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DOGUM SONU ERKEN DONEM HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA GUNCEL
YAKLASIMLAR

CURRENT APPROACHES IN EARLY POSTPARTUM PERIOD NURSING PRACTICES

Filiz UNAL TOPRAK", Zekiye TURAN?, Ayten SENTURK ERENEL?

OZET

Dogum sonu (DS) donemde kadinda fizyolojik,
sosyal ve duygusal bir¢ok degisiklik meydana
gelmektedir. Bu donemde verilen bakimin duruma ve
ihtiyaca yonelik olmamasi anne-bebek sagligini
olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerinin diismesine
neden olabilmektedir. DS erken donemde siklikla
yasanan sorunlar arasinda; kanamalar, epizyotomi
bolgesinde agr1 ve kramplar, yorgunluk, enfeksiyon,
meme sorunlari, annenin 6z bakiminda ve/veya
yenidogan bakiminda yetersizlik duygusu yasamasi
bulunmaktadir.

Kadin sagligi hemsireleri, anne ve bebek sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesinden sorumlu saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle hemsirelerin giincel
bilgilere sahip olmasi bakimin kalitesini artirmak;
klinik uygulamalar ve bakim sonuglarini iyilestirmek;
bakimi standardize etmek ve hasta memnuniyetini
artirmak bakimindan onemlidir. Derlemede, DS erken
donem hemsirelik uygulamalarina yonelik yapilmis
randomize ¢alismalar, meta-analiz ve sistematik
derlemeler ile giincel literatiir bilgileri incelenerek
konu hakkinda bilgi vermek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu donem, Kanita
dayali uygulamalar, Hemsirelik.

ABSTRACT

Many changes in physiological, social and
emotional aspects occur in women during the
postnatal period. The lack of care for the condition
and need of the woman in this period may negatively
affect the mother-infant health and cause the reduction
in the quality of life. Among the problems often
experienced in the early postnatal period; Bleeding,
pain and cramps in the episiotomy area, fatigue,
infection, breast problems, feeling of inadequacy in
mothers about maternal self-care and/or neonatal care
are exist.

Women’s health nurses are health professionals
who responsible for the protection and development of
maternal and infant health. Therefore, nurses should
have up-to-date information in order to increase the
quality of the care, improve the clinical practices and
caring results, standardize care and increase patient
satisfaction. In this review, the aim is to give
information about the subject by examining the
current literature conducted on early postnatal period,
the randomized studies, meta-analyses and systematic
reviews.

Keywords: Postpartum period, Evidence based
practice, Nursing.
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GIRIS VE AMAC

Dogum sonu (DS) dénemde kadinda
fizyolojik, sosyal ve duygusal bircok
degisikllk  meydana  gelmektedir. Bu
donemde verilen bakimin duruma ve ihtiyaca
yonelik olmamasi anne-bebek sagligim
olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerinin
diismesine neden olabilmektedir. DS erken
donemde siklikla yasanan sorunlar arasinda;
kanamalar, epizyotomi bolgesinde agri ve
kramplar, yorgunluk, enfeksiyon, meme
sorunlari, annenin; 6z bakiminda ve/veya
yenidogan bakiminda yetersizlik duygusu
yasamasi bulunmaktadir."* Dogum sonu
donemde en sik karsilasilan sorunlara yonelik
hemsirelik bakimi; dogum sonu kanamalarda
kanit temelli yaklagimlar, dogum sonu
enfeksiyonlarda kanit temelli yaklasimlar,
epizyotomi bakimi ve perineal agriy1
azaltmada kanit temelli yaklagimlar, ten tene
temas ve emzirmeye iligkin kanit temelli
yaklagimlar ve dogum sonu erken
taburculuga yonelik kanit temelli yaklagimlar
basliklar altinda ele alinmastir.

Kadin sagligi hemsireleri, anne ve bebek
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinden
sorumlu  saglik  profesyonelleridir. Bu
nedenle hemsirelerin giincel bilgilere sahip
olmasi bakimin Kkalitesini artirmak; klinik
uygulamalar ve bakim sonuglarini
tyilestirmek; bakimi standardize etmek ve
hasta memnuniyetini artirmak bakimindan
onemlidir. Bu derlemede, DS erken donem
hemsirelik uygulamalarina yonelik yapilmis
randomize ¢alismalar, meta-analiz ve
sistematik derlemeler ile giincel literatiir
bilgileri incelenerek konu hakkinda bilgi
vermek amaclanmustir.

Dogum Sonu Kanama (DSK)’da Kanit
Temelli Yaklasimlar

Dogum sonu kanama anne Oliimlerinden
birinci derecede sorumlu olan durumdur.
Diinyada her yil yaklasik 140,000 anne
Oliimiiniin DSK nedeniyle oldugu
bildirilmektedir.>” DSO’ye gore DSK dogum
sonu 24 saatte vajinal dogumlardan sonra
500 ml, sezaryenlerden sonra 1000 ml’den
fazla kan kaybi olmasidir.® DSK meydana

gelis zamanina gore erken donem (ilk 24
saatte) ve ge¢ donem kanamalar (24 saatten
sonra) olarak ikiye ayrilir. DSK nedenleri
arasinda uterus atonisi (%90) ilk sirada yer
almaktadir. Ayrica genital kanal travmasi
(%7), plasenta retansiyonu (%3) ve
pihtilagma sistemi anormallikleri (%3) atoni
nedenleri arasinda bulunmaktadir.’ Asagida
DSK yonetimi i¢in uterotonik ilaglar ve
uterus masajt  hakkinda bilgilere yer
verilmigtir.

Dogum Sonu Kanamanmin Yonetiminde
Uterotonik Ilaclarin Kullanimi

Literatiirde atoni 6n tanisi ile karsilagildigt
durumlarda prostaglandin, oksitosin veya
ergometrin uygulanmasinin, oral ya da
sublingual misoprostol uygulanmasindan
faydali  olabilecegi  belirtilmektedir.**
Toplam 1671 kadin1 igeren Cochrane
sistematik incelemesinde profilaktik
uterotoniklerin dogumun iigilincii evresindeki
uygulama zamani (plasenta c¢ikarilmasindan
once ve sonra) degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, plasenta ¢ikarilmasindan dnce ve
sonra uygulanan oksitosinin, postpartum
kanama, plasental retansiyon ve liglincii evre
uzunlugu gibi sonuglar acisindan anlamh
olmadigi bulunmustur. Konu ile ilgili klinik
caligmalarin sayisinin yetersiz oldugu ve
sadece oksitosin uygulamasinin
degerlendirildigi belirlenmistir. Bu nedenle
de, maternal ve neonatal sonuglarin
genellenebilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiyag vardir.*?

Mousa ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar
cochrane sistematik incelemesinde, dogum
eyleminden sonra uterin atoniye bagh
postpartum  kanamalarin  Onlenmesinde
uterotonik ajan olarak intravendz oksitosinin
kullanilmast gerektigi bildirilmistir."
Uterusda yeterli kontraksiyonu saglamak
amaciyla IV/IM sentetik oksitosin boliis ya
da kombine sekilde yapilabilmekte ve
sonrasinda infiizyon seklinde hastanin mayi

almasina devam edilmektedir.* Ancak,
oksitosinin ~ ven  igerisine  dogrudan
uygulanmas1  kadinda  hipotansiyon ve

~97 ~



GUSBD 2017; 6(2): 96 - 103
GUSBD 2017; 6(2): 96 - 103

kardiyak kollapsa neden olabilecegi igin
oksitosinin ~ ven igerisine dogrudan
uygulanmasindan kaginilmalidir. Belirgin bir
zaman sliresince yliksek dozlarda oksitosin
uygulamak gerekiyor ise infiizyon hizim
arttirmak yerine soliisyonun
konsantrasyonunu arttirmak dikkat edilmesi
gereken hususlardandir.>*° Ayrica
oksitosinin antiditiretik etkisi de
bulunmaktadir. Bu 6zelliginden dolay1
oksitosinin  su intoksikasyonuna neden
olabilecegi bildirilmektedir. Bu konuyla ilgili
yapilan caligmalarin incelemesinde,
oksitosinin rutin olarak kullanilmasinin kan
kaybr miktarmi azalttigr goriilmiistiir ancak
yan etkileriyle ilgili yeterince kamt yoktur.'’
Oksitosin agonistleri oksitosini taklit eden
ilaglar grubundandir. Su ve arkadaslarinin
inceledikleri dort c¢alismada toplam 966
kadmna ulasilmistir. Calismada intramiiskiiler
uygulanan  oksitosin  ile  carbotoksini
(oksitosin agonisti) uygulamalari
karsilastirilmistir. Bu ilaglar vaginal dogum
yapmis yiiksek riskli kadinlara ya da elektif
seksiyo sezeryan olan kadinlara
uygulanmigtir.  Smirli sayida  kanatlar,
carbotoksin ve oksitosinin etkinligi agisindan
kiigiik farkliliklar oldugunu ancak bas agrisi,
mide bulantis1 ve kusma gibi yan etkiler
yoniinden ise farklilik olmadigini
gostermistir. Bu ilaclarin yenidogan bebek
tizerindeki etkileri ise tanlmlanmamls‘ur.18

DSK’nin yonetiminde sentetik oksitosinin
yani sira prostaglandin ve alternatif olarak
misoprostol de kullanilmaktadir.*
Oksitosinin  etkinliginin  sadece  uterin
kaslarla simirli oldugu, prostaglandinlerin ise
myometrium ve serviks iizerinde etkili
oldugu kanit temelli calismalarla
gosterilmistir. Bununla birlikte
prostaglandinler degisik yollarla (IV, oral,
sublingual, vajinal veya intraservikal gibi)
uygulanabildigi icin avantajhd1r.20
Misoprostoliin yan etkileri arasinda viicut
isisinda yiikselme yer almakla birlikte, 2009
yilinda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (U.S.
Food and Drug Administration: FDA) ve
Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum
Uzmanlart Koleji (American College of
Obstetricians and Gynecologists: ACOG)
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tarafindan yayimlanmis detayli uyarilarla
(doz, yan etkiler, kullanim yolu gibi)
misoprostoliin  obstetrik amaca  yOnelik
kullanilabilecegi belirtilmektedir.**??
Misoprostoliin kullanimi i¢in 6zel depolama
kosullarina gerek duyulmamasi, hipertansif
hastalarda giivenle kullanilabilmesi, uzun
yillar saklanabilmesi, yliksek sicakliklara
dayanikli olmasi ve ozellikle rektal olarak
kullanildiginda bulant1 ve kusmanin daha az
goriilmesi gibi avantajlari bulunmaktadir.”®
Ancak cochrane kanitlarda misoprostoliin
oksitosinden daha az etkin oldugu, oral yolla
alindiginda bulanti, titreme ve yiiksek ates
gibi daha fazla yan etkiye sahip oldugu
belilrtilmistir.lg”24 Intramiiskiiler oksitosin ve
rektal misoprostol uygulamasinin DSK’de
etkinliginin kiyaslandig1 randomize kontrollii
calismada, intramiiskiiler oksitosin
uygulamasinin kanamanin durdurulmasinda
daha etkin oldugu bulunmustur.”® Hofmeyr
ve arkadaslarinin 59.216 kadinin katilimi ile
yaptiklar1 caligmada; 600 ug ya da daha
diisiik dozlarda uygulanan misoprostoliin bile
viicut 1sisinda artiga neden oldugu, ancak
DSK’yi 6nlemek ve tedavi etmek i¢in diisiik
dozda misoprostol kullaniminin desteklendigi
belirlenmis‘[ir.26

Dogum Sonu Kanamanin Uterus Masaji
lle Yonetimi

Plasental ayrilma, dogumlarin %50’sinde
ilk 5, %90’inda ise 15 dakika i¢inde
gerceklesir. Plasentanin ayrilmasinda
gecikme olmast DSK riskini artiran bir
durumdur. DSK’yi dnlemek i¢in plasentanin
dogumundan sonra uterus masaji yapilmasi
onerilmektedir.”’  Cochrane sistematik
derlemesinde, uterotonik 1ilag verilmeyen
kadinlarda masajin etkinligini degerlendiren
caligmalarin olmamasi ve mevcut calisma
sonuglarinin da yetersiz oldugu
saptanmustir.?® Uluslararas1 orgiitler, DSK’yi
onlemek i¢in plasentanin dogumunu takip
eden ilk iki saat igerisinde, 15 dakikada bir
uterusun  kontrakte  oldugundan  emin
oluncaya kadar uterus masajini
onermektedir.®  Farmakolojik ve tibbi
miidahalelerin disinda emzirmenin bir an
once Dbaglatilmasi, meme ucu uyarisi,
aromaterapi, refleksoloji gibi
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nonfarmakolojik ydntemlerin u%/gulanrnas1
DSK yonetiminde onerilmektedir. 4

Dogum Sonu Enfeksiyonlarda Kanit
Temelli Yaklasimlar

Dogum sonrasi alti hafta icinde iireme
organlarinda meydana gelen enfeksiyonlar
dogum sonu enfeksiyon olarak
tanimlanmaktadir. Dogum sonu enfeksiyon,
dogumu takiben ilk 24 saatten sonra
postpartum 10 giin boyunca 38 derece ve
tizerindeki atesin goriilmesi ve en az iki giin
sirmesi olarak tanimlamaktadir.® Dogum
sonunda en fazla goriilen enfeksiyonlar;
endometritis, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve
mastitdir. Dogum sonu enfeksiyonlara
yonelik olarak riskli gruplara proflaktik
antibiyotik kullanimi1 Onerilmektedir.
Profilaktik antibiyotik uygulamasi hem planl
hem de acil sezaryen dogumlarda enfeksiyoz
morbidite sikligini %75 oraninda
azaltabilmektedir.*"* Profilaksiden
maksimum  fayda saglanabilmesi icin
antibiyotigin operasyondan hemen Once
uygulanmas1 gerekmektedir. Bircok rehbere
gore bu konudaki ideal siire, operasyonun 30-
60 dakika oncesidir.®® Sezaryen operasyonu
Oncesi  postoperatif — enfeksiyon riskini
azaltmak icin, dar  spektrumlu  bir
antibiyotigin tek doz olarak uygulanmasi
onerilmektedir. Sezaryen yolla gerceklesen
dogumlarda antimikrobiyal profilaksi
yapilmadigt durumlarda, enfeksiyon riskinin
20 kat fazla olacag1 belirlenmistir.>*

Bir meta analizde yirmi bes randomize
klinik  ¢aligmaya dayanarak  sezaryen
sirasinda uygulanan tek veya ii¢ doz
antibiyotik ile enfeksiyon gelismesinin
azaldig gésterilmistir.35 Sezaryen sonrasi
endometrit riskini azaltmak i¢in preoperatif
donemde yapilabilecek farkli uygulamalarin
incelendigi randomize kontrollii ¢aligmalarda
povidon iyot ile preoperatif vajinal hazirligin
kullanimi  arastinlmistir.®”  Reid  ve
arkadaslar1 vajinal hazirligin post operatif
ates, endometrit ve yara yeri enfeksiyonuna
etkisi olmadigmi bildirmistir.®® Starr ve
arkadaglar1 ise preoperatif vajinal temizligin
post sezaryen endometrit riskini azalttigini
fakat postoperatif febril morbidite riskine
etkisi olmadigini bildirmistir.>’ Memon ve
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arkadaslarinin 200 kadinla yaptig1 calismada
ise povidon iyot ile preoperatif vajinal
temizligin enfeksiyon belirti ve bulgularini
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttigi
bulunmustur.® Cochrane veri tabaninda bu
konuda yapilmis 5 calismanin gdzden
gecirmesinde vajinal temizligin post sezaryen
endometrit riskini %50 oraninda azalttig1
saptanmig, ancak vajinal temizligin post-
operatif ates, yara yeri enfeksiyonu ve
endometrit riskini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaltmadig belirtilmistir.*

Epizyotomi Bakimi ve Perineal Agriyr
Azaltmada Kanit Temelli Yaklasimlar

Dogum eylemi sirasinda meydana gelen
perineal travma ya da epizyotomi uygulamasi
nedeniyle pek ¢ok kadin DS donemde
perineal agr1 yasamaktadir. Perineal agrinin
giderilmesine  yonelik  soguk  oturma
banyolari, buz ya da soguk wuygulama
paketleri kullanmaktadirlar. Lokal soguk
uygulamanin  etkinligini  degerlendirmek
amaciyla  yedi  randomize  kontrolli
calismanin incelendigi derleme sonucunda,
lokal soguk uygulama yapilan gruplarla
hicbir ~ miidahale  yapilmayan  gruplar
karsilastirilmistir. Yapilan calisma
sonucunda gruplar arasinda Onemli fark
oldugu; soguk uygulama yapilan grupta 24-
72 saat  icindeki  agr1  diizeyinin
yapilmayanlara gore daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Epizyotomi bakiminda serum fizyolojik
veya normal su kullanilmasinin rivanol,
betadin gibi soliisyonlara kiyasla daha ucuz
ve etkili oldugu yapilan c¢aligmalarda
bildirilmektedir.**** Tuna’nin ¢alismasinda;
epizyotomi bakiminda iki farkli yontemin
yara iyilesme siirecine etkisini belirlemek
amactyla povidone iyodine ve sebeke suyu
karsilagtirilmistir. Dogum sonu 1. giinde;
sebeke suyu ile epizyo bakiminm1 yapan
grubun, povidone iyodine ile bakim yapan
gruba gore yara iyilesmesinin daha hizl
oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglari
dogrultusunda epizyotomi bakiminda suyun
kullaniminin yayginlastirilmast
onerilmistir.*? Epizyotomi bakiminda normal
su ve betadin ile bakim yapmanin yara
tyilesme  siirecine  etkisini  belirlemek

~99 ~



GUSBD 2017; 6(2): 96 - 103
GUSBD 2017; 6(2): 96 - 103

amactiyla yapilan baska bir ¢alismada; doku
onarimi, kizariklik, ekimoz, O6dem, akinti,
dikiglerde agilma, agr1 yasama ve yara
lyilesmesinin yeterliligi incelenmistir.
Degerlendirilen kriterler agisindan gruplar
arasinda dogum sonu 1. gilin, 15. giin ve 20.
giinlerde farkin istatistiksel olarak 6nemsiz (p
> 0,05) oldugu, bununla birlikte 5. giinde su
kullanan grupta yer alan kadinlarda daha az
kizariklik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
onemli oldugu saptanmistir  (p<0,05).
Arastirmada bu sonuglar dogrultusunda,
suyun maliyetinin diisiik olmasi ve zarar
verici bir madde olmamasi nedeniyle

epizyotomi bakiminda kullaniminin
yayginlastirilmas:  onerilmistir.** East ve
arkadaslarin  perine agrisim1  gidermeye

yonelik on randomize kontrollii calismay1
inceledikleri  calismada, lokal  soguk
uygulama yapilanlar (buz paketi, soguk jel
pedleri ve soguk oturma banyosu) ve tedavi
almayan grup karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda kadinlarin, agriyr gidermede
soguk jel pedleri kullanmay1 tercih ettikleri
belirlenmistir. Soguk jel pedleri kullanan
kadinlarda dogumu takiben 24-72 saat
icerisinde  agrida  azalma  saglandig
gérﬁlmﬁstﬁr.4o

Ten Tene Temas ve Emzirmeye iliskin
Kamit Temelli Yaklasimlar

Dogum, bebegin anne rahmindeki
karanligi, sicagi ve ritmi terk ederek yepyeni
bir ortama uyum saglamasini gerektiren bir
durum olmas1 nedeniyle yenidogan i¢in bir
travma olarak nitelendirilebilir.  Ayrica
yenidoganin sistemleri intrauterin dénemde
olusmakla birlikte, cogunun gelisimi dogum
sonrast1 donemde devam etmektedir. Bu

nedenle dogum  sonrast ilk  saatler
yenidoganin hem fizyolojik hem de
psikolojik  olarak dis ortama uyumu

bakimindan kritik zamanlardir.** Bu dénem
baglanmanin ve etkilesimin en yogun
yasandig1 donem olmasi1 nedeniyle ebeveyn-
bebek iligkisinin baglatilmasi; yenidoganin
uterus dis1 ortama uyumunu ve ebeveynlerin
yeni rollerine alismalarmi kolaylastirmak
bakimindan  o6nemli  olduguna  dikkat
cekilmektedir. Yenidoganin dis ortama
uyumu anne/baba ve bebek arasindaki ten

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

Derleme Makalesi

tene temasla gerceklesebilmektedir.**® Ten
tene temas, o0zellikle bakim kaynaklar1 sinirh
olan {lkelerde diisiik dogum agirlikhi
bebeklerin geleneksel bakimina ek olarak 6ne
striilen etkili ve giivenli alternatif bir
yontemdir. Tensel temas, bebekte mortalite
hizin1 azaltmakta, bebegin emme bagarisini
arttirarak hipoglisemiyi onleyip, biliylime ve
gelisme hizinda iyilesme saglamaktadir.
Ayrica tensel temas uygulamasi ile bebegin
kalp, solunum hiz1 ve viicut 1sisinda stabilite
saglanip, metabolik adaptasyon siirecinin
hizlandig: belirtilmektedir.**“® Erken ten tene
temasin anne ve yenidogan agisindan
etkilerini degerlendirmek amaciyla 2177
kadinin  dahil oldugu 34 c¢alismanin
incelendigi Cochrane sistematik
derlemesinde, erken tensel temasin dogum
sonu dort ay emzirme siiresi lizerine olumlu
etkileri oldugu belirlenmistir. Ayrica anne-
bebek baglanmasi sagladigi bebegin aglama
stiresini  kisalttigi yenidogan kalp-solunum
sisteminin diizenlenmesinde olumlu etkisi
oldugu, buna karsin kisa veya uzun vadede
belirgin  olumsuz bir etkisi olmadigi
belirlenmistir.*®* Lamaze ve UNICEF,
dogumdan sonra anne ve bebegin erken
donemde tensel temasla bulusturulmasini ve
dogum ortamlariin buna yonelik
hazirlanmasim ~ nermektedir.***° 1553
kadini, 11 c¢alismayr igeren Cochrane
sistematik derlemesinde, emzirmeye tesvik
programlarinin emzirmeye baslama
oranlarina etkisi incelenmistir. Calismalarda
egitim sekli ne olursa olsun (bire-bir egitim,
ithtiya¢ tabanl egitim, genel oturum, orgiin
dogum Oncesi egitimi, akran egitimi)
emzirme egitimi alan kadinlarda postpartum
donemde emzirmeye baglama oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur.>> Emziren annelerde
es/aile/cevre destegi ile profesyonel destegin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan
derlemede; 14 tilkeden 29.385 anne-bebek
ciftini kapsayan 34 calisma incelenmistir.
Emzirmeye yonelik veriler analiz
edildiginde; hangi sekilde olunursa olunsun
anneye verilen destegin emzirme siiresini
uzattigi belirlenmistir. Emzirmenin
desteklenmesinin anne siitii ile beslenme
siiresini de arttirdig1 gosterilmistir. Yapilan
caligmaya gore; emzirmeye destek olma anne
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stitii ile besleme siiresini uzatmada yararhdir,
ancak sadece anne siitii ile besleme iizerine
etkileri agik degildir.”® Kadmnlar bagaril
emzirme konusunda desteklendikten sonra
kadinlara emzirme ile ilgili yasayabilecegi
sorunlar ve ¢6ziim Onerileri konusunda da
bilgi  verilmelidir. =~ Walker’m  yaptig1
caligmada her ii¢ anneden biri veya daha
fazlasinin emzirmeyle ilgili bir veya daha
cok sorun yasadiklar1 goriilmistiir. Bu
sorunlarin basinda; agrili ve ¢atlak meme
bast (%34), meme apsesi ve mastit (%33),
memelerde asir1 dolgunluk, meme baglarinin
ice ¢okiik ya da diiz olmas1 gelmektedir.53

Dogum Sonu Erken Taburculuga
Yonelik Kanit Temelli Yaklasimlar

Normal vajinal dogumdan 6-24 saat
icinde, sezaryen dogumdan sonra ise 48-72
saat icinde olan taburculuklar erken
taburculuk olarak nitelendirilmektedir.>>*>
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), anne ve
yenidoganin  hastane  enfeksiyonlarindan
korunabilmesi i¢in en erken donemde taburcu
edilmeleri gerektigini bildirmistir.>® Bununla
birlikte dogum sonu erken taburcu olmanin
yararli veya zararli olmast  yOniinde
tartismalar ~ devam  etmektedir.  Bazi
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calismalarda DS erken taburculugun neonatal
mortalite ve morbidite riskini artirdig1 ifade
edilmektedir.”” Literatiirde DS 48 saatten
Once taburcu edilen annelerde yeniden
hastaneye bagvurma oraninin, 48 saatten geg
taburcu edilenlere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle anne ve
yenidoganin fiziksel, sosyal ve psikolojik
tyilik halinin taburculuk plan1 yapilirken
degerlendirilmesinin énemli olduguna dikkat
cekilmektedir.® Brown ve arkadaglari
tarafindan anne ve bebeklerin saglik ve
refahini, dogum sonrasi bakim
memnuniyetini, genel saglik maliyetlerini
degerlendirmek amaciyla yapilan derlemede;
saglikli anneler ve termde bebekler igin
dogum sonrasi erken taburculugun emzirme
ya da dogum sonu depresyon iizerinde etkili
olmadig1 saptanmistir.”® Taburculuk zamani
annenin ve ailenin duygusal hazir olmalar1 ve
hastane politikalar1 ile ilgili bir konudur.
Taburculuk zamaninin belirlenmesinde hasta,
aile tiyeleri ve saglik personeli tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
postnatal donemde annenin ve bebegin
taburculugu yapilmadan once hemsireler
tarafindan ailelere gereksinim dug/duklarl
konularda bilgi verilmesi énemlidir.>®

SONUC VE ONERILER

Kadin sagligr hemsireligi, kadinin fiziksel
ve  psikososyal sagliginin ~ korunup
gelistirilmesi, hastaliklarin  Onlenmesi ve
saghigin  bozuldugu durumlarda bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasimni  igeren
hemsirelik disiplinidir.®* Bu nedenle DS
doneminde verilen hemsirelik bakimi, anne
ve bebek sagligin1i koruma ve gelistirmeye

uygulamalarla yapilmasi1 o6nemlidir. Buna
karsin DS bakim uygulamalarinin bir¢oguna
yonelik kanit temelli yeterli ve giincel
calisma olmadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte DS donem hemsirelik bakiminin
kalitesini artirmak icin bu alana yonelik kanit
diizeyi yliksek, iyi kalitede arastirmalar
yapilmast ve hemsirelik uygulamalarinin

yonelik olmalidir. Bu amaca yonelik olarak kanitlar dogrultusunda yapilmasi
hemsirelik bakimimin kanit temelli giincel onerilmektedir.
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