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ÖZET

 Lohusalık, puerperiyum ya da postpartum dönem ola-
rak adlandırılan, gebelik ve doğum sürecindeki psikolojik ve 
fiziksel değişikliklerin eski halini almasını içeren özellikli bir 
dönemdir. Bu süreç plasenta ve zarların doğumundan hemen 
sonra başlayıp, annenin bedeninin gebelikten önceki eski hali-
ne dönmesine kadar ya da yaklaşık olarak 6-8 hafta (42 gün) 
sürmektedir. Bu dönem sonlanana kadar annenin ve ailenin 
gereksinimleri doğrultusunda verilen hemşirelik bakımı sürecin 
sağlıklı yönetimi açısından oldukça önemlidir.
 Doğum sonu bakımın amacı, yeni anne olmuş olan lo-
husanın sağlığı konusunda etkili olan faktörlerin dikkate alı-
narak yakından izlenmesi, ebeveynlik becerileri ve emzirme 
konusunda eğitici ve destekçi rolleri üstlenerek hem anne hem 
bebek sağlığını korumaktır. Bu bakım toplum ve sosyal bakım 
gibi geniş alanlardan yenidoğan bakımına kadar özel alanla-
rı da kapsamaktadır. Bu bağlamda hemşirelik hizmetlerindeki 
doğum sonu bakım uygulamaları kadın sağlığı hemşiresinin 
verdiği bakımın önemli bir parçasını oluşturmaktadır.

Anahtar Kelimeler: doğum sonu dönem; hemşirelik bakımı; 
doğum sonu dönemin yönetimi

SUMMARY

 Puerperium or the postpartum period includes the period 
of psychological and physical changes in pregnancy and the 
childbirth process. This process begins immediately after the 
birth of the placenta and membranes, until the mother’s body 
returns to its condition prior to the pregnancy, or until around 
6-8 weeks (42 days). Until the end of this period, the mother 
and the family should act in accordance with the requirements 
of the nursing care process, which is very important for the he-
althy management of the postpartum condition. The purpose of 
end-natal care, monitoring closely the consideration of factors 
that impact on the health of new mothers who have been post-
partum, breastfeeding and parenting skills trainers and assu-
ming the role of supporter is to protect both mother and baby’s 
health. This care involves wide areas like community and social 
care as well as special areas such as newborn care. In this con-
text postpartum nursing care practices constitute an important 
part of the care given by the women’s health nurses.
.
Keywords: postpartum period, nursing care; management of 
postpartum period

GİRİŞ

 Anne, bebek ve aile sağlığının devamı için 
doğum sonu dönemde sosyal desteğin verilmesi 
doğum sonu döneminin sağlıklı geçmesi açısın-
dan oldukça önemlidir (1). Bu süreçte ailenin 
bir bütün olarak psikolojik ve fiziksel olarak 
sağlıklı olmalarına katkıda bulunmak annenin 
hem kendi sağlığını hem de bebeğinin gelişi-
mini bilinçli olarak izlemesine ve anne sütünün 
bebeği için önemini ve faydalarını anlamasına 
katkıda bulunmaktadır (2).

 Lohusalık dönemi ailenin tüm bireyle-
ri için en hassas dönemlerden biridir. Sağlık 
personellerinin lohusanın fiziksel bakımının 
yanında psikososyal bakımıyla da ilgilenmesi 
ve özellikle yeterli desteği olmayan lohusala-
ra destek sağlaması postpartrum dönemde aile 
sağlığının korunması için gereklidir (1).

 Bu nedenle postpartum dönemde verilen 
hemşirelik bakımı ve hemşireler tarafından 
verilen eğitim oldukça önemlidir. Dünya Sağ-
lık Örgütü’ne göre gebelik, doğum ve doğum 
sonrasında ortaya çıkan anne ölümleri, neonatal 
ölümler ve hastalıkları öncelikli olarak ele alın-
ması gereken sağlık sorunlarıdır.

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), anne-bebek 
ölümlerinin azaltılması için 21. yüzyıl sağlık 
hedefleri içinde üreme sağlığı, antenatal, peri-
natal ve çocuk sağlığı hizmetlerine ulaşılabilir-
liğin arttırılması gerektiğini vurgulamaktadır. 
Son yıllarda üzerinde önemle durulan “üreme 
sağlığı” kapsamında da doğum sonrası bakım 
hizmetlerinin geliştirilmesi gerektiği belirtil-
mektedir. Bu doğrultuda değerlendirildiğinde 
doğum sonrası bakım, bebek bakımı, emzirme-
ye yönelik hizmetlerin ve eğitimlerin annelere 
sağlanması gerekmektedir (3). Bu dönemde en 
büyük rol hemşirelere düşmektedir.

 Özellikle kadın doğum hemşiresi doğum 
sonu dönemin etkin yönetiminde kilit rol oy-
namaktadır. Bu derlemede de postpartum dö-
nemde verilen hemşirelik bakımının önemini 
vurgulayarak hemşirelerin etkinliğini arttırmak 
amaçlanmaktadır.

CİLT: 48  YIL: 2017  SAYI: 4ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2017;48(4):183-189

Doğum Sonu Dönemde Hemşirelik Bakımı
Nursing Care During The Postpartum Period

ZKTB
Çiğdem ŞİMŞEK 1, Tuğba Yılmaz ESENCAN 1

1. Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

İletişim
Sorumlu Yazar: Tuğba Yılmaz ESENCAN
Adres: Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çoc. Hast. Eğt. ve Arş. 
Hast. Burhanettin Üstünel Cad. No:10 İstanbul, 34668, Türkiye
Tel: +90 (216) 391 06 80 
E-Posta: tubisyilmaz@hotmail.com
Makale Geliş: 21.11.2016
Makale Kabul: 13.04.2017
DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb.267263

DERLEME

(Bu makale, “2. Ulusal Doğum Sonu Kongresi”nde Poster olarak yayınlanmıştır, 25-26.02.2016.)



-184-

CİLT: 48  YIL: 2017  SAYI: 4ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2017;48(4):183-189

Doğum Sonu Dönem

 Lohusalık dönemi (puerperium) plasenta-
nın doğumu ile başlayan ve doğum sonrası 6-12 
haftayı içeren dönemdir ve postpartum dönem 
olarak da adlandırılmaktadır. Doğum ile tam 
fizyolojik involüsyon ve psikolojik uyum ara-
sındaki dönemi kapsar. 

 Doğum sonu dönem üç farklı ve birbirini 
izleyen dönemden oluşur (4); 

• Başlangıç Dönemi: Doğum sonrası ilk 
6-12 saati kapsar. Bu dönemde doğum sonu ka-
nama, amnios sıvı embolisi, uterin inversiyon 
ve eklampsi gibi acil sorunlar yaşanabilir.
• İkinci Dönem (Subakut postpartum dö-
nem): 2-6 hafta sürer. Bu dönemde hemodi-
namik, genitoüriner sistem, metabolizma ve 
duygusal durum ile ilgili değişiklikler meyda-
na gelmektedir. Bu değişiklikler akut faza göre 
daha yavaş gerçekleşir. 
• Üçüncü Dönem: 6 aya kadar devam eden 
dönemdir. 

 Bir başka sınıflandırmada; doğum sonu ilk 
24saat “acil lohusalık dönemi”, ilk 7-10 güne 
kadar olan dönem “erken lohusalık dönemi”, 
sonraki 6 haftalık dönem “geç lohusalık döne-
mi” olarak da ifade edilmiştir (4-6).

 Doğum sonu dönem anne ve bebeğin hem-
şirelik bakımına fazlaca ihtiyaç duydukları bir 
dönemdir. Bu dönemde oldukça basit sayılabi-
lecek sorunların çözümünde dahi aile yardıma 
ihtiyaç duyabilir. Bu nedenle doğum sonu dö-
nemde verilecek hemşirelik bakımı hem anne-
nin hem yenidoğanın hem de ailenin ihtiyaçla-
rını karşılayacak şekilde planlanmalıdır (6, 7).
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA 
2013) verilerine göre; sağlık kuruluşunda ya 
da evde doğum yapan tüm kadınlara doğum 
sonrası sağlık kontrollerinin bir sağlık perso-
neli tarafından yapılıp yapılmadığı sorulmuş 
ve bu soruya olumlu cevap veren kadınlardan 
bu kontrolün doğumdan ne kadar zaman sonra 
gerçekleştiği bilgisi alınmış olup kırsal alanlar-
da yaşayan kadınlarla karşılaştırıldığında, kent-
lerde yaşayan kadınların doğum sonrası bakım 
alma olasılıklarının daha fazla olduğu bulun-
muştur. Doğum sonrası bakım almayan kadın-
ların oranının en yüksek olduğu bölge ise Doğu 
Anadolu bölgesidir (yüzde 14). İstanbul’da do-
ğum sonu bakım alma oranı yüzde 98 ve Ku-
zeydoğu Anadolu’da ise yüzde 81 olarak bu-
lunmuştur. Ayrıca, doğum sonrası bakım alma 
ile eğitim ve refah düzeyi arasında pozitif bir 
ilişki olduğu belirlenmiştir. Doğum sonrası ilk 
bakımın zamanlamasına bakıldığında, kadınla-
rın yüzde 74’ünün doğumdan sonraki dört saat 

içinde ilk bakımlarını aldıklarını belirlenmiştir. 
TNSA 2008 verilerine baktığımızda kadınların 
yüzde 83 olan doğum sonu bakım oranlarında 
son yıllarda önemli bir artış olduğu görülmek-
tedir. 2013 verilerine göre Türkiye’de, kadın-
ların yüzde 93’ü, bebeklerin yüzde 94’ü sağlık 
personelinden doğum sonrası bakım almış ve 
doğumların yüzde 74’ünün sağlık kontrolü do-
ğumdan sonraki ilk dört saat içinde yapılmıştır 
(8). Doğum sonu dönemde bakımın devamlılığı 
oldukça önemli olup doğum sonu bakımın sür-
dürülebilir olması da gerekmektedir. Bu açıdan 
değerlendirildiğinde doğum sonu bakımın de-
vamlılı konusunda yeterli veri bulunmamakta-
dır.

Doğum Sonu Fiziksel Adaptasyon ve Anne-
liğe Uyum

 Doğum sonu dönemde annenin çok yönlü 
değerlendirilmesi ve bu doğrultuda bakım pla-
nı geliştirebilmek için süreci takiben üreme or-
ganlarının ve diğer temel sistemlerin anotomisi 
ve fizyolojik süreçlerinin de değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Gebelik döneminde gerçekleş-
miş olan birçok değişiklik gebelik öncesi döne-
me gerileme (retrogresif) sürecinde olup emzir-
me dönemi ise ilerleme (progresif) sürecindedir 
(9). Bu değişimlerin yanında doğum sonu dö-
nem ebeveynlerin bebek bakımı vermesi, bebek 
için güvenli çevre oluşturması, bebekle iletişim 
kurması, yeni rolleri öğrenmesi, aile duyarlı-
lığını geliştirmesi ve bebekle ilgili problem-
lerle baş etmesini gerektiren bir dönemdir. Bu 
dönem, aile için çok olumlu, doyum sağlayan, 
aile bağlarının güçlendiği bir dönem olarak ya-
şanabileceği gibi, kriz yaşanan bir dönem ola-
rak da yaşanabilmektedir. Bu süreçte endokrin 
sistemde artan östrojen, progesteron, kortizon 
düzeyleri normal seviyelerine iner ve fizyo-
lojik, anatomik değişikliklerin yanı sıra, anne 
yeni rollerin ve sorumlulukların üstlenildiği zor 
bir süreç yaşamaktadır. Anneler, yeni rollerini 
öğrenmek, bebekle iletişim kurmak, bebeğe ba-
kım vermek, bebekle ilgili sorunlarla baş etmek 
zorundadır. Birçok kadın, gebelik ve doğum 
ile birlikte ortaya çıkan fizyolojik, psikolojik 
ve sosyal değişimlere kolaylıkla uyum sağlar. 
Ancak uyum sağlamayan kadınlarda çeşitli dü-
zeylerde duygusal sorunlar gelişebilmektedir 
(10-12 ). 

 Ülkemizde yapılan bir araştırmada lohusa-
ların depresyon oranının %10-20 arasında de-
ğiştiği gözlemlenmiştir. Doğum sonu yatkınlığı 
olan anneleri iyi izlemek ve değerlendirmek 
gerekmektedir. Doğum sonu depresyon geliş-
mesindeki yüksek risk etkenleri; işsizlik, düşük 
eğitim düzeyi, yoksulluk, yetersiz aile ilişki-
leri, erken yaş evlilikleri, istenmeyen gebelik, 
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Şekil 1: Normal Doğum Sürecinde Doğum Sonrası Hemşirelik Uygulamalarına İlişkin Akış Şeması.
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doğum öncesi bakım yetersizliği, düşük yapma 
korkusu, bebeğini kaybetme gibi sıralanabilir. 
Bu gibi durumların tespitinde sağlık personeline 
büyük rol düşmektedir (13). Tüm bu değişimler 
nedeniyle verilecek olan hemşirelik bakımı ve 
desteği oldukça önemlidir. Anneler postpartum 
dönemde çoğunlukla epizyotomi, meme dol-
gunluğu, sezaryen veya hemoroide bağlı ağrı, 
konstipasyon, yorgunluk gibi fizyolojik sorun-
lar yaşamaktadırlar (12). Hemşirelik bakımı 
bu sorunları öncelikli olarak ele alarak annenin 
desteklenmesini ve sürece uyumunu sağlamak-
tadır. Kapsamlı bakım ile anne, bebek ve aile-
nin ihtiyaçlarını ve olası risklerini belirlemeye 
dayalı olarak verilmeli ve risklerin farkında 
olunması ile komplikasyonların önlenmesi sağ-
lanmalıdır. Fiziksel değerlendirme yapılırken 
veri toplayabilmek için etkin bir iletişim ile ye-
terli zaman ayırmak oldukça önemlidir. Yapılan 
tüm değerlendirmeler sırasında anneye de bilgi 
verilmesi, uygulamalar sırasında kadının rahat 
olmasının sağlanması, bulguların kayıt edilme-
si ve vücut sıvıları ile bulaşa karşı önlemlerin 
alınması gerekmektedir (9).

Doğum Sonu Dönemde Hemşirelik Bakımı

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) (World Health 
Organization-WHO) tarafından (2010), birçok 
kadın ve yenidoğanın doğum sonu bakım ala-
madığını, anne ölümleri ve hastalık oranlarının 
yüksek olduğunu ve her yıl 500 binden fazla 
kadının gebelik ve doğum sonuçları nedeni ile 
ölmekte olduğunu belirtilmektedir (14,15).

 Doğum sonrası bakımın temel amacı kadın 
ve bebeğinin sağlığını korumak, geliştirmek, 
sağlık ve sosyal ihtiyaçlarını gidermeye yar-
dımcı olmak için aile ve toplum desteğini geliş-
tirmektir (15). 

 Doğum sonu hemşirelik bakımı doğumun 
hemen arkasından bütüncül şekilde planlanıp 
başlanmalı ve lohusanın evde de uygulayabi-
leceği şekilde eğitilip taburcu edilmesi sağlan-
malıdır (6). Normal doğum sürecinde doğum 
sonrası hemşirelik uygulamalarına ilişkin akış 
şeması Şekil 1’de olduğu gibi uygulanmalıdır 
(16).

Durum Stabilleştikten Sonra Bebeği Getir

Doğum Sonrası Dönem

Anne Bebek Etkileşim Uygulamalarını Başlat

Uygun Emzirme için Destek Ol

Yatak İstirahatini Sağla

Uygun Giysilerin Giyilmesine ve Rahat bir Pozisyonun 
Alınmasına Yardım Et

Vital Bulguları, Kanamayı, Fundusu sık Aralıklarla Kontrol Et,
 Fundus masajı yap ve öğret

Uygun Beslenme Programını Uygula

Sakin Bir Ortamda Dinlenmesini Sağla

Mobilizasyon ve Boşaltım Uygulamalarına Yardım et

GENEL DURUM

Stabil Stabil Değil

Uygulamalara Devam Et
Doktor İstemine Göre 

Taburcu İşlemlerini 
Başlat
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 Etkili doğum sonu hemşirelik bakım ile 
hedeflenenler ise (17, 18);

• Anne ve yenidoğanın doğum sonu bakıma gü-
venli ve etkili olarak ulaşılabilmesi, 

• Her bir anne için bireyselleştirilmiş bakım uy-
gulanması, 

•Kişiselleştirilmiş doğum sonu bakımın, do-
ğum öncesi veya doğumdan hemen sonra baş-
latılması, 

• Kadınlara kendi doğum deneyimleri hakkında 
konuşma olanağının sağlanması,

• Kadınlara, kendi ve yenidoğanlarının iyilik 
halini ve sağlıklarının devamı için kendilerini 
tanımalarının sağlanması, 

• Annenin ve yenidoğanın sağlık durumuna, 
iyilik haline göre hastanede kalma süresinin be-
lirlenmesi, 

• Sağlık bakım vericiler ve ilgili diğer sektörler 
arasında standart protokollerin hazırlanması, 

• Sağlık personelinin anne ve yenidoğana iliş-
kin kayıtları tutması olarak belirtilmiştir. 

 Doğum sonu dönemde yaşanan sorunlar 
değerlendirildiğinde; anne ve yenidoğana yö-
nelik fiziksel ve psikolojik bakımlarının sağlan-
ması, komplikasyonların önlenmesi, aile üye-
lerinin bu yeni duruma psikososyal uyumunun 
sağlanması, sağlığın iyileştirilmesi ve öneriler-
de bulunulabilmesi için sağlık profesyonelle-
rine önemli görevler düşmektedir (17, 19, 20). 
Ayrıca, sağlık profesyonellerinin anneye ve ai-
leye yardım ve rehberlik etmesi gerekmektedir 
(17, 20, 21). Bu nedenle sağlık profesyonelleri-
nin, doğum sonu bakım uygulamalarını en iyi 
kanıt üzerine temellendirilmesine gereksinim 
giderek artmaktadır (22). Tüm bu gereksinim-
ler nedeniyle bakımda standart oluşturulması 
amacıyla rehberler geliştirilmiş olup hemşirelik 
bakımları da bu doğrultuda planlanmaktadır. 
Doğum sonu dönemde bakım amacıyla gelişti-
rilen rehberler;

T.C. Sağlık Bakanlığı (SB)-Doğum Sonu Ba-
kım Yönetim Rehberi:

 Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk 
Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü ta-
rafından hazırlanmış; Türkiye Halk Sağlığı Ku-
rumu, Kadın ve Üreme Sağlığı Daire Başkan-
lığı tarafından güncellenmiştir. Her lohusanın 
doğum sonrası ilk 42 gün süresince izleminin 
yapılması, komplikasyonlara karşı korunması, 

erken teşhis ve tedavisinin sağlanması, gerekti-
ğinde sevk edilmesi ve annenin ilgili konularda 
bilgilendirilmesi amacı ile geliştirilmiştir. Reh-
ber, 2008/80 sayılı genelge ile uygulamaya ko-
nulmuştur. Bakanlığın Bilim Komisyonu ve uz-
man dernekler tarafından ulusal ve uluslararası 
güncel literatür bilgileri ışığında gözden geçiri-
lerek 2014 yılında güncellenmiştir (23, 24). Bu 
rehbere göre hastanede 3, evde 3 olmak üzere 
toplam 6 lohusa ziyareti ve normal doğumlarda 
24 saat sezaryen doğumlarda ise 48 saat hasta-
nede yatış verilerek yakın tabip ile doğum sonu 
yönetimi planlanmıştır.

Doğum Sonu Rehberine Göre;

• Hastanede yapılacak ilk izlem doğum sonu 
0-1. saatler içinde olmalıdır. Bu süreçte bakım 
planlama akışı: 
Annenin genel durumunun değerlendirilmesi, 
kayıtlı verilerin gözden geçirilmesi, risk tespiti, 
muayene ve takip, vital bulguların takibi, ka-
nama ve uterus involusyonunun takibi, fundus 
masajı, idrar miktarı ve çıkış takibi, vajinal mu-
ayene ve değerlendirilmesi, kanama durumun-
da yapılması gereken basamaklar, laboratuvar 
bulgularının takibi ve bakım basamakları şek-
lindedir (25).

• İkinci izlem serviste ilk 1-6. Saatler arasın-
da planlanmalıdır. Bu süreçte verilen bakım ise:
Uygun iletişim kurma, genel değerlendirme tek-
rarı, anne ile yakınmalarının paylaşılması, bir 
önceki izlem ve kayıtların incelenmesi, doğum 
sonu eğitimlerin verilmesi, vital bulguların de-
ğerlendirilmesi, uterus involusyonunun takibi 
ve kontrolü, kanamanın miktar ve nitelik olarak 
kontrolü ve takibi, genel vücut muayenesinin 
yapılarak değerlendirilmesi, epizyotomi var ise 
değerlendirilmesi, hematom kontrolü, inkonti-
nans takibi, sezaryen ise cerrahi hattın kontrolü, 
immünisazyon takibi, laboratuvar sonuçlarının 
takibi, beslenmesi ve bakım basamaklarını kap-
samaktadır (25).

• Üçüncü izlem 6-24. Saatler arasında anne-
nin bulunduğu serviste planlanmaktadır. Bakım 
basamakları:
Genel değerlendirme ve anne yakınmalarının 
belirlenmesinin ardından vital bulguların de-
ğerlendirilmesi, uterus involusyonunun takibi 
ve kontrolü, kanamanın miktar ve nitelik olarak 
kontrolü, ped takibi, enfeksiyon bulguları açı-
sından gözlem ve değerlendirme, laboratuvar 
bulgularının kontrolü, idrar takibi,lohusanın 
hareket etmesinin ve yürümesinin sağlanma-
sı, meme ve perine bakımı ve kontrolü, eğitim 
verilmesi, doğum sonu kaygı bulgularının de-
ğerlendirilerek erken önlemlerin alınması ve 
bakım basamaklarını içermelidir (25).
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• Doğum sonu ilk 24 saat içerisinde görüle-
bilecek tehlike belirtileri belirlenmiş olup da-
nışmanlık basamakları standartlaştırılmıştır.

• Dördüncü izlem annenin hastaneden ta-
burcu oluşunu takip eden 2-5. Günler arasında 
evde yapılmalıdır. Bu süreçteki bakım basa-
makları ise:
 Uygun iletişim kurma, genel değerlendir-
me, doğum süreci ve doğum sonrası hakkında 
bilgi sahibi değilse bilgilerin alınması, anne 
yakınmalarının paylaşılması, kanamanın değer-
lendirilmesi, idrar şikayetleri varsa belirlenmesi, 
ağrı varsa değerlendirilmesi, barsak faaliyetleri-
nin sorgulanması, psikolojik durumun gözlem-
lenerek değerlendirilmesi, aile içi şiddet belirti-
lerinin gözlemlenmesi, muayene, bilgilendirme 
ve eğitim, gerekli ise laboratuvar bulgularını 
takip etme, bakım ve danışmanlığın ardından 
tehlike belirtilerinin paylaşılarak bu durumda 
izlenecek yol ile bu bilgilendirmeleri içeren 
bir kitapçığın verilmesini içermektedir (25). 

• Beşinci izlem taburcu olan annenin doğu-
munu takip eden 15. Gününde evde ya da sağlık 
kuruluşunda gerçekleştirilmelidir. Bu izlemde:
 Diğer izlemlerde izlenen basamakların 
ardından cinsellik ve aile planlaması eğitimle-
rinin verilmesi, inkontinans bulgularının kont-
rolü, meme sorunları varsa belirlenmesi gibi 
basamakları içermektedir.

• Altıncı izlem ise doğumu takip eden 6. 
haftada önerilmesinin yanında 4-8. Haftalar 
arasında yapılması önerilmektedir. Bu izlemde 
evde ya da sağlık kurulunda gerçekleştirilebilir. 
Bu aşamada:
 Diğer izlemlerde belirlenen aşamaları ta-
kiben bu döneme özgü disparoni şikayetlerinin 
belirlenmesi, aile planlaması eğitimi, emzirme 
ve anne sütü eğitimi, psikolojik durumun de-
ğerlendirilmesi ve bu süreçte Edinburg skalası-
nın kullanılması önerilmektedir (25).

WHO-World Health Organization-Technical 
Consultation On Postpartum And Postnatal 
Care-2010 (Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ);

 Doğum Sonu Anne ve Yenidoğan Bakımı 
Uygulama Kılavuzunda ise, rutin doğum sonu 
bakım ile gözlem ve vajinal kanama, uterin in-
volüsyon ve yaşam bulgularının değerlendiril-
mesi gerektiği vurgulanmakta olup yenidoğan 
için ise, göbek bakımı, hijyen ve kilo takibi, 
beslenme, aşılama, tanılama ve bakımı içeren 
uygulamalara yer verilmiştir. Doğum Sonu 
Anne ve Yenidoğan Bakımı Uygulama Kılavu-
zu, 1998 yılında uzmanlar tarafından, kanıtlara 
göre hazırlamış olmasına rağmen; doğum sonu 
izlem sayısı, anne ve yenidoğan ile temas ko-

nularına yeterince yer verilmemiş ve babanın 
ihtiyaçlarının değerlendirilmemiş olduğu belir-
lenmiştir. Annenin spesifik ihtiyaçları ve kültü-
rel durumuna da yer verilmediği, uygulama he-
deflerini belirleme yönünden de yetersiz kaldığı 
tespit edilmiştir. Bu nedenlerle 2003 yılında 
“Gebelik, Doğum, Doğum Sonu ve Yenidoğan 
Bakımı” yayınlanmıştır. Bu rehberde, temel ba-
kım düzeyinde kanıt temelli uygulamalara daha 
fazla yer verilmiştir. DSÖ, mevcut en iyi kanıta 
dayalı uygulamaları içerecek şekilde periyodik 
olarak tüm kuralları güncellemek için kılavuz 
geliştirmeyi önermiştir. Böylece, 2008 yılında 
DSÖ, bu mevcut kanıtlara dayalı uygulamaları 
yansıtmayı sağlamak için rehberi güncelleme 
süreci başlatmış ve bu amaçla farklı rehberler 
incelenerek güncelleme yapılmıştır (24).

NCCPC- The National Collaborating Centre 
For Primary Care -Clinical Guidelines And 
Evidence Review For Post Natal Care- 2006 
(Birinci Basamak Ulusal İşbirliği Merkezi–
Londra);

 Doğum sonu bakımı, kadın ile işbirliği 
içinde anne ve yenidoğan ihtiyaçlarını belirle-
mek üzere bireyselleştirilmiş, bakımın merke-
zine anne ve yenidoğanın alındığı, kavramsal 
bir çerçevede hazırlanmış bir rehberdir. Bu reh-
berde mevcut en iyi kanıtlara dayalı doğumdan 
sonraki ilk altı-sekiz hafta boyunca kadın ve 
bebeğinin alması gereken temel kendi ihtiyaç-
larına uygun, ‘çekirdek bakımı’, tanımlamak 
amaçlamaktadır. Anne ve bebeği için uzun sü-
reli fizyolojik ve emosyonel iyilik halinin ge-
liştirilmesi kadının bakımını güçlendirmede 
temeli olarak belirtilmektedir. Bu rehber, diğer 
National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence (NICE) rehberlerinden temel almıştır 
(24).

 Doğum sonu dönemde yapılan bakım ile 
ilgili çalışmalar incelendiğinde çoğunluğunda 
hemşirelik bakımının önemi ön plana çıkmak-
tadır. Daş’ın (27) çalışmasında kadınların ta-
mamının hemşirelerden bakım ve eğitimle ilgili 
beklentileri olduğu saptanmışken, Akan’nın 
(26) çalışmasında lohusa kadınların büyük bir 
kısmının bakımla ilgili ebe ve hemşirelerden 
beklentileri olmadığı saptanmıştır. Pınar ve ar-
kadaşlarının (28) çalışmasında ise araştırmaya 
katılan annelerin %70’inde ebe/hemşirelerden 
beklentisi olduğu belirlenmiştir. 

 Kaya’nın çalışmasında (30) doğum sonu 
dönemdeki bakım ihtiyaçlarına bakılmış olup; 
en çok hareket (%86,4), emzirme (%61,2), ki-
şisel hijyen (%58,7) ve bebek bakımı (%74,8) 
konularında yardıma/desteğe ihtiyaç duydukla-
rı belirlenmiştir.
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 Karakaplan‘ın (29) yaptığı çalışmada da 
kadınların %60’ı emzirme, %82,0’si hareket, 
%15,’ü kişisel hijyen ve %62,7‟si bebek bakı-
mı konularında en çok yardıma/desteğe ihtiyaç 
duyduğunu belirtmektedir. Lohusalıkta verilen 
bakım sırasında atlanmaması gereken bir di-
ğer bakım gereksinimi olan aile planlaması da 
zamanında ve etkili yöntemlerle lohusaların 
gebelikten korunmaları için hem doğum has-
tanelerinde hem de aile sağlığı merkezlerinde 
çalışan ebe ve hemşireler tarafından aktif ola-
rak vermesi gereken önemli bir diğer konudur. 
Bu eğitimler postpartum gebelikten korunma 
konusunda kadınlarda farkındalık yaratacaktır. 
(31).

 Ülkemizde anne bakımına yönelik gele-
neksel uygulamaların yaygın olarak kullanıldığı 
da tespit edilmiştir. Verilecek bakımda ve eği-
timde sağlık personelinin diğer bir rolü de bun-
ları tespit edip doğruları göstermektir. Gölbaşı 
ve Eğri’nin (31) bir çalışmasında kadınların do-
ğum sonu dönemde anne sağlığına yönelik yap-
tıkları geleneksel uygulamalar incelenmiş olup 
bu uygulamalar arasında ilk üç sırada lohusa 
kadının kırkını çıkarmak (%91,5), lohusa kadı-
nın 40 gün cinsel ilişkiye girmemesi (%90,8) 
ve lohusa kadının sütünün artması için yapılan 
uygulamaların (%89) yer aldığı belirlenmiştir. 
Bunu %88 ile lohusa kadını al basmasından ko-
rumaya yönelik uygulamalar ve lohusa kadının 
karnının sarılması %64,8 gibi uygulanmalar ta-
kip etmektedir. Bir hemşire olarak doğum sonu 
dönemde hemşirelik bakımı planlarken bireyi 
bütüncül olarak değerlendirmenin yanında on-
ların inandıkları ve yaptıkları geleneksel uygu-
lamaları da ortaya çıkaracak şekilde kapsamlı 
veri toplanması, yapılan bu uygulamaların sağ-
lık üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi ve 
bireyin bu doğrultuda bilgilendirilmesi oldukça 
önemlidir (31).

 Aksakal ve Bilgili’nin (33) çalışmasında; 
hasta bakımda sürekliliğin sağlanması, güven 
ortamının oluşturulması ve yakınları ile olumlu 
iletişim içerisinde bulunulmasının hemşirelik 
hizmetlerinden memnuniyeti arttırdığı belirlen-
miştir. Aynı çalışmada hastaların hemşirelerin 
servisi tanıtma, bilgilendirme ve hemşirelik 
uygulamaları ile ilgili hizmetlerinden memnun 
olmadıkları saptanmıştır. Hastaların eğitim du-
rumu yükseldikçe memnuniyet oranlarının da 
düştüğü belirlenmiştir. Algıer ve arkadaşları-
nın çalışmasında (32) ise; hemşirelerin bakı-
ma ilişkin girişimleri, hastaların ise dokunma, 
dinleme, manevi destek benzeri gereksinimleri 
önemli bulduklarını saptamıştır. Eğitim düzeyi 
yüksek olan ve hastanede bir haftadan az yatan 
hastaların hemşirelik girişimlerine verdikleri 
önemin arttığı saptanmıştır (32, 33). 

 Alioğulları ve arkadaşlarının bir çalışma-
sında ise (34); gebelik, doğum ve doğum sonu 
dönemde eğitim verme ve cesaretlendirmenin 
oldukça önemli olduğu, destek grup oluşturma, 
emzirme sorunlarıyla baş etmeyi öğretme gibi 
desteklerin annelerin öz-yeterliliklerini yükselt-
mekte etkili olduğu, kullanılan eğitim mater-
yallerinin yenilenmesi gerektiği ve eğitimlerin 
sadece literatürde bulunan bilgiler doğrultusun-
da hazırlanmış düz metinlerden ziyade, görsel 
ve şekiller içeren broşürler ile desteklenmesinin 
eğitimin etkinliğini ve başarısını arttırmada et-
kili olduğu bulunmuştur.

 Sonuç olarak; yapılan araştırmaların so-
nucunda da doğum sonu hemşirelik bakımının 
önemi ve etkileri ortaya konmuş olup hemşire-
lerin uygulamış oldukları profesyonel doğum 
sonu bakımın lohusanın temel ihtiyaçları doğ-
rultusunda bireysel ve bütüncül bir yaklaşımla 
belirlenmesi en etkili bakımın verilmesini sağ-
layacaktır.
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