelde sosyal ve ekonomik etkileri bulunmaktadir (Boushra & Rahman, 2020, Groer & Morgan,
2007). Hemgireler dogum sonrasi enfeksiyon belirtilerini bilmeli, hastanin antibiyotik almasina ve tercih
etmesine rehberlik etmelidir. Hastanin glivenli bir sekilde emzirmeye devam etmesini saglayacak
antibiyotiklerin kullanilmasi i¢in her tiirlii caba gosterilmelidir (Boushra & Rahman, 2020).

2.3. Tromboembolizm

Perinatal donem, derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskinin en yiiksek oldugu dénemlerdir (Jain ve
digerleri, 2018). Tepper ve ark. (2014) yaptigi ¢alismada dogumdan sonraki ilk 3 hafta boyunca
tromboembolizim riskinin yiiksek oldugunu belirtilmistir. Obstetrik komplikasyonlart olan kadinlar, dogum
sonrasi vendz tromboembolizm i¢in yiiksek risk altindadir ve bu risk dogumdan sonraki ilk 12 hafta boyunca
devem eder (Tepper ve digerleri, 2014).
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Antikoagiilanin profilaktik veya terapotik dozlarini baslatmak igin gebelik sirasinda vendz tromboembolizm
riskinin degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir (Mohzari ve digerleri, 2021). Kadinlarin dogumdan sonra
uygun olan en kisa siirede mobilizasyonlar1 saglanmalidir. Tek tarafli bacak agrisi, kizariklig1 veya sismesi
olan kadinlar derin ven trombozu acisindan degerlendirilmelidir. Nefes darlig1 veya go6giis agrisi yasayan
kadinlar pulmoner tromboembolizm acisindan degerlendirilmelidir. Obez kadmlar daha yiiksek
tromboembolizm riski altindadir ve bireysellestirilmis bakim almalidir (National Institute for Health and
Care Excellence, 2015). Hemsirelerin, ven6z tromboembolizmli hastalarin tiim risk faktorlerini
degerlendirip, egitim ve psikolojik destek vermeleri hastaligin siirecini olumlu etkileyebilir (Youness ve
digerleri, 2016).

2.4. Perine bakim

Perine laserasyonlari ve travma, vajinal dogum sirasinda sik goriilen bir durumdur (Vale De Castro Monteiro
ve digerleri, 2016). Kas bolgesinde agriya neden olur. Miksiyon ve defekasyon sirasindaki yasanan agri
annenin stresini artirir. Bu durum da annenin yagsam aktivitelerini, emzirme ve yenidogan bakimini yerine
getirme durumunu engeller (Xiao ve digerleri, 2020).

Agriy1 azaltmaya yonelik girisimler dogumdan sonra perineye buz torbasi uygulanmasiyla baslayabilir.
Dogumdan sonra yapilan soguk uygulama lokalize doku travmasinin neden oldugu agriy: hafifletmek igin
etkilidir (Senol & Aslan, 2017). Annenin rahatsizligini ve agrisint azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri,
buz torbasi, topikal uygulamalar, perine temizligi ve ilik dus veya oturma banyosunu kapsamaktadir
(Dasanayake & Goonewardene, 2020). Kadinlara, hijyenik pedlerin sik sik degistirilmesi, bunu yapmadan
once ve sonra ellerin yikanmasi ve perinelerini temiz tutmak i¢in giinliik banyo dahil olmak iizere perine
hijyeninin 6nemi anlatilmahidir (National Institute for Health and Care Excellence, 2015). Oral analjezi
gerekiyorsa, kontrendike olmadikga ilk agsamada parasetamol kullanilmalidir (National Institute for Health
and Care Excellence, 2015). Soguk uygulama veya parasetamol etkili degilse, herhangi bir kontrendikasyon
durumu yoksa, oral veya rektal nonsteroid antiinflamatuar ilag uygulanabilir (National Institute for Health
and Care Excellence, 2015). Duggal ve ark. ¢alismasina gore (2008), dogumdan 2 hafta sonra, tiglincii veya
dordiincii derece laserasyon onarimi sirasinda profilaktik antibiyotik alan hastalarda, plasebo alan hastalara
gore daha diisiik perineal yara komplikasyon orani bulunmustur (Duggal ve digerleri, 2008). Admasari ve
ark. (2017), dogum sonrasi annelerde perineal yara tedavisinde alternatif bir topikal bilesen olarak anne
stitliniin etkinligini kanitlamis ve povidon iyottan daha etkili oldugunu bildirmistir. Perine bolgedeki yara
tedavisinde laserasyon alanlarinin anne siitii ile temizlenmesi de 6nerilmektedir (Admasari ve digerleri,
2017).

Enfeksiyon, yetersiz onarim, yaranin bozulmast veya iyilesmeme belirtileri ve semptomlart
degerlendirilmelidir (National Institute for Health and Care Excellence, 2015).Dogum sonrasi her temasta,
kadinlara perineal yaranin (perineal agri, rahatsizlik, rahatsiz edici koku veya disparoni) iyilesme siireci
hakkinda 6grenmek istedikleri sorulmalidir. Perineal travma sonrasi disparoni yasayan kadinlara perine
degerlendirmesi onerilmelidir. Ozellikle bir kadin emziriyorsa, cinsel iliski sirasinda rahatsizligi
hafifletmeye yardimci olmak i¢in su bazli bir kayganlastirici jel onerilebilir. Cinsel saglik sorunlar1 devam
eden kadinlar detayli olarak degerlendirilmelidir (National Institute for Health and Care Excellence, 2015).

2.5. Bas agnisi

Dogum sonrasi bas agrisi, dogumdan sonraki ilk 6 hafta boyunca yasanan bas agris1 olarak tanimlanir
(Mathew ve digerleri, 2016) Dogumdan sonraki ilk haftadaki tiim bas agrilarinin siklig1 ve risk faktorlerini
belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, kadinlarin %39’unun ¢alisma siiresi boyunca bas agrisi veya boyun/omuz
agris1 yasadigi bildirilmistir (Goldszmidt ve digerleri, 2005).

Dogum sonrast donemde stres, uykusuzluk, diizensiz gida alimi ve viicut hormonlarinin seviyesindeki
degisiklikler gibi birgok faktor bas agrisinda artisa neden olabilir (Boushra & Rathbun, 2019). Epidural veya
spinal anestezi uygulanan kadinlara, 6zellikle otururken veya ayakta ortaya ¢ikan herhangi bir siddetli bas
agrisini bildirmeleri tavsiye edilmelidir (National Institute for Health and Care Excellence, 2015). Hastay1
degerlendirmek ve muayene etmek, mevcut ve gecmis saglik sorunlar1 hakkinda tam bilgi toplamak, bas
agrisinin hafif ve tehlikeli olup olmadigini veya hasta iizerinde ciddi bir etkisi olup olmadigini belirlemek
onemlidir. Dogumdan sonra bas agrilarinin siddetlenmesi, yeme, dinlenme, uyku ve analjezik kullaniminin
onemine iliskin tavsiyelerle yonetilir. Agn tedaviye 48 saat i¢inde yanit vermezse, bas agrisinin sekonder
nedenlerinin belirlenmesi igin detayli taramalarin yapilmasi gerekir (Boushra & Rathbun, 2019).
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2.6. Konstipasyon -hemoroid

Dogum sonrasi konstipasyon, kadinlarin dogumdan sonra karsilastiklar1 yaygin bir sorundur (Cooklin ve
digerleri, 2015). Kadinlarin %17’si dogumdan sonraki ilk alti haftalik siire icinde Konstipasyon sikayeti
bildirmektedir. Annede viicut sivilarinin kaybi, karin duvar1 gevsekligi, hemoroid ve gebelik sirasinda
agizdan alinan demir takviyeleri konstipasyona neden olan faktérler arasinda olabilir (Paladine ve digerleri,
2019). Konstipasyon sorununun azaltilmasi i¢in annenin lif agisindan zengin bir diyet uygulamasi, su ve sivi
tilketimini artirmasi, ozmotik laksatif almasi Onerilmektedir (National Institute for Health and Care
Excellence, 2015, Paladine ve digerleri, 2019).

2.7. Uriner retansiyon

Postpartum {iriner retansiyon, dogumdan alt1 saat sonra idrar yapamama veya dogum sonrasinda anormal
bir post-void rezidiiel hacme sahip olma durumu olarak tanimlanmaktadir (Koyuncu ve digerleri, 2021).
Anne dogumdan sonraki alt1 saat iginde idrara ¢ikmadiysa, 1lik bir banyo gibi idrara ¢ikmaya yardimci
olacak girisimler onerilmelidir. Idrar ¢ikis1 kisa siirede saglanmazsa, mesane hacmi degerlendirilmeli ve
kateterizasyon distiniilmelidir (National Institute for Health and Care Excellence, 2015; O’Kane & Rantell,
2023). Durumun geg teshisi enfeksiyon, kronik idrara ¢ikma sorunlar1 ve bobrek yetmezligi gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir (Barba ve digerleri, 2021).

2.8. Yorgunluk

Dogumdan hemen sonra yorgunluk anneyi etkiler ve dogumdan sonraki ilk giin en yiiksek diizeyine ulasir
(Shishido ve digerleri, 2019). Kalic1 yorgunluk bildiren kadinlarin genel saglik durumlari sorulmali ve diyet,
egzersiz ve bebegiyle zaman gecirmek de dahil olmak {izere yapilmasi gereken uygulamalar hakkinda
tavsiyelerde bulunulmalidir. Dogum sonu kanama gelistiyse veya kalic1 yorgunluk yasaniyorsa, hemoglobin
diizeyi degerlendirilmeli ve anemi tablosuna yonelik gerekli tedavi saglanmalidir (National Institute for
Health and Care Excellence, 2015). Dogum sonrasi asir1 yorgunluk depresyona neden olur ve annelerin yeni
rol ve sorumluluklarini yerine getirmelerini engeller (Mohamed Elmasri & Abd-Elmohdy Emara, 2020).
Yorgunluga bagh olarak, annenin bagisikligi olumsuz olarak etkilenir, bu durum da enfeksiyon riskinin
artmasina ve maternal mortaliteye neden olabilir. Bu agsamada annenin yasam kalitesini ve bakimini
iyilestirmek i¢in hemsirelik bakimi 6n plana ¢ikmaktadir (Kusumasari, 2018). Ayrica, dogum sonrasi
yorgunlugu azaltmak i¢in sirt masaji, meridyen akupresiirii ve pilates egzersizleri gibi 6nemli non-
farmakolojik ve girisimsel olmayan hemsirelik miidahaleleri yapilmaktadir (Moradi ve digerleri, 2016; Qian
ve digerleri, 2021).

2.9. Immunizasyon

Dogurganlik ¢agindaki kadinlara rutin olarak kizamik¢ik asist yapilmalidir. Kizamik, kimazik¢ik ve
kabakulak hastaliklarina (MMR) kars1 bagisiklik kanitlanmadigi durumlarda, kadinlar dogum sonrasi
dénemde, miimkiin olan en kisa siirede asilanmalidir. Kadinlara, MMR agis1 ile agilamadan sonraki ilk ay
icerisinde gebe kalmamasi hakkinda bilgi verilmelidir (National Institute for Health and Care Excellence,
2015, Psarris ve digerleri, 2019). Rh negatif kadinlar, Rh antikorlarinin gelisimini azaltmak i¢in Rh pozitif
bir bebegin dogumundan sonraki 72 saat iginde verilen anti-D ile asilanmalidir (National Institute for Health
and Care Excellence, 2015).

2.10. Ruhsal saghk ve iyilik hali

Psikotik olmayan depresif bozukluklar (postpartum blues, postpartum depresyon), anksiyete, travma sonrasi
stres bozuklugu (PTSD) ve kisilik bozukluklari olan psikiyatrik hastaliklar, gebelikte ve perinatal donemde
bir¢ok anne i¢in ortak bir endise kaynagidir (Balaram & Marwaha, 2020). Bir¢ok anne, dogum sonrasi
hiizniint (postpartum blues) bebek dogduktan 3-5 giin sonra yasar (Vidayati & Zainiyah, 2021) ve bu durum
1-2 haftaya kadar siirebilir (Upadhyay ve digerleri, 2017). Anneler bu siiregte lizgiin, huzursuz, endiseli veya
asirt hassas hissedebilir. Bu duygu durum bozukluklarina bagli olarak annelerde sebepsiz aglama,
sinirlenme, konsantrasyon bozukluklari, asir1 yorgunluk ve uyumakta gii¢liik yasanmaktadir (Tosto ve
digerleri, 2023). Dogum sonrasi depresyon veya anksiyete ise, dogumdan sonraki ilk bir y1l iginde herhangi
bir zamanda olabilir (McKelvey & Espelin, 2018). Anneler bunalmis veya umutsuz hissetme, olumsuz
diisiincelere sahip olma veya aligkanliklardan zevk alamama, bas agrilar1 ve istah degisiklikleri gibi birgok
semptomdan sikayet ederler (McKelvey & Espelin, 2018, Nilav, 2023, Tosto ve digerleri, 2023). Daha 6nce
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ruhsal bozukluklardan muzdarip olan kadinlar, ruhsal saglik sorunlar1 gelisime riski altindadir. Ayrica,
saglik sorunlar1 olan veya travmatik dogum yasayan kadinlarin ruh sagligi sorunlar1 gelisme olasiligi daha
yiiksek olabilir (AWHONN, 2015). Dogum sonrasi her temasta kadinlara ruhsal sagliklari, algiladiklari aile
ve sosyal destekleri ve gilinliikk sorunlar i¢in olagan basa cikma stratejileri sorulmalidir. Kadinlar ve
aileleri/partnerleri, kadimin normal diizeninin disinda kalan ruh hali, duygusal durum ve davranig
degisiklikleri hakkinda saglik uzmanlarina bilgi vermeye tesvik edilmelidir (National Institute for Health
and Care Excellence, 2015).

Dogumdan 10-14 giin sonra, kadinlara dogum sonrasi hiiziin (postpartum blues) semptomlarinin (6rnegin,
aglamakli olmak, kaygi duygulart ve diisiik ruh hali) devam etme durumu sorulmalidir. Semptomlar
diizelmediyse, anne dogum sonrasi depresyon agisindan degerlendirilmelidir (National Institute for Health
and Care Excellence, 2015). Hemsireler, kadinlar1 ve ailelerini ruh sagligi sorunlart hakkinda egitmeye ve
saglikl1 bir perinatal ve dogum sonrast donem olusturmalarina yardimei olur (McKelvey & Espelin, 2018).
Kadinlar hafif egzersiz yaparak, dinlenmeye zaman ayirarak, bebege bakma konusunda yardim alarak,
duygularin1 paylasarak ve sosyal destek aglarina erisim saglayarak ruh sagliklarin1 korumaya yardimci
olmaya tesvik edilmelidir (National Institute for Health and Care Excellence, 2015).

2.11. Dogum sonu erken taburculuk ve hastanede kahs siiresi

Dogumdan sonra hastanede kisa siire kalmanin kadin ve yeni dogan bebekler i¢in yararli m1 yoksa zararl
m1 oldugu konusunda goriis birligi yoktur (Jones ve digerleri, 2021). Diinya Saghk Orgiitii, bir saglik
kurulusunda komplike olmayan bir vajinal dogumdan sonra saglikli anne ve yeni doganlara, en az 24 saat
hastanede kalmalarmi ve bakim almalarim &nermektedir (DSO, 2014). Kadmlar postpartum kanama,
enfeksiyon, emzirme sorunlar1 ve bebeklerinin bakimi konusunda giiven eksikligi yasayabilir (Jones ve
digerleri, 2021). Ge¢mis yillarda kadinlarin bu sorunlar1 6nlemek veya tedavi etmek i¢in hastanede yatis
stireleri uzatiliyordu. Ancak, kadinlarin dogumdan sonra hastanede gegirdikleri siire gelismis iilkelerde
onemli Ol¢lide kisaldi. Erken taburculugun bebek veya anne 6liim riski tizerinde herhangi bir etkisinin olup
olmadig1 belirsizdir (Jones ve digerleri, 2021). Annelerin ve bebeklerinin daha erken taburcu edilmesi,
tanidik bir ortam ve daha iyi uyku, hastane ortaminda uygulanan yapay programlara daha az maruz kalma
ve enfeksiyon risklerine daha az maruz kalma gibi potansiyel avantajlara sahiptir. Ancak hastaneden erken
ayrilma, emzirme ve bebek bakimi destegi firsatlarinin kagirilmasina ve dogumdan sonra bebek ve anne
saglig1 sorunlarinin daha geg belirlenmesine neden olabilir (Jones ve digerleri, 2021).

3. Sonug ve Oneriler

Dogum sonrasi donemde hemsireler tarafindan verilen hemsirelik bakimmin amaci, anne ve ¢ocugun
sagligini korumayi, gelistirmeyi ve dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar1 6nlemektir. Bu donemde anne
ve ¢ocuga en iyi hemsirelik becerileri ile hemsirelik bakimi vermek ve seckin sonuglar elde etmek igin bu
siirecin giincel kanita dayali uygulamalarla yiiriitiilmesi gerekmektedir. Hemsirelik bakim siirecinin kanita
dayandirilmasi igin daha fazla sayida galigsmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

*Bildiriler: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistiv. Herhangi bir kurumdan mali destek alimmamigtiv. Herhangi bir
kongre / sempozyum vb.de sozlii / yazili bildiri olarak sunulmamistir. Tez ¢calismasindan iiretilmemistir. Derleme makale oldugu
icin etik kurul izni alinmamugstir.
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