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I. GIRIS

I. 1. Problemin Tanimi ve Onemi

Toplumlarin saglik durumu, o toplumun, fiziksel, toplumsal, egitsel ve
ekonomik diizeyi ile baglantilidir. Ulkelerin saghk diizeyinin saptanmas,
onceliklerin belirlenmesi ve sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinde kullanilan
Olciitlere bakildiginda, gelismekte olan iilkeler ile geligmis iilkeler arasindaki en
onemli farkin “Anne ve Cocuk Saglig1’” alaninda oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde de “Anne ve Cocuk Saghgi” alanindaki sorunlar birinci sirada yer
almaktadir (T.C. Hiikiimeti ve Unicef 1996, Akin ve Agikalin 1997, Bekar 1997,
Taskin 2000, Bulut 2001, Balkaya 2002, Williams 2005).

Kadmin saghgini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen en onemli saglik
sorunlarmin, annelik roliinii gergeklestirdigi dogurganlik donemine (15-49 yas)
rastlayan gebelik, dogum ve dogum sonras1 siireglerde ortaya c¢iktigi ve yasamsal
onem tasidigr yapilan caligmalar ve saglik gdostergeleriyle belirlenmistir
(Sertbag 1998, Eryilmaz 1999). Saghkli bir toplum olusturmada baslica
hedeflerden biri olan “saglikli anne olgusu”, kadinlara verilecek saglik bakimi ve
egitimini i¢eren koruyucu saglik hizmetleri ile gerceklesebilir. Bunun saglanmasi
icin de dogum sonrast bakimin Oneminin bilincinde olunmasi gerekir
(Coskun 1992, Altuntug 2002).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) de “Anne Bakimini” tanimlarken annenin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerini saglikli gegirmesi konusuna
deginmistir (Giiler 1987, Taskin 2000, Altuntug 2002). Gebelik ve dogum
olaylarma saglikli yasam olaylar1 olarak bakilmakta ve bu baglamda ailelere
verilen saglik bakiminin odak noktasim1  “koruyucu saglik hizmetleri”
olusturmaktadir (Vural ve Akan 1995, Philips 1996, Atict ve Goziim 2001,
Golbas1 2003). Ana Cocuk Saglhigi hizmetleri icinde Onemli bir yeri olan
postpartum bakim hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Genel olarak
kadinlar postpartum bakima gore prenatal bakim hizmetlerinden daha c¢ok

yararlanmaktadirlar.



Gelismis iilkelerde hemen her kadin (% 97) prenatal bakim hizmetlerinden
yararlanirken, gelismekte olan iilkelerde bu oran % 65 kadardir (DSO 1998,
Balkaya 2002). Ulkemizde ise prenatal bakim hizmetlerinden yararlanma orani
% 67.5’dir. Postpartum bakim alma oranlarinin genelde ¢ok daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya genelinde kadinlarin sadece
% 35’inin postpartum bakim hizmetlerinden yararlandigini belirtmektedir
(DSO 1998, Balkaya 2002). Atici’nin (2000) c¢alismasinda kontrol grubundaki
lohusalarin postpartum donemde sadece %13’nilin evde ebe tarafindan takip
edildigi saptanmigtir (Baser ve ark 1997, Vural ve Akkuzu 1999, Tagkin 2000,
Altuntug 2002, Balkaya 2002).

Postpartum (dogum sonu) dénem; dogum eylemi sona erdikten, plasenta
ve membranlar dogduktan sonra (puerperium, postpartum, postnatal, lohusalik
veya dogum sonu donemi) baslar (Vural ve Akan 1995, Novak & Broom 1999,
Atic1 2000, Taskin 2000, Walker & Wilging 2000, Burroughs & Leifer 2001,
Koseli ve Akin 2001). Postpartum veya puerperium dénem; dogumdan sonra
annenin gebelik Oncesi fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine donmesi i¢in gegen 6
haftalik bir siiredir (Hallworth 1982, Vural ve Akan 1995, Walker & Wilging
2000, Arnold & Cohen 2001, Burroughs & Leifer 2001, Mucuk 2001).

Postpartum donem, aile initesinde fiziksel, sosyal ve duygusal
degisimlerin meydana geldigi onemli bir gelisimsel gecis siirecidir. Postpartum
donemin oOzellikle ilk haftasi (erken postpartum doénem) hem fizyolojik ve
psikolojik yonden gegis donemi hem de postpartum komplikasyonlarin en yiiksek
diizeyde oldugu donemdir. Bu komplikasyonlar daha ¢ok kanama, genital
enfeksiyonlar ve mastit vb. olarak goriilmektedir (Burroughs & Leifer 2001).
Rubin’e gore lohusaliktaki gegis donemi kigilere gore farklilik gosterebilen ve 2-3
gilin siiren pasif ve bagimli (taking-in) donem ve 10 giin siiren bagimsiz ve
otonom annelik davraniglarmin oldugu (taking-hold) déonemlerden olusmaktadir
(Vural ve Akan 1992, Phillips 1996, Atici 2000). Postpartum dénemde saglik
sorunlart 6zellikle ilk giinlerde ¢ok yaygin olarak goriilmekte, bu sorunlarin ¢ogu
6 haftaya kadar, bazilar1 bir yila kadar devam etmektedir (Phillips 1996,
Balkaya 2002).



Son yillarda saglik hizmetlerinde postpartum donemde hastanede yatis
stiresinin kisalmasina yonelik bir egilim bulunmaktadir. Postpartum hastanede
yatig sliresi degerlendirilirken annenin hastaneye yattigi zaman degil, dogum
yaptig1 saatten taburcu oldugu saate kadar gecen zaman siiresi dikkate
almmaktadir. Literatiirde postpartum erken taburculugu ifade eden degisik zaman
smirlar1 bulunmaktadir. Genel olarak, dogumdan sonra 48 saat ya da daha az siire
hastanede yatma erken taburculuk olarak ifade edilmektedir (Bobak & Jensen
1993, Golbast 2003). Ulkemizde hastanede normal dogum yapan kadimlarin
genellikle ilk 24 saat icinde taburcu edildigi bilinmektedir. Bu siire erken
komplikasyonlar1 6nlemek, fiziksel ve ruhsal bakima yonelik egitim icin yeterli
degildir (Atic1 2000).

Yasamsal gelisim siirecinde; aile yapisinda, cinsiyet rollerinde, bireylerin
ihtiyaclarinda, obstetrik ve genel teknolojide, dogum yonetimi ve dogum
hizmetindeki belirgin degisiklikler, maliyet artiglar1 vb. nedenlerle, normal vajinal
dogum yapan annelerin erken taburculugu dogum sonrast bakimin igerigini
etkilemigtir (Harrison 1990, Gorrie 1998, Eryilmaz 1999). Erken taburculukla
birlikte, dogum yapan kadin ve ailesine geleneksel olarak hastanede verilen
bakim, egitim ve danigmanlik hizmetleri i¢in var olan siire kisalmigtir. Bu kisa
zaman slreci i¢inde dogum yapan kadinin yasadigi fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglamasi, annelik rolii ve bebegini kabullenmesi ve eve
gittiginde kendine ve bebegine bakabilmesi icin gerekli bilgi ve beceriyi
kazanmas1 beklenir. Bununla birlikte ailelere, hastanede gegirilen bu kisa zaman
stireci i¢inde kaliteli ve kapsamli bir saglik hizmeti sunmak her zaman miimkiin
degildir (Eryilmaz 1999, Atic1 ve Goziim 2001, Balkaya 2002, G6lbas1 2003).

Anne ve bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra ne zaman ve ne
siklikta ziyaret edileceklerine dair farkli uygulamalar bulunmaktadir (Lowdermilk
& frd. 2000). SOGC (Society of Obstetricians and Gynaecologist of Canada),
dogum yapan kadinlara 48 saatten daha az bir siire hastanede kaldiklarinda
taburculugu takiben ilk 24-48 saat icinde en az bir ev ziyareti yapilmasi

gerektigini dnermektedir (Golbasi 2003).



Brown ve Jonhson’in (1998) calismasinda, taburculuktan 24 saat sonra
telefonla aranarak annelerin ilk degerlendirmeleri yapilmistir. Taburculuk sonrasi
72 saat i¢inde ilk ev ziyareti, 3. haftada ise ikinci ev ziyareti planlanmistir. Ancak
bu c¢alismanin sonuglarina gore; ikinci ev ziyaretinde ailenin problemlerinin
cogunlugunun c¢ozildiigii ve ikinci ziyaretin gerekli olmadig1 belirtilmektedir
(Brown & Johnson 1998, Golbas1 2003).

Williams ve Cooper (1993) ise annenin yatig siliresine gore ziyaretleri
planlamistir. 24 saat icinde taburcu edilen annelerin, ilki taburculuktan sonraki 24
saat icinde, ikincisi taburculuktan 2-3 giin sonra olmak flizere iki kez ziyaret
edilmesini Onermislerdir. Dogum sonu 48 saat hastanede kalanlar1 ise
taburculuktan 2-3 giin sonra bir kez ziyaret etmiglerdir.

Malnory (1997) ise programlarinin, erken taburcu edilen anneleri
taburculuk sonrasi, ilk 3 giinde ya iki kez telefonla ya da bir kez telefon bir kez ev
ziyareti ile takip ettigini belirtmektedir.

Bu caligmalardan ¢ikarilabilecek ortak sonug, dogum yapan annelerin
taburcu edildikten sonra ilk 24 saat i¢cinde mutlaka degerlendirilmeleri ve ilk 72
saat icinde evde ziyaret edilmeleri gerektigi olabilir. Nitekim dogum sonu 3. giin,
beslenme problemlerinin, hiperbilirubineminin, yenidogan bakiminda sorunlarin,
dehidratasyonunun ve annede postpartum blue’ya ait belirtilerin ortaya
cikabilecegi kritik bir gilindiir. Bundan dolayr dogumdan sonra 72 saat iginde
yapilan ev ziyaretleri erken tan1 ve tedavi agisindan énemlidir (Golbagi 2003).

Ev ziyaretlerinin ne zaman yapilacagi agisindan 6nemli olan bir diger
faktor dogum seklidir. Dogumda ilk tercih edilen yontem vajinal yoldur. Diger
tercih edilen yontem ise sezeryan ameliyati ile dogumun gerceklestirilmesidir
(Gorrie 1998, Yilmaz 2002). Dogum sekline gore; normal vajinal dogumdan sonra
6-24 saat ve sezaryen dogumdan sonra 48-72 saat i¢inde olan taburculuklar erken
taburculuk olarak nitelendirilmektedir. Sezaryen dogumdan sonra hastanede
kalma siiresi vajinal doguma gore daha uzun bir siireyi kapsamakta ve erken
postpartum doénemin bir bolimii hastanede yasanmaktadir. Her iki dogum
seklinde de postpartum donemin ilk haftasi sorun yagsama agisindan oldukga

risklidir (Philips 1996, Golbas1 2003).



Yilmaz’in vajinal yol ve sezeryan dogum yapan kadinlar {izerinde yaptigi
caligmaya gore, sezeryanla dogum yapan annelerin kendi ve yenidogan bakimi
sirasinda epizyolu vajinal dogum yapan annelere gore sorun yasama durumlarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu ancak yasanan sorunlarin genelde benzestigi
saptanmistir (Y1lmaz 2002).

Cimete’nin vajinal yolla dogum yapan kadinlar {izerinde yaptig1 bir
calismada, annelerin yenidoganin bakimini yerine getirirken en yogun olarak
yenidogan1 emzirme, yenidoganin altim1 degistirme ve kucaklama becerilerinde
sikint1 yasadiklar belirlenmistir (Cimete 1992, Yilmaz 2002).

Vural’in postpartum donemdeki anneler iizerinde yaptig1 arastirmanin
sonuglarina gore de annelerin % 34.4’liniin kendi ve yenidoganin bakiminda sorun
yasadiklari, bu sorunlar1 yasayan annelerin ise %34’{inde depresyon tespit edildigi
belirlenmistir (Vural 1999, Yilmaz 2002).

Hemsgireler vajinal yolla dogum yapan annelerin iginde bulunduklar
durumdan nasil etkilendiklerini, ne tiir sikintilar yasadiklarini, daha yogun olarak
nerelerde yardima ihtiya¢c duyduklarini bilirlerse bakimlarin1  da bu
gereksinimlerini karsilayacak diizeyde planlayabilecek ve zamaninda uygulamaya
baslayarak daha iyi sonuglar elde edebileceklerdir (Y1lmaz 2002).

Bu donem hem fiziksel hem de psikolojik degisikliklerin yogun olarak
yasandig1 bir kriz donemidir (Coskun 1992, Altuntug 2002). Anne ve aile igin
onemli bir doniim noktas1 olan ve Ozellikle olay1 yeni deneyimleyen anne ve
ailelerin en fazla bilgi ve destege ihtiyag duyduklart dogum sonrasi dénemde;
annenin dinlenmeye, destege, cesaretlendirilmeye, nitelikli, dikkatli ve kapsamli
bakima, gereksinimlerine yonelik bilgi ve beceriye sahip olmasi i¢in 6grenmeye,
roliine uyum saglamaya, aile olarak yeni duruma uyumda yardima ihtiyaclari
vardir ve bu dénemde hemsirenin rolii yasamsaldir. Dogum sonrast donemde goz
ardi edilen fiziksel, psikososyal bakim ve egitim yetersizligi; anne 6liimlerinde rol
oynayan dogum sonrast komplikasyonlarin ve yasam boyu siirebilen jinekolojik
sorunlarin olugmasia, psikososyal problemlerin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (Eryilmaz 1999).



Bu dénemde annenin 6zel bir hemsirelik bakimina ve yardimina ihtiyaci vardir.
Anne Oliimlerini azaltmak, anne ¢ocuk sagliginit korumak amaciyla anne adaylar1
ve anneler gebelik, dogum ve lohusalik konularinda egitilmelidir (Altuntug 2002).
Yapilan arastirmalar; egitimin, annenin kendi ve c¢ocuklarmin saghiginin
korunmas1 ve gelistirilmesinde, saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmada,
kadinin aile ve toplumdaki statiisiiniin yiikseltilmesinde, bireysel 6zgiirliglinii ve
Ozglivenini saglamada belirleyici bir faktér oldugunu ortaya koymustur
(Eryilmaz 1999, Peters 2000).

Dogum hemsireliginin amaci sadece bebegin dogumunu saglamak ve
iireme organlarint gebelik dncesi duruma gelmesi i¢in gerekli bakimi vermek
degil, bunun yaninda annenin bu déneme bebegi ile birlikte uyum gostermesini
saglamaktir (Philips 1996, Taskin 2000). Saglik sorunlarinin ¢oziimii, bireylerin
kendi saglik gereksinimlerinin ve sorunlariin farkina varmasi, bilinglenmesi,
caba gostermesi, sorunlar ile bag edebilir ve 6z bakimlarinda kendisine yetebilir
duruma gelmesi ile miimkiin olabilir. Bireyleri yakindan tanimak, sorunlar1 fark
ettirmek, bas etmelerini giiclendirmek, sunulacak saglik hizmetlerinin
belirlenmesinde katilimi artirmak, etkin bir ekip ve toplum isbirligini saglamakla
miimkiindiir (Bekar 1997, Altuntug 2002, Timur 2003).

Bu ¢alisma, vajinal yolla dogum yapan kadinlarin erken postpartum
donemde kendisinin ve yenidoganin bakimina ydnelik yasadiklari sorunlari
belirleyerek, hemsireler tarafindan postpartum donemdeki kadinlara ydnelik
olarak verilen saglik hizmetlerinin planlanmasinda etkili ve yol gosterici olmasi

diisiincesiyle planlanmigtir.

I. 2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirma; Vajinal yolla dogum yapan kadmlarin erken postpartum
donemde kendisinin ve yenidoganin bakimina yonelik yasadigi sorunlarin

belirlenmesi amaciyla yapilmgtir.



II. GENEL BILGILER
II. POSTPARTUM DONEM
IL.1. POSTPARTUM DONEMIN TANIMI

Dogum eylemi sona erdikten, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
postpartum (puerperium, postnatal, lohusalik veya dogum sonu dénemi) baslar
(Taskin 2000). Postpartum, plasentanin dogumuyla baslayan ve gebelik sirasinda
kadin viicudunda olusan degisikliklerin, gebelik oncesi fizyolojik ve psikolojik
ozelliklerine dondiigli 6-8 haftalik donemdir (Vural ve Akan 1995, Phillips 1996,
Broom & Novak 1999, Eryilmaz 1999, Atict 2000, Walker & Wilging 2000,
Arnold & Cohen 2001, Koseli ve Akin 2001, Burroughs & Leifer 2001, Toprak
2001, Atic1 2002, Balkaya 2002, Mucuk ve Giiler 2002 )

Postpartum genellikle 3 doneme ayrilir.

1. Dogumdan hemen sonras1 donem; Dogum sonrasi ilk 24 saati i¢ine alir.

2. Erken dogum sonrasit donem; Dogum sonrasi ilk bir haftayi icine alir.

3. Geg¢ dogum sonrasi donem; Dogum sonrasi 2. haftanin baslangiciyla
baslayip 6 haftaya kadar siiren ya da 3 ay1 kapsayan bir donemdir
(Eryilmaz 1999, Atic12002).

Bu dénemde annenin organizmasi daha ¢ok pelvik organlarda olmak iizere
cesitli ve hizlh fizyolojik degisikliklerin etkisi altindadir. Dogum sonras1 ilk 24
saat icinde ve erken dogum sonrasi donemde cok hizli ve potansiyel risk
degisikliklerinin olusumu s6z konusudur. Ge¢ dogum sonu donemdeki
degisiklikler ise, daha yavas ve asama asamadir (Coskun ve Karanisoglu 1997,
Eryilmaz 1999, Atici 2002). Bu donem, annede meydana gelen gerileyici
(refrogressive) ve ilerleyici (progressive) degisikliklerle karakterizedir. Gerileyici
degisiklikler uterus, vajina ve diger genital organlarin ve sistemlerin gebelik
oncesi durumlarini alma siirecidir. Ilerleyici degisiklikler ise laktasyona
hazirlanan gogiislerde meydana gelir (Phillips 1996, Tagskin 1997, Atict 2000,
Toprak 2001, Mucuk ve Giiler 2002). Bu hizli fizyolojik degisikliklerin yaninda
ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin {istlenildigi zor bir
donemdir (Walker & Wilging 2000, Mucuk ve Giiler 2002). Bu donem igerisinde
birgok patolojik degisim goriilebilir.



Hemsirenin dogum sonu doneme ait degisiklikleri, normal ve normalden
sapmalar1 degerlendirebilmesi, gerekli girisimlerde bulunabilmesi, 6nlem
alabilmesi ve gereksinimler dogrultusunda kisileri bilgilendirip, destek olabilmesi
icin dogum sonu olusan normal anatomik, fizyolojik, psikolojik degisimleri

bilmesi gerekmektedir (Coskun ve Karanisoglu 1997, Eryilmaz 1999).

I1.2. POSTPARTUM DONEMDE ANNEDEKI FiZYOLOJIK ve
PSIKOLOJIK DEGIiSIKLIKLER

11.2.1. UREME SISTEMIi

INVOLUSYON: Ureme organlarinin dogumu izleyen 6 hafta icerisinde normal
dlciilerine ve fonksiyonlarina ddénme siirecidir. Involiisyon siireci normal
fizyolojik bir siiregtir ve postpartum donem normalde bir hastalik donemi degildir.
Dogumdan hemen sonra plasentanin ayrilmasiyla hizlanan involiisyon, ilk 7-10.
giinlere kadar hizli olarak devam eder, bundan sonra degisiklikler daha yavastir
(Phillips 1996, Broom & Novak 1999, Eryilmaz 1999, Taskin 2000, Kdoseli ve
Akin 2001, Toprak 2001).

UTERUS: Dogumdan sonra agirligi 1000 gram olan uterus, her giin biraz daha
kiigiilerek, 5-6 hafta sonra gebelikten onceki agirligia, yani 60-70 grama diiser.
Involiisyon siiresince kas hiicrelerinin sayis1 degismez, fakat belirgin bir oranda
kiigiilme olur (Phillips 1996). Uterustaki bu involiisyonun kismen uterus
kontraksiyonlari ile, kismen de otolitik yontem ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir
(Broom & Novak 1999, Giiler 1987). Involiisyonun en énemli sebebi dstrojen ve
progesteronun ani diismesi sonucu olusan endometrium igindeki proteolytik
enzimin salgilanmasidir (Burroughs & Leifer 2001). Yiiksek diizeyde Ostrojen
varliginda prolifere olan dokularin, plasentanin ayrilmasiyla diisen Ostrojen
seviyesine cevap olarak gerilemesidir (Broom & Novak 1999, Atici 2000, Taskin
2000). Uterus duvarinda gebelikten arta kalan fibroelastik doku kalintilarinin
otolizi (dokunun kendi kendini sindirmesi) ile uterus hiicrelerindeki protein

yapilar1 basit elementlere indirgenir ve bu elementler kan dolasimina katilir.



Bu nedenle bu protein yikim iriinleri atilincaya kadar idrarda nitrojen
konsantrasyonu yiiksek kalir (Giiler 1987, Phillips 1996, Atict 2000, Taskin
2000).

Dogumdan sonra uterus sertlesmeye baglar ve kontraksiyonlar devam eder.
Fundus sert olarak ele gelir ve myometrial kontraksiyonlar, dogum sonu ilk 24
saat icinde uterus Olgiilerinin hizli kiigiilmesine ve uterusun global Olgiisiiniin
16-20 haftalik gebelik biiyiikliigiine diismesine neden olur. 2. haftada uterus pelvis
icinde kiiciilmiistiir ve abdominal palpasyonla hissedilmez, 6. haftada uterus
boyutu yaklasik gebelik oncesi dlgiilere diiser ve uterus involiisyonu tamamlanir
(Giiler 1987, Eryilmaz 1999, Atict 2000, Taskin 2000). Primiparlarda ve emziren
annelerde uterus involiisyonu hizlidir. Primiparlarda uterus kaslarin daha elastik
ve kontraktil olmasi, ayrica emzirme sirasinda salman oksitosin hormonunun

uterotonik etkisinden dolay1 involiisyon hizlanir (Atic1 2000).

Uterus involiisyonunu yavaslatan faktorler:
-Uzamis dogum -Anestezi

-Onceki dogumlar -Dolu bir mesane

Uterus involiisyonunu arttiran faktorler:
-Erken dogum -Emzirme
-Sik ve erken ambulasyon (Burroughs & Leifer 2001).

Uterus fundusunun sertligi ve yiiksekligi, uterus involiisyonu i¢in ¢ok
onemli bir gostergedir. Uterusun yiiksekligi, fundusun umblikusa gore
isaretlenmis bazi noktalarina gore tayin edilir.

-Dogumdan hemen sonra fundus, umblikusun altindadir ve plasenta ayrildiktan
sonra umblikus hizasina yiikselir.

-Dogumdan 12 saat sonra fundus, umblikusun seviyesinde palpe edilir.

-Dogumu izleyen 1. giinde umblikusun 2 cm altindadir.

-Dogumu izleyen 2. giinde umblikusun 4 cm altindadir.

-10-12. giinlerde artik karin duvarindan palpe edilemez (Eryilmaz 1999,
Taskin 2000).



Fundus sertligi ve yliksekligindeki sapmalar; multiparlarda, gebelikte

polihidramnios, iri bebek, c¢ogul gebelik vb. nedenlerle uterusu asiri gerilen
kadinlarda, dogum sonrast mesane distansiyonu, uterus atonisi, dogum sonrasi
plasenta retansiyonu ve enfeksiyon deneyimleyen kadinlarda daha fazladir. Bu
kadinlarda uterus involiisyonu daha yavas olur ve subinvoliisyon agisindan
gozlenmelidir. Ilerleyen dogum sonu giinlerine ragmen uterus boyutu biiyiikse,
uterus yumusak, kontrakte degilse, kanama yiiksekse, 1srarla devam eden bel
agrisi, pelvik rahatsizlik varsa subinvoliisyon diisiiniilmelidir (Broom & Novak
1999, Eryilmaz 1999, Taskin 2000).
SERVIKS: Dogumdan sonra serviks yumusak ve sarkik durumdadir (Giiler 1987,
Taskin 2000, Burroughs & Leifer 2001). Dogumdan hemen sonra, ilk birkag
icinde serviks ve alt uterin segmentler 6demli, ince ve tonusu disiiktiir.
Ekdoserviks 6demli, yumusak olup enfeksiyon gelisimi riskini arttiran ekimotik
ve kiiclik laserasyonlar goriiliir. Eksternal os asla eski goriiniisiine kavusamaz
(Burroughs & Leifer 2001). Ciinkii internal os eskisi gibi kapanabildigi halde,
eksternal os kismen acik kalir (Giiler 1987, Atict 2000). Dogum sonrasi 4-6.
giinlerde external os gevsektir ve 2 parmak kolaylikla iceriye girer, kalinligi
1 cm’dir. Daha sonra hizla kalinlagir, daralir ve sertlesir. Gebelik 6ncesi servikal
os yuvarliktir. Dogumdan sonra ise diiz ¢izgi (enine yirtik goriiniimii- emmet
yirtig1) seklindedir. Bu nedenle diiz ¢izgi vajinal dogum yapildigim1 gosteren bir
belirtidir (Cosar 1995, Eryilmaz 1999, Taskin 2000, Toprak 2001).

VAJINA: Vajina, dogumdan sonra yumusak, gevsek, genis, duvarlar 6demli, diiz
olup pilika goriilmez, ekimoz, eziklik, kiigiik yirtiklar gortiliir (Eryilmaz 1999,
Taskin 2000). Damarlagsma ve 6dem azaldiginda, pilikalar yeniden ortaya ¢ikar ve
bircok pilikada goriilen gegici diizlesme kalic1 olabilir. Vajinal tonus dereceli
olarak 3-4. haftada normale déner. Dogumun neden oldugu asinma ve yirtiklar
dogumdan kisa bir sonra kendiliginden iyilesir (Giiler 1987, Eryilmaz 1999,
Broom & Novak 1999). Vajina dogumu izleyen 3. haftada gebelik Oncesi
boyutlara ulagir (Giiler 1987, Phillips 1996, Yiiksel 1997, Atict 2000, Taskin
2000, Toprak 2001).
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PERINE: Dogumdan hemen sonra fetus basmin baskisi nedeniyle perine
gevsektir. Infantin dogumuna bagl perinede yayilma ve incelme vardir. Pelvik
taban kaslarinda agir1 gerilme ve giigsiizlik olur. Dogumdan sonra 5. giinden
itibaren tonusun biiylik bir kismu geri doner, ancak nullipar doénemindeki
durumdan daha gevsek olur (Yiiksel 1997, Atict 2000, Taskin 2000, Toprak
2001). Perinede varis, biiyiikk laserasyon veya epizyotomi genellikle yumusak
doku zedelenmesi ve ekimoz vardir.

Perine, vajinal kanamanin tipi ve miktari, anormal sislik, renkte degisim,
doku iyilesmesi ve rahatsizlik yoniinden degerlendirilir (Tagkin 2000, Burroughs
and Leifer 2001). Epizyotomi yapilmissa kirmizilik, 6dem, ekimoz, akint1 ve yara
iyilesmesi yoniinden degerlendirilir (Broom & Novak 1999, Burroughs & Leifer
2001). Epizyotomi varliginda agri, acima, hassasiyet ilk 7-10 giin i¢erisinde azalir,
epizyotomi alani i¢in tamamiyla iyilesme 4-6 ay kadar siirebilir. Primipar
annelerde rutin olarak yapilan epizyotominin maternal, fetal ve obstetrik yararlar
oldugu kadar, ozellikle agri, enfeksiyon, kanama riskinde artma, idrar ve
defekasyon yapma istegini baskilama vb. riskleri vardir. Bolge enfeksiyon
belirtileri yoniinden degerlendirilir. Bu ylizden alan kuru ve temiz tutulmalidir.
Hemoroidlerde goriilen kasinti, agri, rahatsizlik ve kanama belirtileri genellikle
dogum sonrasi ilk hafta icinde azalir. Hemsire kadinin rahatligin1 sorgulamali ve
degerlendirmeli (oturma banyosu, sicak veya soguk uygulama, ilag) ve bulgular
kaydetmelidir ( Eryilmaz 1999, Taskin 2000, Burroughs & Leifer 2001,
Toprak 2001).

MEMELER ve LAKTASYON DONEMI: Gebelik siiresince plasentadan
salgilanan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle meme bezlerinde
ileride siit salgilayabilecek sekilde genisleme ve biiylime goriiliir (Tagkin 2000).
Dogumdan sonra plasenta iirlinii olan &strojen ve progesteron seviyelerinin
diismesiyle daha once baskilanmakta olan prolaktin hormonu aktive olur ve
gogiislerden siit salgilanmasini baslatir (Giiler 1987, Broom & Novak 1999,
Eryilmaz 1999, Atic1 2000, Taskin 2000, Koseli ve Akin 2001).
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LAKTASYON: Dogumdan sonra meme dokusundan siit gelmesiyle
baslayan doneme denir. Gebelikten baslayarak meme dokusunda degisiklikler
olusur. Yiiksek diizeydeki Ostrojen, progesteron, prolaktin, plasental hormonlarin
etkisiyle memeler biiyiir ve glandiiler organ haline doniisiir (Phillips 1996,
Ozsoy 1997, Taskin 2000, Koseli ve Akin 2001).

Olgunlasmis bir meme etrafi bag dokusuyla cevrili 15-25 adet glandiiler
loptan olugmustur. Her lop, sayilar1 20-40 arasinda degisen lobiillerden, her lobiil
de gebelik ve laktasyonda prolifere olabilen 10-100 kadar alveolden olusmustur.
Her lopta, alveollerde yapilan siitiin taginmasini saglayan ve alveollerin epitelyal
bir uzantis1 seklinde devam eden kiiciik siit kanallarinin direne oldugu ana siit
kanali (laktiferdz siniis) bulunur.

Meme ucu yapisinda pek ¢ok sinir ucu bulundugu i¢in ¢ok hassas olup,
siitiin akigina yardim eden refleksler yoniinden dnemlidir (Ozsoy 1997). Meme
ucunun cevresinde areola adi verilen koyu renkli bir halka olup hafif kabarik
durumda bulunabilir. Bu yagh sivi salgilayan bezlerin varligi nedeniyledir. Yagl
sivi, meme ucu derisinin yumusak ve iyi durumda bulunmasini saglar
(Ozsoy 1997, Broom & Novak 1999).

Dogum yapan kadinda laktasyon dogumu izleyen 24-72 saat i¢inde baglar.
Laktasyon baslamadan 6nce memelerde 6dem, lokal 1s1 artisi, sertlesme ve hafif
agr1 goriiliir (Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii 1994, Koseli ve

Akin 2001).

ANNE SUTUNUN OZELLIKLERI NELERDIR?

¢ Kolostrum (Onsiit): Gebeligin 3. ayinin sonunda kolostrum ad1 verilen 6n
siit olusur. Kolostrum, sarims1 ve koyudur. Daha az protein, vitamin ve
mineral ile yenidoganda pasif immiinizasyonu saglayacak 1G’leri igerir.
2-4. giinde gecis siitiine doner (Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi

Enstitlisii 1994, Taskin 2000, Koseli ve Akin 2001).
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e Geciy Siitii: Kolostrumdan sonra salgilanmaya baglar. Yaklasik 2 hafta
devam eder. Daha yiiksek oranlarda yag, vitamin, laktoz ve kalori igerir
(Taskin 2000).

e Matiir Siit: Bu siitin % 10’u enerji ve biiyiime icin gerekli olan
karbonhidrat, protein ve yaglart igerir, geri kalan kismi sudur (Taskin
2000). Ik 4-6 ay anne siitii, bebegin biitiin ihtiyaclarin1 fizyolojik
durumuna uygun sekilde karsilayabilen tek besleyicidir (Ozsoy 1997).

ANNE SUTUNUN YAPIMI:

Anneye ait iki Onemli refleks, “siit yapimi” ve “siit inme”
refleksleridir. Emzirme ile stimiile olan prolaktin ve oksitosin bu refleksleri
harekete gecirir. Bebegin emmesiyle birlikte meme basi-areola kompleksindeki
sinir u¢lar1 uyarilir ve uyarilar afferent noral refleksler yoluyla hipotalamusa
ulasir. Boylece O0n hipofizden prolaktin, arka hipofizden oksitosin salgilanir.
Prolaktin en onemli laktojenik hormondur. Alveollerdeki siit yapimimi baslatir
(istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii 1994, Phillips 1996, Ozsoy 1997,
Taskin 2000, Koseli ve Akin 2001). Prolaktinin 6nemli bir baska etkisi de
overlerin ¢aligmalarimi diizenleyici etkisidir. Bdylece emzirme olayi, ovulasyonun
baslamasini, dolayistyla dogurganligin gecikmesini saglar (Ozsoy 1997). Bebegin
emmesiyle birlikte uyarilarin hipofize ulasmasi, arka hipofizden oksitosin
salmimi, miyoepitelyal hiicrelerin kontraksiyonu ile siitiin kanallara akarak
laktiferdz siniisleri doldurmasina “siit inme refleksi (oksitosin) denir (Ozsoy 1997,
Taskin 2000).

Siit inme refleksi sadece emzirme gibi dokunsal uyarilarla degil, gorsel,
isitsel, kokusal uyaranlarla da stimiile edilebilir. Bazen bebege fiziksel olarak
yakin olmak, hatta sadece onu disiinmek bile miyoepitelyal hiicrelerde
kontraksiyona yol acabilir. Eger memede fazla siit varsa, anne siitiinde bulunan
“inhibitdr maddeler” hiicrelerin fazla siit salgilanmasini durdurur (Tagkin 2000).
Bunun tersi de olabilir, bu refleks ani, istenmeyen, fiziksel veya psikolojik

stimuluslarla salian adrenalinin etkisiyle inhibe edilebilir (Ozsoy 1997).
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I1.2.2. KARDIOVASKULER SISTEM: Erken postpartum doénemde total kan
voliimii yiiksek kalir. Ostrojen seviyesinin diismesi sonucu, meydana gelen
belirgin bir dilirezden sonra, kan voliimii gebe olmayan kadmin kan volimii
seviyesine diiger. Eritrosit sayist ve hemoglobin seviyesi 5. haftadan sonra
normale doner (Broom & Novak 1999, Eryilmaz 1999, Atic1 2000, Taskin 2000).

Nabiz ilk postpartum 6-8. giin diisiiktiir (50-70/Dk). Yiikselen nabiz asir1
kan kaybmin, enfeksiyonun, agrinin, anksiyetenin veya kardiyak bozuklugun
belirtisi olabilir (Broom & Novak 1999, Eryilmaz 1999, Taskin 2000,
Burroughs & Leifer 2001).

I1.2.3. SOLUNUM SISTEMI: Gebelikte biiyiiyen uterusun diyafragmaya basi
yapmasi nedeniyle annede, solunum sikintis1 goriilebilir. Dogum sonrasi uterusun
diyafragmaya yaptigi basmin ortadan kalkmasi, plasentanin ayrilmasiyla
progesteron iiretimindeki kayip sonucu toraks kapasitesindeki artigla birlikte
pulmoner fonksiyon degisiklikleri hizla gebelik 6ncesi duruma doénmeye baglar.
Anne, dogum oOncesi gogiis solunumu yaparken, dogum sonrasi abdominal
solunum yapmaya baslar (Phillips 1996, Eryilmaz 1999, Atict 2000, Toprak
2001).

I1.2.4. GASTROINTESTINAL SISTEM: Genellikle barsak fonksiyonlar1 3-4
gilin sonra normale doner. Dogumdan sonra progesteron seviyesinin diismesine
ragmen dogum Oncesi yapilan lavman, dogum sonrasi 1-2 giin az besin alimi,
beden hareketlerinin az olmasi gibi nedenlerin yaninda perinenin agrili olmasi,
epizyotominin olmasi erken defekasyonu inhibe eder (Yiiksel 1997, Broom &

Novak 1999, Eryilmaz 1999, Atic1 2000, Taskin 2000, Toprak 2001).
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Konstipasyon, bazi nedenlerden dolay1 dogum sonrasinda genellikle olusur. Bu
nedenler:
-Progesteronun gevsetici etkisinin uzun siirmesi nedeniyle peristaltizmin
yavaglamasi,
-Abdominal kaslar uzadig1 ve tonusunu kaybettigi icin digkiyr disar1 atmakta
zorlanmasi,
-S1v1 ve besin aliniminin smirlanmasi,
-Perinenin 6demli, hemoroidlerin agrili olmasi,
-Epizyotomi yapildiysa agr1 yasama korkusu nedenleriyle ertelenebilir
(Eryilmaz 1999, Burroughs & Leifer 2001).

Dogum yapmis kadm postpartum donemde, 6zellikle ilk haftada tuvalete
¢tkmada giicliik ¢eker, bu da konstipasyona neden olur. Baz1 doktorlar dogumdan
sonraki 2-4. gece rutin olarak barsak yumusatict maddeler 6nerirler (vazelin vb.).
Ancak annelere konstipasyonu oOnleyecek dogal yontemleri kullanmalar
konusunda egitim verilmelidir. Erken mobilizasyon, hareket, posali diyet, bol siv1,
ozellikle meyve sulari veya kompostolar konstipasyonu onlemede etkili

yontemlerdir (Cosar 1995, Phillips 1996, Tagkin 2000, Toprak 2001).

I1.2.5. URINER SISTEM : Dogum sonrasi, gebelikte olusan iiriner yollarin
dilatasyonu ile bobreklerin genislemesi, renal kapasite, renal pelvis ve iiretra
dilatasyonunun regresyonu yavastir ve kadinlarin ¢cogunda iiriner sistemdeki bu
degisiklikler, gebelik dncesi duruma, dogum sonrasi 3. ayda doner ve kadinlarin
yaklasik % 10’unda bobreklerdeki genisleme bazen siirekli kalabilir. Travay ve
dogumun lokal etkisiyle mesane fonksiyonlar1 degisebilir ve dogum, vajinal
cerrahi uygulamalar, analjezi ve anestezi etkisiyle mesane tonusu azalabilir.
Mesane mukozasi ve flretradaki Odem ve hiperemi, rahat idrar gegisini
engelleyebilir ve agr1 ya da agrn duyma kaygist kadimin idrar yapmasini
engelleyebilir. Ditirez siklig1 ile kombine olan bu faktorler, mesane distansiyonu

ya da mesanenin tamamen bosalmamasina neden olabilir.
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Mesane tonusu ve mesanenin yeterli bosalimi i¢in iyilesme 5-7 giin i¢indedir ve
agirt mesane distansiyonu uzun siirerse sonucta mesane duvari hasara ugrar ve
tiriner retansiyon, mesane enfeksiyonlarinin gelismesine neden olabilir
(Phillips 1996, Ery1lmaz 1999, Broom & Novak 1999, Atic1 2000, Taskin 2000).
Dogumu takip eden ilk birkag giinde, uterus duvarinda protein
katabolizmas1 ya da otolizi sonucu idrarda nitrojen konsantrasyonu artar ve
proteiniiri goriilebilir. Genellikle iigiincii glinden sonra proteiniiri artik goriilmez.
Dogumdan sonra ilk giinlerde meme glandlarindan kan dolasimina laktoz absorbe
olmast sonucu idrarda seker goriilebilir. Su tutma o6zelligi olan Ostrojen
hormonunun gerilemesi 2-5. giinlerde idrar voliimiinde artisa neden olabilir

(Atic1 2000).

I1.2.6. KAS - ISKELET SISTEMI: Gebelik, travay ve dogum esnasinda uterus,
vajina, overler ve tubalarin kas ve fasial destek dokulari, asir1 gerilme ve esneme
nedeniyle dogum sonrasi1 donemde gevsek ve genistir, dogum 6ncesi durumlarina
donmeleri uzun zaman alabilir. Hormonlarin etkisiyle yumusayan, gevseyen
eklemler ve pelvis kemigi postpartum 6-8. hafta da, gebelik dncesi durumuna
donmeye baglar. Uterus, vajinal duvar, rektum, uretra ve mesane destek
dokularmin gerilmesi, uzamasi ve zayif giigsiiz kalmas1 gelecekte pelvik
relaksasyona neden olabilir. Bu nedenle, dogum sonras1 yasam boyu yapilabilecek
kegel egzersizleri 6nemlidir. Dogum sonrasi lomber lordoz ve dorsal kifosiz gibi
durumlar diizelir ve gebelige bagli olusan bel agrilar1 azalir (Phillips 1996,
Eryilmaz 1999, Toprak 2001).

I1.2.7. NOROMUSKULER ve DUYUSAL SISTEM: Anne de, biiyiiyen
uterusun ve su retansiyonunun brakial fleksus ve median sinirlere yaptig1 baski
sonucu ellerde, parmaklarda goriilen agri, uyusukluk, karmmcalanma ve bacak
kramplar1 ortadan kalkar (Phillips 1996, Eryilmaz 1999, Toprak 2001). Dogum
sonu donemde bas agris1 yaygindir ve siklikla kilo kaybiyla ayni zamanda
olugmaya baglar. Bu bas agrilarinin sebebinin, sivi ve elektrolit dengesindeki hizli

degisiklik oldugu disiiniilmektedir (Eryilmaz 1999).
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Dogum sonu donemde kadinlar, epizyotomi, uterus kontraksiyonlari,
hemoroid, memelerle ilgili problemler, annenin kendi ve bebek bakimindaki
yeterliligi, destek alma durumuyla ilgili agri ve o6nemli derece rahatsizlik
yasayabilirler. Kadinin rahatsizligr ilk birka¢ hafta i¢inde en yiiksektir
(Eryilmaz 1999).

I1.2.8. KARIN DUVARI VE DERI: Karm duvari ve karin kaslar, gebelik
stiresince olduk¢a gergindir. Dogumdan sonra bu gerginlikten kurtulan karin
duvari ve kaslar gevsek, yumusak ve sarkik bir sekilde kalir. Karn kaslarimin eski
tonusuna donmesi i¢in dinlenme, diyet, diizenli egzersiz ve viicut mekanigini iyi
kullanmak gerekir. = Karin duvarinin ve karmm kaslarmin gebelik Oncesi
durumlarina donmeleri i¢in de 6 haftalik bir siireye gereksinimleri vardir.

Gebelikte, anne karninda linea nigra olusmus olabilir, ylizde gebelik
maskesi goriilebilir ve gogilis cevresinde pigmentasyon arttig1 icin renkte
koyulasma meydana gelebilir. Dogumdan birka¢ hafta sonra bu olusumlar
genellikle kaybolurlar (Giiler 1987). Deri altinda uzanan elastik liflerin riiptiirii
nedeniyle olusan sitrialar genellikle oldugu gibi kalir. Zamanla birka¢ haftada
strialarin rengi solar ve glimiis renginde goriiliir (Eryilmaz 1999, Koseli ve Akin
2001).

Gebelige bagli gelisen dogal wvaskiiler degisiklikler, ortimceklesmis
damarlasma, benlerdeki koyulasma, avu¢ icindeki kizariklik dogum sonrasi
kandaki Ostrojen seviyesinin diismesine bagli olarak geriler. Dis etlerindeki
degisikliklerde spontan olarak geriler. Dogum sonu donemde &strojenin
gerilemesiyle ortaya g¢ikan sa¢ dokiilmesi ic¢in tedaviye gerek yoktur, dereceli

olarak sa¢ yeniden gelisir (Eryilmaz 1999).

I1.2.9. ENDOKRIN SISTEM: Plasentanin dogmasiyla plasentadan salgilanan
hormonlar ortadan kalkar. Hipofiz 6n ve arka lop hormonlar yiikselir. Over
fonksiyonlar1 annenin emzirme durumuna gore farklilik gosterir. Plasental

laktojenik hormon ortadan kalktig1r igin, insiilin normal islevine kavusur

(Eryilmaz 1999, Atic1 2000 ).
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11.2.10. PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER: Dogum yapmis annenin hormonal
durumundaki ani ve dramatik degisiklikler onu normalde kolaylikla bas
edebilecegi faktorlere kars1 duyarl hale getirir. Hormonal degisikliklere ek olarak
gebelik ve dogum, uyku diizeninin bozulmasi yani uykusuzluk, alisiilmamis
olaylar, bebegi, esi ya da diger cocuklar ile ilgili anksiyete nedeniyle annenin
fiziksel giicli azalir (Sertbas 1998, Horowitz & Domoto 1999, Atici 2000,
Taskin 2000, Schmidt 2002). Postpartum dénemde annenin duygusal sorunlara
yatkin olmasinin nedenleri arasinda:

- Dogum sonu donemde goriilen hormonal degisimler,

- Gegirilmis ruhsal sorunlar,

- Istenmeyen gebelikler,

- Zor dogum eylemi,

- Riskli gebelikler,

- Esler arasinda yasanan problemler,

- Sosyal destek eksikligi,

- Dogumda saglik ekibinden destek alamama,

- Anne ve bebegin saglik durumu

- Annenin kendi ve bebek bakimina yonelik sorun yasamasi

- Annenin bebekten uzun siire ayr1 kalma durumu

- Stresli yasam (annenin isi, egitimi, yasi1) yer almaktadir (Vural ve Akkuzu 1999,
Eryilmaz 1999).

Dogum sonu donemde meydana gelen duygusal sorunlar, annelik hiiznii
(postpartum blue), dogum sonu depresyon ve dogum sonu psikoz olarak iige
ayrilmaktadir. Annelerin % 50 - 70’ini etkileyen ve dogum sonu ilk bir hafta
icinde yogun olarak yasanan annelik hiiznii gecici bir durum olarak kabul
edilmektedir. Ancak annelik hiiznii, depresyon ve psikozun birbirini izleyen
stiregcler olduguna iligkin goriisler de bulunmaktadir (Vural ve Akkuzu 1999).
Dogum sonu psikoz 3-5. giinler ile 4-6. haftalar arasinda goriilebilen oldukga
ciddi bir durumdur. Amerikan Psikiyatri Birligi dogum sonu depresyonun
dogumdan sonraki dort hafta icinde goriilebilecegini  bildirmektedir

(Vural ve Akkuzu 1999).
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Kadinlar, dogum sonrasindaki ilk yil iginde psikiyatrik hastaliklar (anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif hastaliklar, depresyon ve nadiren psikoz)
acisindan anlaml bir risk altindadir. Ancak depresyon bu hastaliklar i¢inde baskin
oldugundan dogum sonrasi psikiyatrik hastaliklar denildiginde genellikle dogum
sonras1 depresyon anlasilir. Dogum sonrast depresyon sikligr %5-20 arasindadir
(Horowitz & Domoto 1999, Kara ve ark. 2001, Schmidt 2002). Postpartum hafif
depresyon (ya da hiiziin), bir¢ok yeni annenin en ufak bir problem karsisinda
kendisini gozyaslar ile bogulmus bir durumda bulmasina yol acar. Baz1 kadinlar
kendilerini kisa bir siire i¢in yetersiz hissederler, ancak bu genellikle kendilerine
ve bebeklerine glivenleri gelistikce ortadan kalkar (Taskin 2000). Uyuyamama ve
depresyon 1-2 giinden daha fazla siirerse, annenin postpartum psikoza girmesini
onlemek i¢in  Ozel psikiyatrik yardim istenmelidir (Yiicel 1997,

Horowitz & Domoto 1999, Tagkin 2000, Schmidt 2002).

IL.3. POSTPARTUM KOMPLIKASYONLAR
Postpartum Kanamalar

Dogum sonu ilk 12-24 saatte 500 ml’nin {izerindeki kan kayb1 postpartum
kanama olarak degerlendirilir. Dogumdan sonra ilk 24 saat iginde olan
kanamalara erken, 24 saat ile 6 hafta arasinda olusan kanamalara ge¢ postpartum
kanama denir. Postpartum kanamalar anne Olim nedenleri arasinda Onde
gelmektedir. Erken donem kanamalari, genellikle atoni ve dogum yolunda olusan
laserasyonlara bagli kanamalardir. Geg¢ postpartum kanamalar1 ise, plasenta
retansiyonu ve uterus subinvolusyonu sonucu gelismektedir. Postpartum
kanamalara yol acan faktdrler genel olarak; uterus atonisi, plasenta ve
membranlarin retansiyonu, dogum kanalinda olusan travma ve laserasyonlar,
hematom, uterus subinvolusyonu ve inversiyonu, koagiilopatilerdir (Taskin 2000,

Atic1 2000, Arnold & Cohen 2001).
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Puerperal Enfeksiyon

“Lohusalik hummas1” olarak da bilinen puerperal enfeksiyon,
endometritistir. Diger iireme organlarinda da enfeksiyon gelisebilir. Pelvisteki
diger doku ve organlara da yayilabilir. Yetersiz prenatal bakim, dogumda aseptik
kurallara uymama, annenin anemik olusu, tedavi edilmeyen genital enfeksiyonlar,
uzun ve zor dogum eylemi, sezeryan, kanama, erken membran riiptiirii, plasenta
retansiyonu, viicut direncinin diisiik olmasi, lohusalik bakiminin yetersizligi gibi
faktorler nedenler arasinda sayilabilir.

Dogum eylemini izleyen ilk 24 saatten sonra ve 10 giin iginde atesin 38
derece ve lizerinde olmasi, bol miktarda koyu renkli ve kotii kokulu losia, biiyiik,
yumusak ve hassas uterus, karin alt kisminda hassasiyet ve agri, lisiime, titreme,

hizl1 nabiz gibi belirtileri vardir (Atic1 2000, Taskin 2000, Arnold & Cohen 2001)

Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Kadmlarin % 2-4’tinde goriiliir. Dogum sirasinda mesane ve {liretranin
travmasi, kateterizasyon, idrar retansiyonu, yetersiz perine hijyeni gibi durumlar
riski arttirir. Sik idrara ¢ikma, diziiri, ates ylikselmesi ve yan agrisi gibi bulgulari

vardir (Atic1 2000, Tagkin 2000).

Tromboflebit

Damar i¢inde pihtt olusumuna bagli olarak ven duvarinin
enflamasyonudur. Genellikle alt ekstremitelerde goriilen vendz staz ve kandaki
pihtilagma faktor artigi, lohusalikta da bir siire devam eder. Bu nedenle lohusada
tromboflebit riski artmigtir Daha ¢ok sezeryanla dogum yapma, varis, postpartum
kanama ve enfeksiyonlar, postpartum ge¢ ayaga kalkma gibi pihtilagmaya
egilimin arttig1 durumlarda goriilir (Atict 2000, Taskin 2000). Lohusalik
stiresince kadmlar (6zellikle ilk haftalar) alt ekstremitelerde renk degisikligi, iki
bacak arasinda asimetri, 6dem ve lokal 1s1 farklilig1 gibi tromboflebit bulgulari ve

varis agisindan degerlendirilmelidir.
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Tromboflebitin tanilanmasinda kullanilan dl¢iitler;
-Tek tarafl1 eritem, hassasiyet ve agr1 vardir.
-Tanilama i¢in uygulanan muayenede lohusa diiz bir zemine sirt iistii yatirilir,
muayene edilecek bacak gergin halde tutulup kaldirilirken ayak fleksiyon
pozisyonuna getirilir. Bir sorun varsa anne, baldirda veya arkasinda agr1 hisseder.
-Tromboflebit olan bacakta nabiz zayiflamis veya yoktur (Anadolu Universitesi

Yayinlar1 1997, Taskin 2000).

Meme Dolgunlugu- Engorjman

Meme tikanikligi olarak ta bilinen bu durum, laktasyonun baslangicinda
memelerin  60demli olmasiyla meme alveollerine ve kanallarina siitiin
bosalamamasidir. Memenin bir kisminda gergin, hassas, kiigiik ve kirmizi
sahalarin goriilmesi bu kisimda siit kanallarmin tikandigini diisiindiirmelidir.
Bebek sik sik emzirilmelidir. Etkilenen meme Oncelikle emzirilmelidir. Memeler
desteklenmeli, lokal soguk uygulama yapilmali ve analjezik verilmelidir

(Atic1 2000, Tagkin 2000).

Mastitis (meme enfeksiyonu)

Daha ¢ok postpartum 2-4. haftalarda goriilen meme iltihabidir. Bebek
tarafindan, hastane personelinden ya da annenin kendisinden kaynaklanan
mikroorganizmalarin meme basindan iceri girmesiyle gelisir. Ates yiikselmesi,
memede sicaklik, kizariklik, sisme, gerginlik, agr1 ve hassasiyet, lohusada bas
agrisi, bulanti, titreme, siitiin azalmasi, koltuk alt1 lenf bezlerinde sisme ve agri

gibi belirtiler goriiliir (Atic1 2000, Taskin 2000, Arnold & Cohen 2001).

Meme absesi
Mastitin  lokalize komplikasyonudur. Memede agr1 ve hassasiyet,
genisleme ve sertlesme vardir. Derisi parlak ve kirmizidir. Ates vardir

(Atic1 2000, Tasgkin 2000).
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II. 4. DOGUM SONRASI DONEMDE ANNENIN BAKIM
GEREKSINIMLERI
11.4.1. BESLENME

Lohusalikta yeterli ve dengeli beslenme son derece onemlidir. Dogum
eyleminde kaybedilen kan ve enerjiyi yerine koymak, iyi bir doku onarimi
saglamak ve rutin besin gereksinimini karsilamanin yani sira siit yapimi i¢inde iyi
beslenmek gereklidir (Coskun 1992, Atic1 2000, Altuntug 2002).

Kadinin beslenme durumu fizyolojik olaylarla birlikte sosyo-ekonomik ve
psikolojik durumuna baghdir. Bu faktorler g6z Oniine alinarak beslenme
konusunda gerekli egitim ve acgiklamalar anneye verilmeli ve uygulamasi
saglanmalidir (Gtiler 1987).

Dogumdan sonra ilk birkag hafta icinde uterusun normal Olgiilerine
donmesi, doku arasindaki sivinin ¢ekilmesi ve anne kan voliimiiniin normale
donmesi ile hizh kilo kayb1 meydana gelir. Emzirme annenin kilo kaybim etkiler.
Bu donemden sonra annenin kilosu daha stabil hale geger. En az 6 ay siire ile
emziren annelerin kilo kaybi1 emzirmeyenlere gore daha fazladir (Taskin 2000,
Altuntug 2002)

Laktasyon sirasinda diyetin yeterli ve dengeli olmasi, gebelikteki kadar
onemlidir (Tagkin 2000, Altuntug 2002). Dogum sonu donemde siitiin yeterli
miktarda salgilanmasi i¢in annenin kalorisi yiliksek bir diyetle beslenmesi ve bol
sivi almasi gerekir. Lohusa ilk giinlerde hafif beslenmeli, bol sulu gidalar
almalidir. Emzikli anneler 2500-3000 ml sivi almalidir. Bunun nedeni siitiin
devamliligin1 saglamak ve kabizhigi oOnlemektir (Broom & Novak 1999,
Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim ve Arastirma Birimi 2000,
Altuntug 2002).

Emziren annelerin giinliik kalori ihtiyac1 gebelikteki ihtiyagtan 200 kalori
fazla yani 2500-2700 kalori olmalidir. Protein anneler icin yeterli miktarda
alinmasi gereken dnemli bir besin maddesidir. Ik 6 ayda giinliik ortalama 65 gr.
protein alinmas1 onerilmektedir. Ca siit tiretimi i¢in gereklidir ve alinmas1 gereken

miktar gebelik donemindeki miktar (1200 mg/giin) ile aynidir (Altuntug 2002).
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Beslenmede giinliik meniiye ek olarak 1 porsiyon et, daha fazla su veya sulu gida,
2 tane meyve (O0rn: elma, muz) ya da 2 tabak sebze yemegi, 3 dilim ekmek
(kepekli ) ya da 1 tabak makarna veya 1 tabak pilav, 1 bardak siit ilavesi
yapilmalidir. Orug tutmak giin boyunca yeterli besin ve sivi alinimini engelledigi
icin saglikli degildir. Eski viicut agirligina donmek icin acele edilmemelidir. Bu
siire 6 ay ya da daha fazla siirebilir. Anne bebegini emziriyorsa, eski formuna
daha kolay donebilir. Bu donemde zayiflama diyeti uygulanmamalidir. Kadin
gebelikte cok kilo aldiysa bile ayda 2 kg’dan fazla vermemelidir. Unlu ve sekerli
besinlerin agir1 yenmemesine dikkat edilmelidir. Karni sarmanin yarar1 ve zarari
yoktur. Lohusa kendini iyi hissettiginde beden egzersizlerine baglamalidir. Demir
haplarma dogumdan sonra da devam edilmelidir (2-3 ay kadar). Bu sekilde
gebelik siiresince ve dogumda kan kaybi nedeniyle kadinin azalan demir depolari
takviye edilir (Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saglig1 Egitim ve Arastirma
Birimi 2000 ). Birgok kadin fetal saghg: yiikseltmek i¢in, gebelik siiresince
sigaray1 birakmaktadir. Dogum sonrasi yeniden sigaraya baslama, ilk 6 aylik
postpartumda %43 ile %65, 12. ayda ise % 70 veya daha yiiksektir (Walker &
Wilging 2000).

I1.4.2. ANNE SUTU VE EMZIRME: Emzirirken anne degisik pozisyonlari
deneyebilir. Ancak hangi sekilde emzirilirse emzirilsin su sartlar yerine
getirilmelidir (Ozsoy 1997, Taskin 2000).

e Bebegin basi, ensesi ve omuzlar1 annenin dirseginin i¢ yiizli ya da yastikla

desteklenmis olmalidir.

e Bagi ve gbvdesi ayni hizada, diiz tutulmalidir.

e Bebek yalnizca basindan degil tiim viicudu ile birlikte desteklenmelidir.

¢ Emzirme sirasinda bebegin alt1 temiz olmalidir (Tagkin 2000).

e Bebegin omuz ve viicudu memeye doniik olmali ve burnu meme basi

hizasinda bulunmahdir (Ozsoy 1997).
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Anne yatarak, dik oturarak vb. emzirme pozisyonlarini tercih edebilir (Taskin
2000). Bebek agzini iyice acarak ve dilini hareket ettirerek emer (Istanbul
Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii 1994). Emzirmenin ilk giinlerinde aci, agri,
sislikler, kizarma, ates gibi sorunlar olabilir. Bebek dogru emiyorsa ac1 azalir ve
zamanla gecer (istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghgi Egitim ve
Aragtirma Birimi 2000). Eger bebek memeyi dogru olarak kavramigsa her emme
islemi sirasinda cenesinin, bazen de kulaklarinin hareket ettigi goriiliir. Bebek
stirekli emmez. Kuvvetli emme hareketlerinden sonra kisa dinlenme araliklari
olur. Emerken sapirt1 sesi duyulmasi ya da yanaklarmin igeri ¢ekilmesi genellikle
bebegin yalnizca meme ucunu emdigini ve agziyla yeterince meme dokusunu
kavramamis oldugunu gosterir (Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii
1994). Sisme, agr1 olursa emzirme 6ncesinde meme iizerine sicak suya batirilmis
bir havlu ile pansuman ve emzirme sonrasinda soguk suyla pansuman
yapilmalidir.

Siityen se¢iminde destekleyici, rahat kullanilabilen (emzirme siityeni) ve
stkmayan, pamuklu siityenler tercih edilmelidir. Siit sizintilar1 i¢in gogiis petleri
ya da bu is i¢in hazirlanmis temiz tiilbent parcalari kullanilmalidir (Istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim ve Arastirma Birimi 2000).

Lohusa her emzirme isleminden o6nce ellerini yikamalidir. Emzirme
aralarinda goOgiis uglarina badem yagi ya da bepanten gibi pomatlar siirerek
catlamalar Onlenebilir. Memelerdeki dolgunlugu 6nlemek icin sicak uygulama
yapilabilir (Giiler 1987). Anne her giin dus alirken goégiisleri de yikanir. Her
emzirmeden 6nce ve sonra sabunla yapilan temizlik, gogiislerdeki dogal yaglarin
ortadan kalkmasina ve gogiis uglarinda catlaklarin olusmasina neden olur. Bu
catlaklar enfeksiyon i¢in giris kapisi olusturmaktadir. Gogiislerin yas ve nemli
tutulmasi, ¢atlaklarin olugmasini artirir. Bu nedenle gogiislerin kuru tutulmasi icin
emzirmeden sonra gdgiis u¢larmin havalandirilmasi, bir siire siityen takilmadan
acikta birakilmasi Onerilir. Her giin yapilan banyo ve camagir degisimi gogiis

uclarinin temiz tutulmasi i¢in 6nemli ve yeterlidir.
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Emzirmeye zaman sinir1 koymaya gerek yoktur. Giin i¢inde emzirme
siireleri degisken olabilir. Higbir zaman iki bebek arasinda karsilastirma
yapilmamalidir. Kardesler arasinda bile fark vardir. Eger bebek memeyi diizgiin
olarak kavramigsa, emzirme ne kadar uzun siirerse siirsiin meme ucu zedelenmez.
Eger bebek uzun siire memede kaliyor ve yinede tatmin olmuyorsa olasilikla
memeyi kavramasinda bir sorun vardir.

Beslenme sikligi bebekten bebege degisir. Bebek her istediginde
emzirilmelidir. Bebek agzini agarak, aranarak, sonunda da aglayarak agligini belli
eder. Ilk haftalarda emzirme araliklar1 bir saat, iki saat gibi ¢ok kisa olabilir. Her
emzirme sonrasi memede yapilan siit miktar1 biraz daha artacagindan, zamanla
beslenme araliklar1 uzayacaktir. Bebek giinde 8-10 kez idrar yapiyorsa, agirligi
haftada 150-200 gr artiyorsa, annenin siitii yeterlidir (Istanbul Universitesi Cocuk
Saglig1 Enstitiisii 1994, Ozsoy 1997).

Bebek bir memeyi emmis, daha emmek istiyorsa, ikinci meme de
verilebilir. Eger bebek bir meme ile beslenmis ise, bir sonraki emzirmede diger
meme verilmelidir. Iki meme verilmisse bir sonraki dgiine son verilen taraftan
baslanmalidir. Birgok bebek, tek memeyi 5-10 dakika emmekle doyar ve uyur.
Bazi bebekler ise 20-30 dakikadan 6nce memeyi birakmazlar.

Bebekler gereksinimlerini yalnizca giindiizleri beslenmekle karsilayacak
duruma gelinceye kadar geceleri de emmek isterler. Gece emzirme siit yapiminin
artmasina yardimci olur. Eger bebek ses ve 1sikla rahatsiz edilmeden emzirilirse,
beslenme sonunda hem anne, hem de bebek kolayca uykularina devam ederler.

Beslendikten sonra bebekleri 10-15 dakika dik tutmak gaz ¢ikarmalarina
yardimci olur. Bebek huzursuzsa, kucakta, dik durumda sirt1 sivazlanarak gaz
cikarmasina yardimci olunabilir.

Emzirmeyen annelerin siki bir bandaj ile gdgiislerini sarmalar1 gerekir.
Dolgunluktan dolay1 olusan agriy1 gidermek igin gogiis iizerine buz torbalari
uygulanir ve agri kesici ilaglar verilir (istanbul Universitesi Cocuk Sagligi

Enstitiisii 1994).
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I1.4.3. DINLENME ve UYKU

Dinlenme ve uyku fizyolojik bir gereksinimdir ve bireysel farkliliklar
gosterir. Lohusa dogum eyleminde oldukga fazla enerji harcamig ve yorulmustur.
Yeniden giic kazanmasi ve kendine gelebilmesi i¢in iyice dinlenmesi ve normal
gereksinimi olan uykusunu almasi gerekmektedir (Gtiler 1987).

Lohusaligin ilk haftalarinda bebegi geceleri de sik araliklarla besleme
geregi ve ailedeki artmis sorumluluklar nedeniyle annenin uzun ve yeterli bir
uykuya dalmasi giiclesir. Ayrica lohusalik siiresince pelvis taban ve destek
dokularmin involiisyonu heniiz tamamlanmadigindan pelvis relaksasyonu
onlemek icin lohusalik doneminde en azindan 40 giinliik siirede kadin istirahat
etmeli, agir iglerden kaginmalidir. Uykusuz gecelere dayanabilmek i¢in giindiizleri
uyumaya c¢aligmali, dinlenmelidir. Hafif ev isleri yapilabilir ama agir ev isleri,
diger cocuklarla ve misafirlerle miimkiinse es ya da diger akrabalar ilgilenmelidir
(istanbul T1p Fakiiltesi Kadm ve Cocuk Saghgi Egitim ve Arastirma Birimi 2000,
Taskin 2000, Altuntug 2002).

I1.4.4. VUCUT BAKIMI ve BANYO

Kullanilan petler kanama olmasa bile en fazla 6 saatte bir
degistirilmelidir. Petler temiz olmalidir. Bez kullanilacaksa mutlaka iitiillenmelidir.
Eller, her tuvalete giris-cikista mutlaka sabunla yikanmalidir (Phillips 1996,
Burroughs & Leifer 2001).

Dikigler 7-10 giin igerisinde iyilesir. Fazla ayakta durmak, yatarak
dinlenmemek dikislerin iyilesmesini geciktirir. Dikisler i¢in en iyi bakim temiz ve
kuru tutularak saglanabilir. Taharetlenme her zaman Onden arkaya dogru
yapilmali ve mutlaka tuvalet kagidi kullanilmalidir. Doktorun 6nerdigi soliisyon
(Betadin sollisyonu) temizlikte kullanilabilir. Dikislerde kizariklik, agri, ates
(38 °C ve tlizerinde) olursa doktora bagvurulmalidir. Bu iltihaplanma belirtisi
olabilir. Kadin rahat oturamiyorsa, yan yatarak veya sandalyenin ucuna oturarak
bebegini emzirebilir. Otururken 6zel yastik (ortas1 delik) kullanilabilir

(Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghgi Egitim ve Arastirma Birimi 2000).

26



Postpartum donemde lohusa olabildigince her giin dus seklinde banyo
yapmalidir (Atict 2000). Dogumdan birkag saat sonra ayaga kaldirilan annenin
dus seklinde banyo yapmasi dogumdan sonra vajinal akintidan dolayr olusan
kokuyu gidermis olur ve annenin rahat bir uykuya dalmasimi saglar. Ayrica
gebelik sirasinda biriken asir1 siviy1 atmak i¢in postpartum terleme olur. Banyo ile
terin deriden uzaklastirilmasi saglanir. Vajinal agikliktan bakteri girisi cabuk
oldugu i¢in oturma seklinde banyo, lohusalik doéneminin sonuna dogru

yapilmalidir (Burroughs & Leifer 2001, Altuntug 2002).

I1.4.5. UTERUS VE LOSIANIN DEGERLENDIRILMESIi

Dogumdan sonra genellikle biitiin postpartum doénem boyunca siiren,
involusyon ve endometriumun rejenerasyonu sonucu ddokiilen endometrium
tabakasina losia denir. Endometriumun dokiilmesinin nedenleri ise dogumdan
sonra Ostrojen seviyesinin azalmasi ve uterusun myometrium tabakasinin
kontraksiyonlaridir. Losia; kan, kii¢iik desidua parcalari, mukus, ayrica verniks
kaseoza, lanuga gibi maddeleri igerir. Endometriumda, plasentanin ayrilma yeri
kanayan bir yara goriiniimiindedir. Bu durum yeni dogum yapan annede
enfeksiyon riskini arttiracagindan, postpartum bakim ve koruma Onem tasir
(Phillips 1996, Broom & Novak 1999, Eryilmaz 1999, Atict 2000, Taskin 2000,
Koseli ve Akin 2001, Toprak 2001, Altuntug 2002).

Dogum sonrasi ilk giinlerde kanama bir adet kanamasi gibi, yogun ve koyu
kirmizi renklidir. Sonraki gilinlerde pembe, daha sonra sari- kahverengimsi bir
akint1 olur. Sonraki haftalarda rengi beyaza doner (Hallworth 1982, Atict 2000,
Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saglig1 Egitim ve Arastirma Birimi 2000).
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Dogumdan sonra her gecen gilin rengi, miktar1 degisen losia klinik
ozelliklerine gore;

Losia rubra; Dogumdan hemen sonra baslayip, 3-4 giin siiren, koyu kirmiz1 —
kirmizi kahverengi renginde ve karekteristik eksi, taze kan kokusunda olan
kanamadir.

Losia seroza; lyilesmeye bagl olarak kanama kahverengi- pembe bir renk alir,
losia seroz (sulu) goriiniir ve akint1 4-10 giin siirer.

Losia alba; 11-21 giinden 6 haftaya kadar siiren beyaz, sarims1 renkte olan losia,
plasental alandaki involiisyonda ilerleme, miktarda azalma, 16kositoz ve hiicre
yikiminda artmaya bagli bu rengi alir.

Losiada biiyiik doku parcalar1 bulunmamali, pis kokulu, ¢ok fazla miktarda
olmamali, rengi parlak kirmizi olmamali, 3 haftadan kisa siirmemeli ve logianin
karakteri rubradan-serozaya, serozadan-albaya doniisecek sekilde degismelidir.
Tersi durumlar enfeksiyon, plasenta retansiyonu, atoni, subinvoliisyon gibi
gitmezliklerin habercisi olabilir (Phillips 1996, Yiiksel 1997, Broom & Novak
1999, Eryilmaz 1999, Atici 2000, Taskin 2000, Koseli ve Akin 2001,
Toprak 2001).

Losia devam ederken pet degisimi ve takibi Onem kazanir. Pet
degisimindeki amag¢ bdlgeyi temiz tutmak, iyilesmeyi hizlandirmak, enfeksiyonu
onlemek ve lohusanin rahatlamasini saglamak ve kanamayi kontrol etmektir.
Kontaminasyonu oOnlemek i¢in petler ©nden arkaya dogru ¢ekilerek
degistirilmelidir. Nemli ortamda mikroorganizmalarin {iremesi s6z konusu
olacagindan petler 1slandik¢a degistirilmelidir. Lohusanin petlerin temizligine
O0zen goOstermesi saglanmali, miimkiinse atilabilir hazir petler kullanilmalidir
(Gtiler 1987).

Dogum sonras1 donemde losia miktar1 150- 400 ml arasinda degisir,
ortalama 225 ml ‘dir. Losia miktar1 genellikle 3 ya da 4. giinlerde en fazladir ve
daha sonra hizla azalir, miktar genellikle multiparlarda daha fazla, emziren ve
sezeryan dogum yapan kadmlarda daha azdir. Losia aktivite ve emzirme
esnasinda artar, gece uzanip yatildiginda ya da oksitosin vb. uterotonik tedavi

uygulandigt siirece azalir (Eryilmaz 1999, Taskin 2000, Giil 2003).
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Hemygireler sik sik losia miktarin1 devam eden siireglerde degerlendirirler ki bunu
genellikle pedin 1 saatteki kirlenmis alaniyla ilgili yaparlar.

-AZ: 1 perineal pette 1 parmaktan daha az leke olunca,

-KUCUK: 4 parmaktan daha az olan lekeler,

-ORTA: 6 parmaktan daha az olan lekeler,

-AGIR: 6 parmaktan daha biiyiik olan lekeler,

-ASIRI: 15 dakika i¢inde dolmus pet (Burroughs & Leifer 2001).

Dogum yaptiktan sonra fundus yumusak ise, kanamanin azalmasi igin
uterusa karin iizerinden elle ayni yonlii dairesel hareketlerle hafifge masaj
yapilmali, ancak ¢ok uzun siireli, agirt masaj yapilmamalidir. Cilinkii bu uterus
kaslarinin asir1 kasilmasima, bu ise uterus atonisine neden olabilir (Broom &
Novak 1999, Atici 2000, Taskin 2000). Dogumdan sonraki ilk 1 saatte 15
dakikada bir, ondan sonra 24 saat i¢in 4 saatte bir bu gozlemlerin yapilmasi
gerekir (Taskin 2000). Uterus masaj1 uterusun daha cabuk kii¢iiliip toparlanmasina
ve kanamanin azalmasina yardimei olur (Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk
Saglig1 Egitim ve Arastirma Birimi 2000). Uterus palpasyonda sert olarak ele
gelmelidir. Yumusak bir uterus, agir kanamalarin nedeni ve habercisi olabilir.
Uterus kontroliiniin amact uterusun yiiksekligini, kivamini, giinlere gore

involiisyonunu gozlemektir. Uterus kontroliinde;
1) Islem hakkinda kadina bilgi verilir,
2) Sik sik kadima mesanesini bosaltmasi sdylenir,
3) Karin kaslarinin rahatlamasi i¢in supine pozisyonunda yatirilir,
4) Koruyucu eldiven giyilir ve perineal pet degistirilir, logia gézlemlenir.
5) Uterusun kivami degerlendirilir. Uterusun fundusu {izerine bir el, diger el de
simfizis pubisin hemen {istiine uterusun alt boliimiine yerlestirip, kivami
degerlendirilir. Yumusak ise uterus masaji yapilir.
6) Fundusun yiiksekligi tayin edilir. Fundusun yiiksekliginin umblikusta, altinda,
iistiinde olup olmadigi palpasyonla belirlenir.
7) Fundus dolu bir mesane sonucu saga-sola kaymig m1 belirlenir,

8) Fundusun yeri ve kivami kaydedilir (Burroughs & Leifer 2001).
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11.4.6. ATES

Yasam bulgular1 dogumdan sonra sik takip edilmelidir (Tagkin 2000). Sivi
ve kan kaybma (dehidratasyona) bagli olarak dogumdan sonra ates 38 °C
civarinda olabilir. Bu normaldir ve birkac saat icinde diiser. Ik 24 saatten sonra
kadinin atesi diismelidir (Giiler 1987, Broom & Novak 1999, Taskin 2000,
Burroughs & Leifer 2001, Altuntug 2002). 24 saat haricinde oral viicut 1sis1
38 “C’den yiiksek olursa dogum sonu infeksiyondan siiphelenilir. 38 °C’den daha
fazla yiikselen bir ateste hekime ya da hemsireye haber verilmelidir
(Phillips 1996, Broom & Novak 1999, Burroughs & Leifer 2001). Bazen dogum
sonu 3-4. glinlerde memede siit biriktigi zaman vaskiiler artistan dolay1 viicut 1s1s1
yiikselir. Buna siit atesi (milk-fever) denir. Bu ates birka¢ saatten daha uzun
siirerse atesin sebebi infeksiyondur. Infeksiyon dogum sonu mortalite ve
morbiditenin en biiyiik sebeplerinden birisidir ve  hemsireler dogum sonu

infeksiyonu erken tanilamada 6nemli bir role sahiptir (Altuntug 2002).

I1.4.7. POSTPARTUM EGZERSIZLER

Yeni dogum yapmis anne yorgun oldugu igin hareket etmek istemeyebilir.
Ancak erken ambulasyonun vendz trombozu Onlemede, involiisyonu
hizlandirmadaki rolii anneye anlatilmalidir (Atici 2000, Taskin 2000). Hareket
etmek kan dolagimini ve bagirsaklarin g¢alismasi iizerine olumlu etki yapar
(istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghgi Egitim ve Arastirma Birimi 2000).
Normal dogumu takiben yasam bulgular stabil, anne kendini iyi hissediyorsa
birinin yardimiyla lavabo ya da tuvalete gidebilir (Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve
Cocuk Saglig1 Egitim ve Arastirma Birimi 2000, Taskin 2000).

Postpartum donemdeki egzersizler abdominal kaslarin gerginlesmesi ve
dolayistyla karin sarkmalarmi onleyerek annenin iyi bir dis fizik goriiniim
kazanmasima, pelvik taban kaslarmin giliclenmesine dolayisiyla stres
inkontinansinin 6nlenmesine veya ortadan kaldirilmasina ve kan dolagiminin
diizenlenmesine yardimci olur. Dogum sonrasi artan kilolar ve bozulan viicut

Olciileri nedeniyle kadinlarda giiven duygusu azalir.
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Dogumdan hemen sonra uygulanan bir egzersiz programi postpartum iyilesmeyi
ve viicut dlciilerinin eski haline donmesini hizlandirir. Bdylece pozitif viicut imaji
ve kendine giiven duygusu da yeniden kazanilir ve annenin annelik roliinii daha
cabuk {istlenmesine yardimci olur (Kogak ve Kukulu 1993).

Postpartum donemdeki egzersizler dogumu izleyen 1. giinden baslayarak
giderek daha zor olanlara dogru gelistirilir. Bu egzersizlerin disinda anneye vajen
ve perine kaslarinin eski tonusunu kazandirmak, perine bolgesindeki 6demi
azaltmak ve dolasimi hizlandirmak ve stres inkontinansini dnlemek amaciyla,
perine ve vajen kaslarmi sikip-gevsetme (kegel egzersizleri) egzersizleri
ogretilmelidir. Bu egzersizler giinde 3-4 kez yapilmalidir (Kogak ve Kukulu 1993,
Atic1 2000, Tagkin 2000, Walker & Wilging 2000, Altuntug 2002).

Dogum sonu donemde egzersiz yapilirken dikkat edilmesi gereken
noktalar;

- En az haftada {i¢ kez diizenli egzersiz, aralikli yapilan aktiviteye gore daha
yararlidir.

- Sicak, nemli havalarda veya atesli bir hastalik siiresince egzersiz
yapilmamalidir.

- Egzersiz Oncesi bes dakikalik bir kas 1sinma donemine yer verilmelidir.

- Sicrayici, atlayic1 ya da hizhh yon degistirme gerektiren hareketlerden
kaginilmalidir.

- Egzersiz sonunda aktiviteye yavaslatilarak son verilmelidir.

- Dehidratasyonu o6nlemek icin egzersiz Oncesi ve sonrasi bol sivi
alinmalidir. Gerektiginde sivi alim i¢in aktivitelere ara verilmelidir.

- Herhangi bir beklenmeyen semptom goriildiigiinde aktivite sonlandirilip

doktora bagvurulmalidir (Kogak ve Kukulu 1993).
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11.4.8. ANNE-BEBEK YAKINLASMASI

Postpartum donemin en Onemli Ozelliklerinden birisi de, anne-bebek
etkilesiminin baglangici olmasidir. Anne-bebek etkilesiminin &grenilen ve
zamanla gelisen bir siire¢ oldugu belirtilmektedir. Bu etkilesimin saglikli baslayip
stirdiiriilmesinde, annenin yeni roliine uyumu, karsilastigi sorunlarla bas
edebilmesinde cevreden alacagi destek ve esler arasindaki uyum da Onemlidir.
Boyle olmadiginda fizyolojik degisikliklerin etkisi ile annenin ruh sagligi
kolaylikla bozulabilmektedir (Vural ve Akkuzu 1999). Emzirme anne ve c¢ocuk
acisindan duygusal ve fizyolojik yararlart olan bir siirectir (Giiler 1987). Bebek,
kendisine yeter duruma gelinceye kadar gereksinimlerinin karsilanmasinda
anneye bagimhidir. Bu gereksinimlerin siirekli ve yeterli karsilanmasi, bebegin
biiylime ve gelismesinin normal sinirlar i¢inde siirmesini saglayacagi gibi, temel
giiven duygusunu da gelistirecektir. Iste biitiin bunlar anne-bebek arasinda,
kuvvetli bir baghiligin gelismesi ile saglanir.

Anne-bebek yakinlagmasini annenin gecmis yasantilari, kendi annesinden
gordiigii yakinlik, gebeligin planli olmasi, anne gereksinimlerinin karsilanmis
olmasi, gii¢ olmayan dogum, anne- bebek arasinda ¢iplak deri temasi, bebek ile
g0z goze iletisim vb. etkileyen faktorlerdir.

Bebegin dokunma duyusu ¢ok iyi gelistiginden, diinyay1 derisi aracigi ile
tanir. Dogumdan sonra ilk 30 dakika icinde ve sik sik emzirmenin de anne-bebek
yakinlagmast ve bebegin gelisimi iizerine biiyiik etkisi vardir (Cimete 1992).
Yakinlagma ve bebege baglanma siireci, annenin bebegini yatistirmasi, oksamasi,
kucaklamasi, onunla konusmasi, uygun beslenme tekniklerini kullanmasi, goz
goze temas kurmasi ve adi ile bebegine seslenmesi ile kendini gosterir
(Taskin 2000). Annelik roliiniin kazanilmasi kadinin, annelik davranislarini
O0grenmesi ve kendini bir anne olarak benimseyerek, rahatlama siirecidir

(Burroughs & Leifer 2001).
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Anne- Bebek Yakinlagsmasinin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii;

- Dogum sonrasi erken donemde, bebegin anne yaninda kalmasini saglayip, yakin
iliskiye girmeleri i¢in anneyi desteklemek,

- Anneye bebek bakim aktivitelerini 6gretmek ve yapmasi i¢in desteklemek,

- Ogzellikle primipar annelerin, bebekle iliskiye girmekten ve bebek bakimini
iistlenmekten cekineceklerini akilda tutarak, onlara daha fazla zaman ayirmak,

- Cekirdek ailelerde, evdeki bakim anneyi endiselendirdiginden anneye bebegi ve
kendi bakimi konusunda egitim agirlikli hemsirelik miidahaleleri planlamak

(Cimete 1992).

11.4.9. DUYGUSAL DURUM

Annelerin dogum sonu dénemde normal donemlerine oranla duygusal
sorunlar1 daha sik yasadiklar1 belirtilmektedir. Bu dénemde anneler ilk {i¢ ayda
onalti kez, ilk bir yilda ise bes kez daha fazla norotik hastaliklara
yakalanabilmektedir (Vural ve Akkuzu 1999). Bazi annelerde hafif depresyon
tablosu goriilebilir (Giiler 1987). Ik dénemlerde nedensiz aglamalar, iiziilmeler ve
alinganliklar olabilir. Nedeni kadinin hayatindaki biiylik degisikliklerle birlikte
progesteron hormonunun etkisidir. Glinlik yasam yeniden diizenlenmeli ve
oncelik anne ile bebege verilmelidir. Es, aile, komsu, arkadaslar ve ozellikle
saglik calisanlarindan hemsireler bu duruma destek olmalidirlar. Kadinin
sikayetleri devam ediyorsa, uzman yardimi olmalidir (Phillips 1996, istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim ve Arastirma Birimi 2000).

Dogum sonu donemde goriilen depresyon normal yagam donemlerinde
goriilen depresyona oranla daha ciddi sonuglar dogurmaktadir. Dogum sonu
duygusal sorunlari yasayan annelerin kendilerine ve bebeklerine zarar verme
olasiliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle dogum sonu dénemde hem
hastane hem de evde, anne ve bebegi yakindan izleme olanagina sahip saglik ekibi
iiyeleri olarak hemsirelere duygusal sorunlarin erken donemde taninmasinda

onemli sorumluluklar diismektedir (Vural ve Akkuzu 1999).
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I1.4.10. CiNSEL ILISKI

Lohusanin cinsel iligskiye baslamasi, dogumdan 40 giin sonra, dogum
sonrast kanama bittikten sonra olabilir (Istanbul Tip Fakiiltesi Kadm ve Cocuk
Saglig1 Egitim ve Arastirma Birimi 2000, Atici ve Goziim 2001). Ciinkii bu siire
icerisinde organlarin involiisyonu ger¢eklesir, kadin normal fizyolojisine doner,
varsa epizyosu tamir olmustur ve losia hemen hemen tamamen kesilmistir.
Kadinlarin, bu doénemdeki cinsel iliskilerin kendilerine agr1 verdiklerini
belirttikleri goriilmiistiir. Ayrica lohusanin postpartum dénemde akintisi oldugu
icin enfeksiyona yatkindir (Giiler 1987, Altuntug 2002 ).

Dogumdan sonra cinsel istekte artma ya da azalma olabilir, bu normal bir
durumdur. Annelerin cinsel istekleri dogumdan sonraki birka¢ ay i¢inde daha
azdir. Nedenleri hormonal seviyenin diisiik olmas1 (erken dogum sonu periyotta
steroid hormonlar1 azalmistir), annelik rolilne uyum, uykusuzluk ve rahatsizliktir
(perineal travma) (Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim ve
Aragtirma Birimi 2000). Ciftlere kontrendikasyon yoksa (hematom, enfeksiyon)
losia sona erdigi zaman ve perine iyilestikten sonra cinsel iliski Onerilir. Bazi
kaynaklarda komplikasyon olmadig1 durumlarda cinsel iliskiye dogumdan hemen
sonra 2-3 hafta i¢inde baglanabilecegine iligkin acgiklamalar bulunmaktadir
(Altuntug 2002). Kanama varken iliski olacaksa erkek kondom kullanmalidir.
Vajende kuruluk varsa nemlendirmek igin gliserin kullanilabilir (Istanbul Tip

Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim ve Aragtirma Birimi 2000).

IL.4.11. DOGUMDAN SONRA GEBELIKTEN KORUNMA

Dogumdan sonra kadmin iireme organlarimin eski fonksiyonlarini
kazanmasiyla birlikte kadin yeniden hamile kalabilir. Bebeklerini ek gida
vermeden yalniz anne siitiiyle besleyen ve ayni zamanda hi¢ adet gérmeyen
annelerin 6 ay siireyle gebe olma sans1 yok denecek kadar azdir. Ancak emzirmek
hamile kalinmayacag1 anlamina gelmez. Ulkemizde pek ¢ok kadin laktasyonu bir
kontrasepsiyon yontemi olarak kullanmaktadir. Fakat kadmlarm % 3-5’inde
ovulasyon, menstruasyondan 6nce oldugu icin, bebeklerini emziren annelerde

yeniden gebelik meydana gelebilir (Altuntug 2002).

34



Dogum yapmis olmak her an yeni bir gebeligin olabilecegini diisiindiirmelidir.
Yeni bir gebelik istemeyen ciftler en kisa zamanda korunmaya baslamalidirlar.
Dogum sonrasinda hemen cocuk istense bile bir siire ara vermek gerekir. iki
dogum arasinda 2 yildan az bir siire olursa hem iki ¢ocugun hem de annenin
sagligi olumsuz etkilenecek, yasam kalitesi diisecektir.

Gebelikten korunma yontemleri sayesinde istenmeyen gebelikten
korunmanin yani sira cinsel hayat daha zevkli hale gelir. Dogum sonrasi biitiin
korunma yontemleri kullanilabilir. Herkes i¢in uygun olan tek bir yontem yoktur
ve ¢iftler kendi durumlar1 hakkinda diisiinerek ve bir uzmana danisarak se¢im
yapmalidirlar. Ayrica yontemin dogru kullanilip kullanilmamasi da ydntemin
koruyuculugunu etkiler. Dogum sonrasi, hastaneden ¢ikmadan Once veya 6.
haftanin bitiminde adet kanamasi olsun ya da olmasin rahim ici ara¢c (RIA)
taktirtlabilir (Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim ve Arastirma
Birimi 2000). Ancak dogum sonu dénemde ilk 6 hafta i¢inde RIA uygulanmasi
genellikle tavsiye edilmez. Ciinkii atilma ve infeksiyon oraninin bu siire boyunca
yiiksek oldugu saptanmistir (Altuntug 2002)

Herhangi bir komplikasyon olmadig1 takdirde dogumdan sonra 2-3 hafta
icinde baslayan cinsel iliskide kondom kullanim1 pratik bir yontemdir. Bebegini
emziren anneler siitli azaltmayan ve hormon diizeyi diisiik dogum kontrol haplar
kullanabilirler. Mini hap denilen bu tiir haplara dogumdan sonra hemen
baslanabilir. Sadece progesteron igeren bu haplar laktasyon iizerinde daha az
etkilidir ve tromboemboli riski yapmazlar, ¢ok az miktarda siite gegebilirler.
Ostrojen iceren oral kontraseptiflerin tromboemboli yapma riskleri yiiksektir
(Altuntug 2002). Bebek emzirilmiyorsa diger dogum kontrol haplar1 da
kullanilabilir. Diyafram, norplant, koruyucu igne dogumdan 6 hafta sonra
kullanilabilir. Artik hi¢ cocuk istenmiyorsa, vazektomi ya da tlibligasyon
yapilabilir (Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saglhigi Egitim ve Arastirma
Birimi 2000).
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11.4.12. AGRI

Aralikli uterus kontraksiyonlari, kas liflerinin kasilmalarindan ve
gevsemelerinden meydana gelir. Kas kramplarma neden olan bu duruma
after-pains denir. Uterus kasilmalari veya after painsler postpartumun ilk 2 ya da
3. gliniinde meydana gelir. Oksitosin hormonu hipofiz arka lobundan salgilanir ve
uterus kasilmalarimi giiclendirir. Eger anne emziriyorsa oksitosin salgilanmasi
artar (Broom & Novak 1999, Burroughs & Leifer 2001). Emzirme uterus
kontraksiyonlarimi arttirdigi icin agrilar emzirme sirasinda daha cok hissedilir.
Agrinin sebebinin anneye aciklanmasi ve siddetli agrilarda analjezik ilaglarin
verilmesi anneyi rahatlatir.

Emzirirken memede agrisi olan anne meme basinda ¢atlak olup olmadigi
yoniinden kontrol edilmelidir. Catlak varsa bebegin memeye dogru yerlesip
yerlesmedigine bakilarak gerekirse anne egitilmelidir (Taskin 2000,
Altuntug 2002).

11.4.13. KiLO KAYBI

Dogum sonrasi annenin kilosu yaklasik 4.5-5.5 kg kadar azalir. Kilo kayb1
fetiistin, plasentanin ve amniyotik sivinin atilmasindan dolay1 verilir. Bununla
birlikte 2-3 kg kadarda postpartum periodda, diiirez ve terleme yoluyla kaybolur.
Gebelik sirasinda kadm viicudu 2.3-3.2 kg kadar yag depolar. Emziren anne, azar
azar ilk 6 ay siiresince bu fazla olan yag deposunu kullanir ve ¢ogunlukla kadin
yaklasik olarak gebelik Oncesi kilosuna geri doner (Phillips 1996, Burroughs &
Leifer 2001). Dogum sonras1 kilo vermek lohusa kadinda 6nemli bir sorun haline
gelmektedir. Sagliksiz kilo kaybetme c¢abalari; 0giin atlama, bazi besinlerin agir
alimmmi (yagh yiyecekler), diger besinlerin yetersiz alinimi (protein)’dir. Bunun
sonucunda, annenin hemoglobin seviyesi diismektedir. Ayrica gebelikte kilo alma
nedeniyle asin kilolu olmak postpartum donemde depresif ruh halini uzatabilir.
Dogumdan sonra, 6nceki viicut goriiniisiinii yeniden kazanmak kadmin birincil
amacidir. Arastirmalar erken postpartum donemde kadinlarin beden imajlarindan
eskisine oranla daha az doyumlu olduklarin1 gostermektedir (Walker &

Wilging 2000).
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I1.4.14. BOSALTIM IHTIYACININ KARSILANMASI
Normal dogum yapan kadin ilk 8 saat i¢inde idrara ¢ikabilmelidir.
Dolu bir mesane uterus kontraksiyonlarin1 engeller ve postpartum hemorajiye-
dogum sonu kanamaya neden olabilir. Ayrica distansiyon mesane tonusunu
azaltip, neden oldugu idrar retansiyonuna bagli sistite neden olabilir
(Phillips 1996, Broom & Novak 1999, istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk
Saglig1 Egitim ve Arastirma Birimi 2000, Taskin 2000).
Spontan idrar yapamayan anneye yardim etmek i¢in;
* Anneye su sesi dinletilebilir (Dus veya musluk agilarak),
e Eller sicak suya sokulabilir,
e  Vulvanin iizerine 1lik su dokiilebilir,
e Sicak igecekler verilebilir,
e Eger anne yataga bagimli ise idrar yapabilmesi i¢in en rahat pozisyonu
vermek gerekebilir,
e Annenin ilk 12 saat i¢inde idrar hissi olmayabilir, bu nedenle 2-3 saatte bir

tuvalete gitmesi i¢in desteklenir (Taskin 2000, Altuntug 2002).

Gebelikte goriilen barsak peristaltizmindeki yavaslama, erken lohusalikta
devam eder. Bu nedenle lohusaligin ilk giinlerinde konstipasyon sorunu
goriilebilir. Annede epizyotomi tamiri veya hemoroid sikayeti varsa defekasyon
onemli bir sorun olusturur. Bazi doktorlar dogumdan sonraki 2-4. gece rutin
olarak barsak yumusaticti maddeleri Onerir. Ancak annelere konstipasyonu
onlemek i¢in dogal yontemleri kullanmalari konusunda egitim verilmelidir. Erken
ayaga kaldirma, bol sivi, posali diyet, komposto konstipasyonu onlemede etkili

yontemlerdir (Altuntug 2002).
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11.4.15. BEBEK BAKIMI

Postpartum dénem, annede olusan fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
yaninda ebeveynlige gegisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin
iistlenildigi zor bir donemdir. Bu dénemde ebeveynler bebek bakimi vermek,
bebek icin gilivenli ¢evre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri
o0grenmek, aile duyarliligimi gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek
zorundadir (Vural ve Akkuzu 1999). Primipar anneler, bebek bakimi konusunda
bilgili olsalar bile beceri yetersizligi nedeniyle bebeklerine zarar verebileceklerini
disiinerek korkak ve ¢ekingen davranirlar, multipar anneler ise, yeni bebegi diger
¢ocuklarna tanitma ve aralarindaki iligkileri diizenleme agisindan giigliiklerle
karsilagirlar. Hemsgireler, hastane veya ev ortaminda anneye bebek bakimi
konusunda (giyim, kusam, beslenme, banyosu vb.) bilgi ve beceri kazandirmali,
uygulamalarinda ona yardime1 olmalidir (Anadolu Universitesi Yaymlar1 1997).
Aile Bireylerinin Uyumu: Kardesleri yeni aile iiyelerine hazirlama
Kkonusunda;
-Fetiis hareket ettiginde temas i¢in ¢ocuk tesvik edilir,
-Beklenilen bebek hakkinda kisa; basit agiklamalar yapilir,
-Klinik ya da prenatal visite ¢ocugunda katilimi saglanir,
-Bebegin dogumundan 6nce uyku diizenlemelerindeki degisimler yapilir,
-Cocuk i¢in 6zel yeni yatak alinir,
-Cocugun babaya baglilig1 artirilir (anne ve bebekten ayriliga daha iyi uyum ig¢in),
-Bebegin eve doniis zamani ¢ocuga bir hediye verilir,
-Miimkiin oldugu zaman bebek bakimina, gocugunda katilmasi saglanir,
-Giysi almak gibi bagimsiz aktiviteler i¢in ¢ocuk desteklenir (Burroughs &
Leifer 2001).
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11.4.16. ASILAMA

Kadia gelecek fetusu fetal malformasyonlardan korumak igin postpartum
period esnasinda rubella asis1 yapilir. Gelecek 3 ayda gebelik olmamalidir. Anne
Rh(-), bebek Rh(+), baba Rh (+) ise anneye ilk 72 saatte RhoGAM yapilmalidir.
Bebege dogar dogmaz Hepatit asis1 yapilmalidir (Burroughs & Leifer 2001).

IL.5. POSTPARTUM ERKEN TABURCULUK, EVDE BAKIM
HiZMETLERI VE HEMSIRELIK

Vajinal yoldan dogum yapan annelerin postpartum hastanede kalis siiresi 6
saatten 2 giline kadar degismektedir (Novak & Broom 1999, Altuntug 2002). Baz1
calismalar erken taburculugu 48 saat ve alt1 olarak kabul ederken, baz1 ¢aligsmalar
ise 24 saat ve alti olarak kabul etmektedirler. Amerikan Akademik Pediatri
Dernegi (AAP) komplike olmamis vajinal dogumlar icin erken taburculugu 48
saat ve alti, ¢ok erken taburculugu 24 saat ve alti olarak kabul etmektedir
(Altuntug 2002). Ulkemizdeki dogumevlerinin ¢ogunda dogum yapan anne
genellikle 24 saat sonra taburcu edilmektedir. {lk 24 saat acil olarak gelisebilecek
baz1 komplikasyonlar1 6nlemek i¢in yeterli gibi goriilebilir. Ancak annenin evde
gecirecegi postpartum donemde karsilasacagi kendi fiziksel bakimi ve bebek
bakimina iliskin olas1 sorunlara yonelik bilgi vermek i¢in ¢ok kisa bir siiredir.
Ayrica lohusaligin 6zellikle ilk bir haftasi1 fizyolojik ve psikolojik yonden bir
gecis donemidir ve postpartum komplikasyonlarin en yiiksek oldugu donemdir
(Vural ve Akan 1995, Altuntug 2002).

Anneler hastanedeyken taburcu olmak icin sabirsizlanirlar. Bununla
birlikte taburcu olduklarinda kendilerinin ve bebeklerinin bakimin1 nasil
saglayacaklar1 konusunda endise duyarlar. Yenidoganlar1 ile hastaneden
ayrildiklarinda, evde destek bulabilme konusunda kaygilar ortaya ¢ikmaya baslar.
Giliniimiiz toplumlar1 annenin bebek bakimi konusunda bilgili ve becerili olmasini
gerektirir. Clinkii bebege bakma sorumlulugunun c¢ogunu anne iistlenmektedir

(Brown & Johnson 1998, Arslan 2001, Altuntug 2002).
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Postpartum donem, anne ve bebegin hemsirelik bakimina daha ¢ok ihtiyag
duyduklar1 bir donem olup, onlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal ydnden
biitiinliigliniin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in nitelikli ve dikkatli bir bakima
gereksinimi vardir. Bu gereksinimlerin yeterli diizeyde karsilanmamasi sonucunda
anne ve bebek fiziksel, psikolojik ve sosyal bircok sorun yasayabilir. Ancak
dogum sonu dénemde hem annede, hem de bebekte goriilen sorunlar 6nlenebilir
durumlar oldugundan, 6nlemede tiim saglik personeline 6zellikle de bakimdan
dogrudan sorumlu olan hemsirelere dnemli sorumluluklar diigmektedir (Atic1 ve
Goziim 2001, Mucuk ve Giiler 2002).

Aileye yeni bir iiyenin katilmasindan sonra yeni diizenlemeler yapma ve
uyum saglama siireclerinin yogun bir bigimde yasandigr dogum sonu dénemde
hemsirenin kapsamli bir bakim vermesi, bireysel ihtiyaglarin ve potansiyel
problemlerin tanilanmasina ve iyi degerlendirilmesine baglidir. Postpartum dénem
boyunca devam eden egitim ve damigmanlik, ailenin gereksinimlerinin
belirlenmesine,  uygun  girisimlerin  planlanmasi,  uygulanmasi  ve
degerlendirilmesine olanak saglar (Cimete 1992, Arslan 2001).

Postpartum donemde hemsirelik bakiminin temel amaglari;

- Annenin rahathigini, dinlenmesini ve bakimini saglamak,

- Anne-bebek iliskisini kurmada yardime1 olmak,

- Anne ve bebek bakimina yardimci olmak ve bilgi vermek,

- Olas1 komplikasyonlar1 6nlemeye ¢alismak,

- Annenin bu dénemi fizyolojik ve psikolojik olarak saglikli gegirmesini
saglamaktir (Phillips 1996, Burroughs & Leifer 2001, Atici 2002, Mucuk

ve Giiler 2002).
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Postpartum dénemde hemsirelik bakiminin temel hedefleri;

- Postpartum donemde meydana gelen fizyolojik degisimleri agiklamak,

- Postpartum bakimda klinik uygulamalarin amacini agiklamak,

- Postpartum donemde hemsirelik bakimini ve degerlendirmesini yapmak,

- Postpartum donemde goriilen en olasi hemsirelik tanilari, uygulamalari ve
beklenen sonuglar1 sdylemek,

- Saglik egitiminde hemsirenin roliinii tartismak ve en 6nemli 6Zretim
alanlarin1 belirlemek,

- Postpartum taburculuk kriterleri, ev bakimi ve olasi problemleri
tanimlamak,

- Sezaryen ve vajinal dogumu hemsirelik bakimi yoniinden karsilagtirmak,

- Segilen bakim planinin uygulanmasinda elestirel diisiinme egzersizlerini

kullanmak (Philips 1996, Muray & frd. 2002)

Dogum sonrasinda etkili bir hemsirelik bakimi i¢in kuramsal bilgi, klinik
deneyim ve empati ile destek gerekmektedir. Buna gore hemsirelerin
sorumluluklar1 4 noktay1 igerir:

¢ Fiziksel bakimin saglanmasi,

e Ruhsal destek,

e [Egitim,

e Dogum sonrasinda normalden sapmalar1 gosteren bulgular1 taniyip

degerlendirme (Burroughs & Leifer 2001).

Hemgsire bu donemde anne ve yeni doganin fizyolojik fonksiyonlarini gézlemeli
ve bu konudaki gereksinimlerini karsilamali ve ayrica ailenin ev ortaminda daha
nitelikli bir bakim almas1 saglanmalidir (Mucuk ve Giiler 2002).

Taburculuk i¢in hazirlik, kadin kendini 6grenmeye hazir hisseder
hissetmez baglar. Hemsirelik bakimi kadimin bilgisini ve ihtiyaglarim
degerlendirmeye yonelik olmalidir (Burroughs & Leifer 2001). Boylece kadinin
hastanedeyken kendine ve bebegine bakimi igin hazirlanmasi, hemsgirelik
bakiminin énemli bir parcasidir (Vural ve Akan 1995, Burroughs & Leifer 2001,
Atic1 ve Goziim 2001).
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Hemygirenin sorumluluklar arasinda yer alan egitimin amaci, lohusanin kendisine
ve bebegine bakabilmesi igin gerekli bilgileri vermek ve gerekli davranis
degisikligini geligtirmektir.

Dogum sonrasi bakima iligkin egitimler sunlar1 igermelidir:

-Dinlenme, -Aile Planlamasi
-Bosaltim-kabizlik, -Agrimin giderilmesi,
-Perine hijyeni, el temizligi, -Lohusalikta ates,
-Beslenme -Duygusal uyum,
-Erken mobilizasyonun yararlari -Cinsel iliski

-Kanama kontrolii ve uterusun degerlendirilmesi
-Meme bakimi,

-Banyo

-Egzersiz

-Losia (Giiler 1987, Arslan 2001).

Hemgirelerin dogum sonu doénemdeki fonksiyonlarini istenilen
diizeyde yerine getirebilmeleri icin, annelerin dogum sonu donemde
gereksinimlerini, beklentilerini, ne diigindiiklerini ve neler algiladiklarini
bilmeleri gerekir. Bdylece gereksinimler dogrultusunda ve annenin aktif
katilimiyla etkin bakim verilmis olacaktir (Arslan 2001, Mucuk ve Giiler 2002).

Degisen saglik politikalari ile hemsirelerin gérev alan1 da saha ¢alismasina
dogru kaymaktadir. Anne, gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerinde hemsgire tarafindan evinde izlenmeli ve temel saglik hizmetlerinden
faydalanmas1 saglanmalidir (Giiler 1987, Vural ve Akan 1995, Atict ve
Goziim 2001, Bennett & Katelhuck 2002).

Evde bakim hizmetleri; saghigi yiikseltme, siirdiirme, hastalik aninda
iyilestirme ve sakatlik / hastaliklarin etkisini azaltarak bagimsizlik seviyesini
ylikseltme amaci ile bireylere ve ailelere yasadiklar1 ortamda verilen siirekli ve
genis kapsamli saglik bakiminin bir parcasidir (Albrecht 1996, Oktay ve ark.
1996, Aksayan ve Cimete 1998, Akdemir 2001, Karamercan 2001, Golbagi 2003).
Gereksinimi olan bireye (yasli-hasta) ve ailesine tibbi, duygusal ve sosyal bakim

hizmetlerinin ev ortaminda verilmesidir (Potter & Perry1995).
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Evde bakim hizmetleri ile hem bireylerin kendi saglik bakimina katilim
saglanmakta, hastanede yatig siiresi kisalmakta, dolayisiyla maliyet azalmakta,
hem de degisik sektor ve disiplinlerle isbirligi ve saglik hizmetlerinin siirekliligi
saglanmaktadir. Ayrica enfeksiyon riski azalmakta, iyilesme hizlanmakta, aile
biitiinliigiini korunmakta ve stresi azaltmakta, kisinin alisik oldugu ¢evrede daha
rahat etmesini, daha bagimsiz ve 6zgiir olmasini, sosyal etkinliklerini yapmasina
ve tiim aile bireylerinin egitimine olanak saglamaktadir (Oktay ve ark. 1996,
Akdemir 2001, Karamercan 2001). Ulkemizdeki saglik sorunlar1 her alanda
kendini gostermektedir.

Sorunlarmn ¢6ziimii ise bireylerin kendi saglik sorunlarinin farkina varmasi,
bilinglenmesi, caba gostermesi sorunlari ile bas edebilir, saglikli yasam
bakimindan kendine yetebilir duruma gelmesi ile miimkiin olabilir. Bunun i¢inde
etkin bir ekip ve toplum isbirligi olmalidir. Evde bakim hizmetleri, farkli meslek
ve uzmanlik iiyelerinin igbirligi ve esgiidiimii ile siirekli, kapsamli ve organize bir
bi¢cimde sunulan, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerdir. Evde bakim ekibi; bireyin
gereksinimi dogrultusunda hemsire, hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog,
sosyal hizmet personeli gibi ¢aliganlardan olugmaktadir (Smeltzer & Brende 1995,
Aksayan ve Cimete1998, Gengalp 1998). Hemsirenin toplum sagligini koruma ve
gelistirmede etkin rol alabilmesinde tiim hemsirelik rollerini (egitici, arastirici,
liderlik, savunucu, danisman vb.) yerine getirmesi, bireyi ailesi ve gevresiyle bir
biitlin olarak ele almasi, siirekli ve kendi ortaminda saglik hizmeti sunmasi

gerekmektedir (Benefield 1996, Bekar 1997).
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III. ARASTIRMANIN YONTEMIi

IIL. 1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, vajinal yolla dogum yapan kadmnlarin erken postpartum
donemde kendisinin ve yenidoganin bakimina ydnelik yasadiklar1 sorunlarin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

IIL. 2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Sivas Il Merkezinde bulunan Sultan 1. izzettin Keykavus
Devlet Hastanesi Dogum Evi Postpartum Servisi ve bu serviste arastirma
kapsamina alinan kadinlarin, taburculuktan sonraki ilk 72 saat i¢inde evlerine

gidilerek yapilmistir.

IIL. 3. Arastirmanin Evreni- Orneklemi
Tanimlayici bir arastirma niteligi tasiyan bu calismada evreni, Sivas il
merkezinde bulunan Sultan 1. izzettin Keykavus Devlet Hastanesi Dogum Evi
Postpartum Servisi’nde; vajinal yoldan dogum yapan kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemine, Sultan 1. izzettin Keykavus Devlet Hastanesi Dogum
Evi Postpartum Servisi’nde 1 Kasim 2004- 28 Subat 2005 tarihleri arasindaki 4
aylik siirecte vajinal yoldan dogum yapan ve asagidaki Ozellikleri tagiyan tiim
kadinlar alinmistir (510 kadin 6rnekleme alinmistir).
Kadinlarin 6rnekleme alinma kriterleri:
® Aragtirmaya katilmak igin istekli olmasi,
o fletisim kurmakta giicliik gekmemesi,
e Vajinal yolla dogum yapmasi,

e Sivas il merkezinde oturuyor olmasi.
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IIIL. 4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler, ek I; “Vajinal Yolla Dogum Yapan Kadinlarin
Tanitict Ozellikleri ile ilgili Veri Formu”, ek II; “Erken Postpartum Dénemde
Lohusaya Yonelik Sorun Belirleme Formu”, ek III; “Erken Postpartum Donemde
Yenidogana Yonelik Sorun Belirleme Formu” kullanilarak elde edilmistir. Bu
formlar arastirici tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak olusturulmustur.

Ek I: “Vajinal Yolla Dogum Yapan Kadilarin Tanitic1 Ozellikleri ile ilgili
Veri Formu”, bu formda postpartum donemdeki kadinlarin yasi, egitim diizeyi,
meslegi, aile tipi, sosyal giivencesi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum
sirasinda bebekte ve kendisinde sorun gelisip gelismedigi ile ilgili toplam 13 soru
yer almaktadir. Formu yanitlama siiresi 5-10 dakikadir.

Ek II: “Erken Postpartum Doénemde Lohusaya Yonelik Sorun Belirleme
Formu”, bu formda annenin hastaneden taburcu olmadan Once kendisine ve
bebegine yonelik egitim alip almadigi, lohusalik doneminde hastanede kalis
stiresi, taburcu olduktan sonra erken postpartum donemde saglik personeli
tarafindan ziyaret edilip edilmedigi, evde bebegin ve annenin bakimina yardimci
olabilecek birilerinin olup olmadigi, annenin viicut sistemleri, emosyonel durumu,
bireysel temizlik ve giyinmesi ile ilgili sorunlar ve cinsel yasamina iliskin 20 soru
yer almaktadir. Formu yanitlama siiresi 10-15 dakikadir.

Ek III: “Erken Postpartum Dénemde Yenidogana Y 6nelik Sorun Belirleme
Formu”, bu formda yenidoganin viicut sistemleri, gelisimi, hijyeni, asis1 (hepatit)
ile ilgili sorunlara iliskin 10 soru yer almaktadir. Formu yanitlama siiresi 5-10

dakikadir.
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IIL 5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Soru formlarinin uygulanabilmesi i¢in, Saghk Miidiirliigii'nden ve ilgili
hastaneden gerekli izinler alinmistir. Hazirlanan formlarin anlagirligini saptamak
icin 1 Kasim - 11 Kasim 2004 tarihleri arasinda Sivas Sultan 1. Izzettin Keykavus
Devlet Hastanesi Dogum Evi Postpartum Servisi'nde yatan 30 anneye oOn
uygulama yapilmis, 6n uygulama formlarinda diizeltme yapilmasi gerekmedigi
icin 6n uygulama yapilan 30 anne arastirma kapsamina alinmistir.

Daha sonra, Sivas Il Merkezinde bulunan Sultan 1. izzettin Keykavus
Devlet Hastanesi Dogum Evi Postpartum Servisi’nde 12 Kasim 2004 — 28 Subat
2005 tarihinde vajinal yoldan dogum yapan tiim kadinlar ile gorisiilerek,
kendilerinden izin alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile “Vajinal Yolla
Dogum Yapan Kadinlarin Tanitict Ozellikleri ile Ilgili Veri Formu” hastanede
uygulanmistir. Taburculuktan sonraki ilk 72 saat i¢inde (1., 2. veya 3. giinde)
kadinlarin evlerine gidilerek, yiiz yiize goriisme teknigi ile “Erken Postpartum
Doénemde Lohusaya Yonelik Sorun Belirleme Formu” ve “Erken Postpartum
Donemde Yenidogana Yonelik Sorun Belirleme Formu” arastirici tarafindan
uygulanmigtir.

Sivas Sultan 1. lIzzettin Keykavus Devlet Hastanesi Dogum Evi
Postpartum Servisi’nde kadinlar saat 11.00°da taburcu edilmektedirler. Her sabah
saat 10.00 -11.00’a kadar ve aksam 20.00’dan sonra hastaneye gidilmis, “Vajinal
Yolla Dogum Yapan Kadmlarin Tamitici Ozellikleri ile flgili Veri Formu”
hastanede uygulanmistir. Saat 10.00 - 11.00’dan sonra ise daha Once taburcu
edilen kadinlarin evlerine taburculuktan sonraki ilk ti¢ gilin igerisinde
(1., 2. veya 3. giinde) gidilerek anne ve yenidoganin fizik muayenesi yapilmis,
gozlem ve goriisme teknigi ile “Erken Postpartum Ddénemde Lohusaya Y onelik
Sorun Belirleme Formu” ve “Erken Postpartum Dénemde Yenidogana Y onelik

Sorun Belirleme Formu” arastirici tarafindan (arka arkaya) uygulanmstir.
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IIL. 6. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (ver:10.0) programina yiiklenerek
verilerin degerlendirilmesinde Khi-kare testi uygulanmistir. Veriler kisi sayist ve

ylizdesi seklinde tablolastirilmistir.
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IV. BULGULAR

Bu boéliimde aragtirma kapsamina alman 510 annenin tanitict 6zelikleri,

annelerin ve yenidoganlarin sorun ve gereksinimlerine ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tamtic1 Ozellikler Say1 )
Yas Grubu

16-20 44 8,6
21-25 72 14,1
26-30 167 32,7
31-35 141 27,6
36-40 59 11,6
41-45 27 53
Egitim Durumu

Okur yazar degil 106 20,8
Okur yazar 139 27,3
[lkokul mezunu 127 249
Ortaokul mezunu 90 17,6
Lise ve tizeri 48 9,4
Meslek

Ev hanimi 266 52,2
Memur 87 17,1
Isci 45 8,8
Ciftci 70 13,7
Serbest meslek 42 8,2
Aile Tipi

Cekirdek aile 175 343
Genis aile 335 65,7
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(Tablo 1 devam)

Tamtic1 Ozellikler Sayi %
Sosyal Giivence Durumu

Sosyal giivencesi yok 67 13,1
Emekli Sandig1 177 34,7
Sosyal Sigortalar Kurumu 142 27,8
Bagkur 86 16,9
Yesil Kart 38 7,5
Parite

Primipar 206 40,4
Multipar 304 59,6
Yasayan Cocuk Sayisi

Bir ¢cocuk 206 40,4
iki cocuk 95 18,6
Ug ¢ocuk 107 21,0
Dort ve iizeri gocuk 102 20,0
Toplam 510 100,0

Aragtirma kapsamina alinan annelerin % 60.3’liniin 26-35 yas grubunda,

% 27.3’iinilin okur yazar,

% 52.2’sinin ev hanim,

% 65.7’sinin genis ailede

yasadigi, % 59.6’smin multipar oldugu, % 13.1'inin sosyal giivencesinin olmadigi

ve % 40.4’1iniin bir ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2: Dogum Sirasinda Annelerin Sorun Yasama Durumlarinin Dagilinm

Sorun Yasama Durumu Sayr %

Yasayan 285 55,9
Yasamayan 225 441
Toplam 510 100,0

Tablo 2 incelendiginde, annelerin % 55.9’unun dogum sirasinda sorun

yasadigi goriilmektedir.

Tablo 3: Dogum Sirasinda Annelerin Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Yasanan Sorunlar Sayr %
Etkin itkinamama 37 13,0
Dogum sirasinda kusma 25 8,8
Epizyo acgilmast 127 44,6
Bebek dogum kanalindan ilerlemedigi i¢in

karina bask1 yapilmasi 50 17,5
Plasenta dogumu i¢in baski yapilmasi 46 16,1
Toplam 285 100,0

Tablo 3’de dogum sirasinda sorun yasayan annelerin bulgular
incelendiginde, % 44.6’sma epizyo acildig1 goriilmektedir. Annelerin % 17.5’inin
dogum sirasinda bebek dogum kanalindan ilerlemedigi i¢in karnina baskai,

% 16.1’inin plasenta dogumu i¢in karnina baski yapildig1 saptanmuistir.
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Tablo 4: Dogum Sirasinda Yenidoganlarin Sorun Yasama

Durumlarinin Dagilimi

Sorun Yasama Durumu Sayr %

Yasayan 103 20,2
Yasamayan 407 79.8
Toplam 510 100,0

Tablo 4’e¢ bakildiginda, dogum sirasinda yenidoganlarm % 20.2’sinin

sorun yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 5: Dogum Sirasinda Yenidoganlarin Yasadiklari1 Sorunlarin Dagilim

Yasanan Sorunlar Say1r %

Kord dolanmasi 29 28,2
Mekonyum aspirasyonu 74 71,8
Toplam 103 100,0

Tablo 5’e¢ bakildiginda, dogum sirasinda sorun yasayan yenidoganlarin

% 71.8’inde mekonyum aspirasyonu gelistigi belirlenmistir.
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Tablo 6: Dogum Sirasinda Sorun Yasayan Yenidoganlara Tibbi Miidahale

Yapilma Durumunun Dagilimi

Tibbi Miidahale Durumu Say1 %

Yapilan 63 12,4
Yapilmayan 447 87,6
Toplam 510 100,0

Tablo 6’ya bakildiginda, dogum sirasinda sorun yasayan yenidoganlarin

% 12.4’{ine tibbi bir miidahale yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 7: Dogum Sirasinda Sorun Yasayan Yenidoganlara Yapilan Tibbi
Miidahalelerin Dagilimi

Tibbi Miidahale Say1 %

Forseps uygulamasi 44 69,8
Vakum uygulamas1 19 30,2
Toplam 63 100,0

Tablo 7’ye bakildiginda, dogum sirasinda sorun yasayan yenidoganlarin

% 69.8’ine forseps uygulandigi belirlenmistir.
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Tablo 8: Annenin Hastaneden Taburcu Olurken Kendi Bakimina Yonelik

Bilgi Alma Durumunun Dagilimi

Bilgi Alma Durumu Say1 %

Alan 370 72,5
Almayan 140 27,5
Toplam 510 100,0

Tablo 8 incelendiginde, annelerin hastaneden taburcu olurken % 27.5’inin
dogum sonuna yonelik kendi bakimlari ile ilgili bilgi almadiklari, % 72.5’inin ise

bilgi aldig1 belirlenmistir.

Tablo 9: Annenin Hastaneden Taburcu Olurken Kendi Bakimina Yonelik

Aldig1 Bilgilerin Dagilimi

Alinan Bilgiler Sayr %

Emzirme ve meme bakimi 118 31,9
Losia ve kanama kontrolil 87 23,5
Beslenme 90 24,3
Anne siitii 75 20,3
Toplam 370 100,0

Tablo 9 incelendiginde, annelerin hastaneden taburcu olurken dogum
sonuna yonelik kendi bakimlar ile ilgili olarak % 31.9’unun emzirme ve meme
bakimi, % 24.3’iniin beslenme, % 23.5’inin losia ve kanama kontrolii,

% 20.3’{iniin anne siitii konusunda bilgi aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 10: Annelerin Hastaneden Taburcu Olurken Yenidogan Bakimina

Yonelik Bilgi Alma Durumlarinin Dagilimi

Bilgi Alma Durumu Say1 %

Alan 407 79,8
Almayan 103 20,2
Toplam 510 100,0

Tablo 10’a bakildiginda, annelerin hastaneden taburcu olurken
% 20.2’sinin yenidogan bakimiyla ilgili bilgi almadiklari, % 79.8’inin bilgi

aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 11: Annenin Hastaneden Taburcu Olurken Yenidogan Bakimina

Yonelik Aldig1 Bilgilerin Dagilimi

Alnan Bilgiler Sawn1 %

Bebek banyosu ve giydirme 80 19,7
Bebek beslenmesi ve gazini ¢gikarma 172 42,3
Goz ve gobek bakimi 77 18,9
Asilar 78 19,2
Toplam 407 100,0

Tablo 11°e bakildiginda, hastaneden taburcu olurken annelerin
% 42.3’lnilin bebek beslenmesi ve bebegin gazini ¢ikarma, % 19.7’sinin bebek
banyosu ve giydirme, % 19.2’sinin agilar, % 18.9’unun goz ve gobek bakimi

konusunda bilgi aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 12: Dogum Yapan Annelerin Hastanede Kalma Siirelerinin Dagilimi

Saat Sav1 %

4-8 saat 24 4,7
9-12 saat 48 9,4
13-16 saat 89 17,5
17-20 saat 125 24,5
21-24 saat 118 23,1
25-28 saat 49 9,6
29-32 saat 57 11,2
Toplam 510 100,0

Tablo 12’ye bakildiginda, lohusalik doneminde annelerin % 79.2°sinin

24 saat iginde, % 20.8’ininde 24-32 saat i¢inde taburcu olduklar1 gériilmektedir.
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Tablo 13: Lohusalik Siiresince Evde Yenidoganin ve Annenin Bakimina

Yardimei Bireylerin Olma Durumunun Dagilimi

Yardimci Bireylerin Olma Durumu Sayi %

Var 341 66,9
Yok 169 33,1
Toplam 510 100,0

Tablo 13’e bakildiginda, lohusalik siiresince evde annelerin % 66.9’unda
hem kendisinin hem de yenidoganin bakimina yardimci olacak bireylerin oldugu,

% 33.1’inde ise yardimeci olacak bireylerin olmadig: belirlenmistir.

Tablo 14: Lohusalik Siiresince Evde Yenidoganin ve Annenin Bakimina

Yardimci Olacak Bireylerin Dagilimi

Yardimei Olacak Bireyler Sayr %

Annesi ve esi 58 17,0
Kayinvalidesi ve esi 115 33,7
Kayinvalidesi ve annesi 34 10,0
Kiz kardesi ve esi 32 9,4
Eltisi veya goriimcesi 38 11,1
Esi 37 10,9
Esi ve ¢ocuklari 27 7,9
Toplam 341 100,0

Anne ve yenidoganlarin bakimina yardimci olan bireylerin yakinlik
derecelerine gore dagilim Tablo 14°de goriilmektedir. Annelerin  ve
yenidoganlarinin bakimma % 33.7°sinde kayinvalide ve eslerinin yardimci

olacaklar1 belirlenmistir.
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Tablo 15: Annelerin Yasam Bulgularmin Dagilimi

Say1 Zo
Ates
36-37 °C 455 89,2
37.1-38°C 47 9,2
38,1 ve lizeri 8 1,6
Solunum
16-20 /dk 303 59,4
21-25 /dk 145 28,4
26 ve lizeri /dk 62 12,2
Nabiz
60’1 altinda /dk 41 8,0
60-100 /dk 426 83,5
100’Un tizerinde / dk 43 8,4
Toplam 510 100,0

Annelerin yagam bulgularinin dagilimi (Tablo 15) incelendiginde,
% 89.2’sinin atesinin 36-37 °C arasinda, % 59.4’lniin solunum sayisinin
16-20 /dk arasinda, % 83.5’inin nabiz sayisinin 60-100 /dk arasinda oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 16: Annelerin Yasadiklar1 Sorunlarin Sistemlere Gére Dagilimi

Yar Yok

n: 510 Sayi % Say1 %
Ureme Sistemi
Koti kokulu kanama 79 15,5 431 84,5
Perine bolgesinde hassasiyet 116 22,7 394 773
Dikislerde agilma 25 4,9 485 95,1
Dikislerde kanama 26 5,1 484 94,9
Enfeksiyon belirtisi 11 2,2 499 97,8
Agn 93 18,2 417 81,8
Anormal uterus involiisyonu 40 7.8 470 92,2
Anormal losia bulgulari 20 3,9 490 96,1
Memeler ile ilgili Sorunlar
Memelerde hassasiyet 147 28,8 363 71,2
Memelerde dolgunluk 238 46,7 272 53,3
Memelerde agri 78 15,3 432 84,7
Meme ucunda ¢atlak 43 8,4 467 91,6
Siit kanallarinda tikaniklik 31 6,1 479 93,9
Kiigiik ve i¢e ¢okiik meme ucu 58 11,4 452 88,6
Siitlin gelmemesi 18 3,5 492 96,5
Memelerde abse - - 510 100,0
Memelerde mastitis - - 510 100,0
Sindirim Sistemi
Kabizlik 23 4,5 487 95,5
Basur 84 16,5 426 83,5
Stvi alim yetersizligi 47 9,2 463 90,8
Beslenme sorunu 76 14,9 434 85,1
Uriner Sistem
Idrar yaparken yanma 120 235 390 76,5
Idrar yaparken agri 62 12,2 448 87,8
[drar kacirma 54 10,6 456 89,4
Kas Iskelet Sistemi
Sirt agrisi 129 25,3 381 74,7
Bacak agrist 103 20,2 407 79,8
Yirimede zorluk 185 36,3 325 63,7
Kendi gereksinimlerini
karsilamada zorluk 77 15,1 433 84,9
Kardiovaskiiler Sistem
Asir yorgunluk 84 16,5 426 83,5
Carpint1 33 6,5 477 93,5

58



(Tablo 16 devam)

Yar Yok

Say1 % Say1 %
Solunum Sistemi
Solunum giicliigii 47 9,2 463 90,8
Sigara kullanma 138 27,1 372 72,9
Duygusal Durum
Aglama 165 324 345 67,6
Ice kapanma 118 23,1 392 76,9
Alinganlik 162 31,8 348 68,2
Dalgimlik 155 30,4 355 69,6
Yalnizlik hissi 162 31,8 348 68,2
Sinirlilik 39 7,6 471 92,4
Uyuyamama 114 224 396 77,6
Kendisinin ve yenidoganin
bakiminda yetersizlik hissetme 273 53,5 237 46,5
Annelik roliinii yerine
getirememe endisesi 126 24,7 384 75,3
Olumsuz beden imaji1 etkilenmesi 200 39,2 310 60,8
Aile tarafindan bebegin kabul
edilmemesi 135 26,5 375 73,5
Annelik roliiniin kabul
edilmemesi 74 14,5 436 85,5
Diger Sorunlar
Cinsel Yasam
Etkin aile planlamasi1
yontemi kullanimi 183 35,9 327 64,1
Bireysel Temizlik ve Giyinme
Yanlig perine hijyeni uygulamasi 197 38,6 313 614
Yanlig meme bakimi uygulamasi 242 475 268 52,5
Giyime ilgi ve 6zen eksikligi 261 51,2 249 48,8

Tablo 16 bakildiginda, annelerin iireme sistemi ile ilgili olarak;
% 7.8’inde normal uterus involiisyonunun gerceklesmedigi, % 22.7’sinde perine
bolgesinde hassasiyet goriildiigii, memelerle ilgili olarak; %46.7’sinde memelerde
dolgunluk ve % 28.8’inde memelerde hassasiyet, sindirim sistemi ile ilgili olarak;
% 16.5’inde hemoroid ve % 14.9’unda beslenme sorunu, iriner sistemle ilgili
olarak; % 23.5’inde idrar yaparken yanma oldugu, kas-iskelet sistemi ile ilgili

olarak; % 36.3’linde yiiriimede zorluk yasandig1 saptanmustir.



Kardiovaskiiler sistem ile ilgili olarak; % 16.5’inde asir1 yorgunluk, solunum
sistemi ile ilgili olarak; % 27.1’inin sigara kullandig1, emosyonel durum ile ilgili
olarak; % 53.5’inin yenidogan ve kendisinin bakiminda yetersizlik hissettigi,
%39.2’sinde olumsuz beden imaj1 etkilenmesinin oldugu, cinsel yasam ile ilgili
olarak; % 64.1’inde etkin aile planlamas1 yontemi kullaniminin olmadig, bireysel
temizlik ve giyinme ile ilgili olarak; % 51.2°sinde giyime ilgi ve 6zen eksikligi,
%47.5’inde yanlis meme bakimi ve %38.6’sinda yanlis perine hijyeni

uygulamasinin oldugu saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 17: Yenidoganin Yasam Bulgularimin Dagilimi

Saw1 S

Ates

36,4 °C’nin altinda (Aksillar) 55 10,8
36,5 -37 °C (Aksillar) 432 84,7
37,1 °C’nin {izeri (Aksillar) 23 4,5
Solunum

29 /dk altinda 20 3,9
30-60 /dk 469 92,0
61 /dk lizerinde 21 4,1
Toplam 510 100,0

Yenidoganlarin yasam bulgularmin dagilimina (Tablo 17) bakildiginda,
% 84.7’sinin atesinin (aksillar) 36,5-37 °C oldugu, % 92’sinin solunum sayisinin

30-60 /dk arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 18: Yenidoganin Viicut Olgiimlerinin Dagilim1

Sawi ]
Yenidoganda viicut agirhgi
2499 gramin altinda 42 8,2
2500-4000 gram 449 88,0
4001 gramin tizerinde 19 3,7
Yenidoganda bas cevresi
32 cm altinda 30 5,9
33-36 cm 453 88,8
37 c¢m istiinde 27 53
Yenidoganda gogiis cevresi
32 c¢m altinda 18 3,5
32-35cm 483 94,7
35 cm lizerinde 9 1,8
Yenidoganda boy
49 cm altinda 18 3,5
49-54 cm 458 89,8
54 cm tlizerinde 34 6,7
Toplam 510 100,0

Tablo 18'de yenidoganin viicut Ol¢iimlerinin dagilimina bakildiginda,
%11.9’unun viicut agirliginin normal sinirlarda olmadigi, % 88.0’min normal
(2500-4000 gram arasinda) oldugu, % 11.2’sinin bas ¢evresinin normal sinirlarda
olmadigi, % 88.8’inde (33-36 cm arasinda) normal oldugu, %5.3’linlin gogiis
cevresinin normal sinirlarda olmadigi, % 94.7’sinde normal (32-35 cm arasinda)
siirlarda oldugu ve % 10.2’sinin boy uzunlugunun normal sinirlarda olmadigi,

% 89.8’inin boy uzunlugunun normal (49-54 cm arasinda) oldugu belirlenmistir.

61



Tablo 19: Yenidoganlarin Yasadiklar1 Sorunlarin Sistemlere Gére Dagilimi

Yasayvan Yasamayan

n: 510 Say1 % Say1 %
Deri ile flgili Sorunlar
Yenidoganda sarilik 79 15,5 431 84,5
Yenidoganda solukluk 43 8,4 467 91,6
Yenidoganda siyanoz 64 12,5 446 87,5
Yenidoganda deride dokiintii 6 1,2 504 98,8
Yenidoganda deride kizariklik 63 12,4 447 87,6
Goz ile Tlgili Sorunlar
Gozde kizariklik 93 18,2 417 81,8
Gozde akinti 102 20,0 408 80,0
Gozde capaklanma 226 443 284 55,7
Gastrointestinal Sistem
Yenidoganda kusma 218 42,7 292 57,3
Yenidoganda gaita yapamama 15 2,9 495 97,1
Yenidoganda gaz sorunu 247 48,4 263 51,6
Gobek kordonunda akinti 4 0,8 506 99,2
Gobek kordonunda kizariklik 18 3,5 492 96,5
Annenin gobek bakimina iligkin

sorun ifadesi 215 42,2 295 57,8
Anormal abdomen ¢evresi 4 0,8 506 99,2
Genitoiiriner Sistem
Idrar yaparken zorluk, aglama 24 4,7 486 953
Idrar renginde degisiklik - - 510 100,0
Genital organlarda anomali 6 1,2 504 98,8

Kas-iskelet Sistemi

Dogustan kalga ¢ikigi bulgusu 23 4,5 487 95,5




(Tablo 19 devam)

Norolojik Sistem

Yenidoganda tiz aglama 9 1,8 501 98,2
Yenidoganda uyuyamama 16 3,1 494 96,9
Yenidoganda emmeme 73 14,3 437 85,7
Yenidoganda reflekslerin

olmamasi 14 2,7 496 9773
Diger Sorunlar

Yenidoganin Hijyeni

Banyo yaptirmada giicliik 56 11 454 89
Yenidogani giydirmede sorun

yasama 130 25,5 380 74,5
Yenidogan gelisimi ile

sorun ifadesi 6 1,2 504 98,8
Yenidoganda asi ile ilgili

sorun ifadesi 23 4.5 487 95,5

Yenidoganlarin sistemlerle ilgili sorun yasama durumlar1 incelendiginde

(Tablo 19), % 15.5’inde sarilik, % 44.3’{inde gézde capaklanma, % 48.4’linde

gaz sorunu, % 42.7’sinde kusma, % 4.7’sinde idrar yaparken zorluk, aglama,

% 4.5’inde dogustan kalca ¢ikigr bulgusu oldugu, % 2.7°sinde reflekslerin

olmadigi, % 14.3’linde emmeme sorunu oldugu, % 25.5’inde annenin yenidogani

giydirmede sorun yasadigi ve % 4.5’inde yenidoganin asis1 (hepatit) ile ilgili

sorun yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 20: Yas Gruplarma Gére Annelerin Uriner Sistemle ilgili Sorun

Yasama Durumlarmin Dagilimi

Annelerin Uriner Sistemle lgili Sorun Yasama
Durumlar:
Yasavan Yasamayan Toplam
Yas Gruplan Say1 % Say1 %  Sayl %
16-20 19 432 | 25 56,8 | 44 100,0
21-25 23 31,9 | 49 68,1 72 100,0
26-30 74 443 | 93 55,7 |167 100,0
31-35 51 36,2 | 90 63,8 | 141 100,0
36-40 20 33,9 | 39 66,1 59 100,0
41-45 17 63,0 | 10 37,0 | 27 100,0
Toplam 204 40,0 | 306 60,0 |510 100,0

X2=11.13 P=0.049

Yas gruplarina gore annelerin erken postpartum dénemde {iriner sistem ile
ilgili sorun yagsama durumlaria bakildiginda fark énemli bulunmustur (P<0.05).
Uriner sistem ile ilgili olarak 41-45 yas grubundaki annelerin daha ¢ok sorun
yasadiklar1 (% 63.0) goriiliirken, 21-25 ve 36-40 yas grubundaki annelerin daha az
sorun yasadiklari (% 31.9, % 33.9) goriilmiistiir.

Egitim diizeyine, meslegine, aile tipine, sosyal giivence durumuna,
pariteye, yasayan ¢ocuk sayisina gore erken postpartum dénemde annelerin tiriner
sistem ile ilgili sorun yasama durumlarmin karsilagtirmas: yapildiginda farklilik
onemsiz bulunmustur (P> 0.05).

Yas gruplarina, egitim diizeyine, meslege, aile tipine, sosyal giivence
durumuna, pariteye, yasayan ¢ocuk sayisina gore erken postpartum dénemde
annelerin  iireme sistemi, memeler, sindirim sistemi, Kkas-iskelet sistemi,
kardiovaskiiler sistem, bireysel temizlik-giyinme ve emosyonel durum ile ilgili
sorun yasama durumlarinin karsilastirmasit yapildiginda farklilik Onemsiz

bulunmustur (P> 0.05).
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Tablo 21

: Aile Tipine Gére Annelerin Solunum Sistemi ile lgili Sorun

Yasama Durumlarinin Dagilimi

Annelerin Solunum Sistemi ile Tlgili Sorun
Yasama Durumlari
Yasavan Yasamayan Toplam

Aile Tipi Say1 %  Sayl %  Sayl %
Cekirdek aile 49 28,0 |126 72,0 |175 100,0
Genis aile 123 36,7 |212 63,3 |335 100,0

Toplam 172 33,7 338 66,3 |510 100,0

X2=3.90 P=0.048

Aile tipine gore erken postpartum donemde annelerin solunum sistemi ile

ilgili sorun yasama durumlarina bakildiginda farklilik 6nemli bulunmustur

(P<0.05). Solunum sistemi ile ilgili olarak genis ailede yasayan annelerin daha

¢ok sorun yasadiklar (% 36.7), ¢ekirdek ailede yasayan annelerin daha az sorun

yasadiklar1 (% 28.0) saptanmustir.

Yas gruplarina, egitim diizeyine, meslegine, sosyal giivence durumuna,

pariteye, yasayan cocuk sayisina gore erken postpartum donemde annelerin

solunum sistemi ile ilgili sorun yasama durumlarinin karsilagtirmasi yapildiginda

farklilik 6nemsiz bulunmustur (P> 0.05).
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Tablo 22: Yas Gruplarina Gére Annelerin Etkin Aile Planlamas1 Y&ntemi

Kullanimu ile Ilgili Sorun Yasama Durumlarinin Dagilini

Annelerin Etkin Aile Planlamasi Yontemi Kullanimi

ile Tlgili Sorun Yasama Durumlar

Yasayan Yasamayan Toplam
Yas Gruplan Say1 % Say1 % Say1 %
16-20 13 29,5 | 31 70,5 44 100,0
21-25 15 20,8 | 57 79,2 72 100,0
26-30 58 34,7 109 65,3 |167 100,0
31-35 57 40,4 | 84 59,6 |141 100,0
36-40 32 542 | 27 45,8 59 100,0
41-45 8 29,6 | 19 70,4 27 100,0
Toplam 183 35,9 |327 64,1 |510 100,0
X?=18.31 P=0.003

Yas gruplarina gore erken postpartum donemde annelerin etkin aile

planlamas1 yontemi kullanimi ile ilgili sorun yasama durumlarina bakildiginda

farklilik 6nemli bulunmustur (P<0.05). Etkin aile planlamasi yontemi kullanimi

ile ilgili olarak 36-40 yas grubundaki annelerin daha c¢ok sorun yasadiklar
(% 54.2), 21-25 yas grubundaki annelerin daha az sorun yasadiklar (% 20.8)

saptanmigtir.
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Tablo 23: Sosyal Giivenceye Gore Annelerin Etkin Aile Planlamasi

Yontemi Kullanimu ile 1lgili Sorun Yasama Durumlarmin Dagilimi

Annelerin Etkin Aile Planlamasi Yontemi Kullanima ile

Tlgili Sorun Yasama Durumlar

Sosyal Giivence Yasayan Yasamayan Toplam

Durumu Say1 %  Sayl %  Say %

Sosyal giivencesi yok | 35 52,2 | 32 47,8 | 67 100,0

Emekli Sandig1 56 31,6 |121 68,4 | 177 100,0

Sosyal Sigortalar

Kurumu (SSK) 46 32,4 | 96 67,6 |142 100,0

Bagkur 28 32,6 | 58 67,4 | 86 100,0

Yesil kart 18 47,4 | 20 52,6 | 38 100,0
Toplam 183 35,9 327 64,1 |510 100,0

2=12.52 P=0.014

Sosyal giivenceye gore erken postpartum donemde annelerin etkin aile
planlamas1 yontemi kullanimi ile ilgili sorun yasama durumlarina bakildiginda
farklilik énemli bulunmustur (P< 0.05). Etkin aile planlamasi yontemi kullanimi1
ile ilgili olarak sosyal glivencesi olmayan ve yesil kart grubundaki annelerin daha
cok sorun yasadiklar1t (% 52.2, % 47.4), emekli sandigi, SSK ve Bagkur
grubundaki annelerin daha az sorun yasadiklart (% 31.6, % 32.4, % 32.6)
belirlenmistir.

Egitim diizeyine, meslegine, aile tipine, pariteye, yasayan ¢ocuk sayisina
gore erken postpartum donemde annelerin cinsel yasam ile ilgili sorun yasama
durumlarinin  karsilagtirmas1  yapildiginda  farklilik  6nemsiz = bulunmustur

(P> 0.05).
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V. TARTISMA

Bu béliimde, Sivas il Merkezinde bulunan Sultan 1. Izzettin Keykavus
Devlet Hastanesi Dogum Evi Postpartum Servisi’nde normal vajinal yolla dogum
yapan kadmlarin taburculuktan sonraki ilk 72 saat icerisinde kendilerinde ve
yenidoganlarinda goriilen sorunlar ile ilgili elde edilen bulgular tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alman annelerin % 60.3’iiniin 26-35 yas grubunda,
% 27.3’1iniin okur yazar, % 52.2’sinin ev hanimi, % 65.7’sinin genis aile yasadigi,
% 59.6’smin - multipar oldugu, % 13.1'inin sosyal gilivencesinin olmadig1 ve
% 40.4’1iniin bir ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Calismada annelerin % 55.9’unun dogum sirasinda sorun yasadigi
(Tablo 2), dogum sirasinda sorun yasayan annelerin % 44.6’sina epizyo acildigi
goriilmektedir (Tablo 3). Ayrica yenidoganlarin % 20.2’sinin dogum sirasinda
sorun yasadigi (Tablo 4), sorun yasayan yenidoganlarin % 71.8’inin
mekonyumunu aspire ettigi tespit edilmistir (Tablo 5). Bu yenidoganlarin
%]12.4’tine tibbi bir miidahale yapildig1 (Tablo 6), tibbi miidahalede ise
yenidoganlarin % 69.8’ine forseps uygulandigi goriilmektedir (Tablo 7). Dogum
sirasinda sorun yasayan anne ve yenidoganin erken postpartum donemde daha
fazla problemle karsilasacaklari diisiiniilmektedir.

Dogum sonu donem, anne ve bebegin gelecekteki yasantisi i¢in oldukca
o6nemli bir donemdir. Bu donemde anneler hem kendi bakimlari hem de bebek
bakimu ile ilgili egitim ve rehberlik gereksinimi duyarlar. Postpartum dénemde,
anneler gesitli konularda egitim almak istemektedirler (Arslan 2001). Arslan’in
(2001) yaptig1 ¢alisma sonuglarina gore; annelerin kendileri ile ilgili problemler
konusunda daha az siklikta danigmanlik istedikleri, kendileri ile ilgili en sik meme
ile ilgili problemler ve aile planlamas1 konularinda danistiklari, bunu dogum sonu
cinsellik ve daha az oranda konstipasyon, dogum sonu yorgunluk, dogum sonu
egzersiz, hemoroid ve emzirirken sigara kullanimu ile ilgili konularin izledigi

belirlenmistir.
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Bizim ¢aligma bulgularimizda annelerin hastaneden taburcu olurken % 72.5’inin
dogum sonuna yonelik kendi bakimlari ile ilgili bilgi aldig1, % 27.5’inin ise bilgi
almadigi (Tablo 8), bilgi alan annelerin % 31.9’unun emzirme ve meme bakimi,
% 24.3’{iniin beslenme, % 23.5’inin losia ve kanama kontrolii, % 20.3’{inilin anne
siiti konusunda bilgi aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 9). Ancak hicbir anne
taburculuk sonrasi ilk {i¢ giin icerisinde ziyaret edilmemis ve verilen bilgilerin
degerlendirmeleri ve diger gereksinimler belirlenmemistir.

Arslan’in (2001) yaptig1 calisma sonuglarina gore; annelerin en sik
bebeklerle ilgili konularda damigmanlik istedikleri, bebekle 1ilgili olarak
danistiklar1 konularin baginda bebek beslenmesinin geldigi, bunu sirasiyla bebegin
hastaligi, bebegin digkilama oriintiisii, bebek banyosu- viicut bakimi ve bebekle
iletisim konularinin izledigi saptanmistir (Arslan 2001). Arslan’in ¢alismasina
benzer olarak c¢alismamiz sonucunda annelerin hastaneden taburcu olurken
% 79.8’inin dogum sonuna yonelik yenidogan bakimiyla ilgili bilgi aldigi,
% 20.2’sinin ise bilgi almadig1 (Tablo 10), bilgi alan annelerin % 42.3’{inlin
bebek beslenmesi ve bebegin gazini ¢ikarma, % 19.7’sinin bebek banyosu ve
giydirme, % 19.2’sinin asilar, % 18.9’unun goz ve gobek bakimi konusunda bilgi
aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 11).

Aticr’nin belirttigine gore; Grups erken taburculugu, normal dogumdan
sonra 12-24 saat icinde taburcu olma seklinde tanimlamistir. Brown, Bone ve
Williams c¢alismalarinda 24 saat icindeki taburculugu erken taburculuk olarak
ifade etmislerdir (Atict 2000). Mucuk’un (2002) yapmis oldugu caligma
sonuclarina gore; hastanelerde dogum yapan anneler genellikle 24-48 saat icinde
taburcu edildikleri i¢in, bundan sonraki doneme uyumlarini kolaylastirmak,
sagliklariin devami ve gelisebilecek komplikasyonlar1 erken tanilamalarina
yonelik egitimlerin verilmesi, anne adaylarmin gereksinimlerine yonelik
egitimlerin verilmesi, bu egitimlere gebelik doneminde baslanmasi, dogum sonu
donemde devam edilmesi ve evde bakimla bu hizmetin siirdiiriilmesinin biitiin
saglik sistemi tarafindan benimsenmesi, uygulamaya konulmasi ve denetimlerin

yapilmasi Onerilmektedir (Mucuk ve Giiler 2002).
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Atict’nin 2000 yilinda yaptig1 calismaya gore; dogumdan sonra hastanede kalma
siiresi deney grubunda 18.8+4.6 iken kontrol grubunda 19.6+4.3 saat olarak
saptanmistir (Atici 2000). Bizim ¢alisma bulgularimizda da lohusalik doneminde
annelerin %79.2’sinin 24 saat i¢inde taburcu edildikleri (Tablo 12) goériilmektedir.
Bu siirenin annelerin taburculuk sonrasi ilk {i¢ giin igerisinde hem kendileri hem
de yenidoganlar ile ilgili egitim ve bakimla onlenebilecek sorunlar yasamalari
nedeniyle yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Atici’nin ¢alismasina goére kontrol
grubundaki lohusalarin  %92’sinin evde saghk bakimi almak istedikleri
bulunmustur. Lohusalarin evde saglik bakimi almak istemelerinde, postpartum
donemde yasadiklar1 problemlerin ve danisabilecekleri, profesyonel yardim
alabilecekleri kisilerin olmamasinin etkili oldugu diisliniilmektedir (Atic1 2000).

Saglik personeli normal bir lohusay1, lohusalik donemi icerisinde evde en
az 3 kez izlemelidir. Annenin yasam bulgularn diizelinceye kadar izleme devam
edilmelidir (Kd&seli ve Akin 2001). Brown ve arkadaglarinin (1998) ¢alismasinda
dogum sonu donemde anneler kendi bakimlar1 konusunda belirsizlik yasarken,
baz1 anneler de bebek bakimini saglayabilmek i¢in gerekli olan temel bilgilerden
yoksun bulunmuslardir. Brown, eger postpartum donemde siirekli izlem
yapilmazsa, bu annelerin temel saglik bilgisi i¢in sadece akrabalarinin bilgisine
basvurmak ve bu bilgilere giivenmek zorunda kalacaklarini belirtmektedir
(Brown and Johnson 1998).

Baser ve arkadaslarinin (1997) “dogum yapan kadinlarin dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonrasi saglik bakimi alma durumlari konusundaki g¢aligma
sonuglarina gore; kadinlarin % 93.9’unun dogumlarm1 hastanede yaptiklari
belirlenmistir. Dogum sonrasi anne ve bebeklerin % 39.0’1 ebe tarafindan ziyaret
edilmis olup, meme-perine bakimi, losia kontrolii, aile planlamasi, yenidogan
bakimi, lohusa-bebek beslenmesi ve egzersize iliskin bakim ve egitimin yetersiz

verildigi saptanmistir (Baser ve ark. 1997).
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Bizim c¢aligmamizda ise annelerin taburculuk sonrasi ilk {i¢ giin igerisinde higbir
saglik personeli tarafindan ziyaret edilmedikleri ve lohusalik siiresince evde
annelerin % 66.9’unda hem kendisinin ve hem de yenidoganin bakimina yardimci
olacak bireylerin oldugu (Tablo 13), annelere yardimci bireylerin %33.7’sinde
kayinvalide ve esleri oldugu goriilmektedir (Tablo14). Aile biiyilikleri ya da
cevreden alinan bilgiler bilimsel kdkenli degildir ve kisiye gore degisir
(Altuntug 2002).

Hemsgirelerin  postpartum doénemde annelerin  yagsam  bulgularim
degerlendirmeleri O6nemlidir. Ciinkii bu bulgulardaki degisiklikler annede
geligebilecek postpartum kanama, puerperal enfeksiyon, kalp hastaliklari,
preeklemsi ve anksiyete gibi komplikasyonlar hakkinda bilgi verir (Mucuk ve
Giler 2002). Caligmamizda annelerin yasam bulgularmin dagilimi (Tablo 15)
incelendiginde, % 89.2’sinin atesinin 36-37 °C arasinda, % 59.4’liniin solunum
sayisinin 16-20 /dk arasinda, % 83.5’inin nabiz sayisinin 60-100 /dk arasinda
oldugu saptanmistir. Yagam bulgularinda normal bulgularin yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir.

Yapilan arastirmalarda annelerin postpartum erken donemde en onemli
ihtiyaclarimin kendi bakimlar1 ile ilgili bilgi ihtiyaclart oldugu yoniindedir.
Saylam’in arastirmasmin sonucunda annelerin ¢ok yiiksek oranda enfeksiyon
belirtileri, meme bakimi, emzirme konularinda bilgi istedikleri bulunmustur
(Yilmaz 2002). Cesitli arastirmalarda annelerin dogum sonu dénemde fiziksel
bakima yonelik egitim ve bakim beklentilerinin oldugu, ancak bu
gereksinimlerinin tam olarak karsilanmadigi saptanmistir (Baser 1997, Mucuk ve
Giiler 2002). Vural ve Akan’in (1995) calisma sonuglarma gore; annelerin
% 31.6’sinin kendi sagliklarini korumak i¢in hi¢ bir sey yapmadiklar1 saptanmistir

(Vural ve Akan 1995).
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Dogum sonu dénemde 6ncelikli olarak yapilmasi gereken seylerden birisi
olan uterusun yiiksekligini, kivammi ve kanamanin 6zelligini degerlendirmek
postpartum doénemde hemsirelik bakiminin 6nemli bir iglevidir. Calisma
bulgularimiza goére, annelerin %7.8’inde normal uterus involiisyonunun
gerceklesmedigi  saptanmistir  (Tablo 16). Arastirmamizda annelerinin
cogunlugunun bu konuda bilgi almadiklar1 ve taburculuk sonrasi takip
edilmedikleri belirlenmistir.

Dogum sonu dénemde perine bakimi yara iyilesmesini hizlandirdigi gibi
annenin rahatlamasi, puerperal ve {iriner enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan da
gerekli ve Onemlidir (Taskin 2000). Caligma bulgularimiza gore, annelerin
% 22.7’sinde perine bolgesinde hassasiyet gortildiigi, tiriner sistemle ilgili olarak;
% 23.5’inde idrar yaparken yanma, bireysel temizlik ve giyinme ile ilgili olarak;
% 38.6’sinda yanlis perine hijyeni uygulamasinin oldugu saptanmistir (Tablo 16).
Bu bulgular bize, annelere bu konularda yeteri kadar bilgi verilmedigini veya bilgi
verilse bile gerekli takiplerin yapilmadigimi diisiindiirmektedir. Caligmamizda
annelerin bu konuda yeteri kadar bilgi almadiklar1 saptanmistir.

Vural ve Akan’in (1995) yaptig1 ¢alismaya gore; lohusalarin % 52’sinde
meme ucunda catlak goriilmiis, bunu memelerdeki agr1 ve dolgunluk sikayetleri
izlemistir (Vural ve Akan 1995, Atic1 2000). Calisma bulgularimizda, memelerle
ilgili olarak; annelerin % 46.7°sinde memelerde dolgunluk ve % 28.8’inde
memelerde hassasiyet, bireysel temizlik ve giyinme ile ilgili olarak; % 51.2’sinde
giyime ilgi ve Ozen eksikligi, % 47.5’inde yanlis meme bakimi oldugu
saptanmistir (Tablo 16). Bu bulgular ile calismamizda yer alan annelerin
¢ogunlugunun emzirme ve meme bakimi konusunda bilgi almig olsalar bile
verilen bilginin yetersiz oldugu ya da bilginin yeterli olsa bile mutlaka egitimin

uygulandiginin takibinin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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Hemgire lohusa beslenmesi konusunda rehberlik etmelidir (Coskun 1992,
Mucuk ve Giiler 2002). Vural’in ¢aligmasinda lohusalik doneminde beslenmesine
dikkat ettigini belirten anne oranmi % 29.1 olarak saptanmustir (Vural ve
Akan 1995). Altuntug’un (2002) yaptig1 calismada; annelerin gebelik ve dogum
sonras1 yapacaklarina iliskin egitim alma durumlar: incelendiginde, % 53.3’{iniin
beslenme, %1.25’inin dis bakimi konusunda egitim aldiklar1 saptanmistir
(Altuntug 2002). Kabizlik ve hemoroidler postpartum dénemde beslenmeye vb.
faktorlere bagli olarak sik karsilagilan problemlerdendir (Atici 2000). Bizim
calismamizda, annelerin dogum sonu erken postpartum donemde % 16.5’inde
hemoroid ve % 14.9’unda beslenme sorunu oldugu goriilmektedir (Tablo 16).
Calismamizda annelerin 06zellikle hemoroid konusunda bilgilendirilmekleri,
annelerin postpartum donemde olmas1 gerektigi gibi yeterli ve dengeli
beslenmedikleri, yeterince sivi almadiklart ve bu konunun 6neminin farkinda
olmadiklar1 belirlenmistir.

Yapilan ¢alismalarda; hamilelik sirasinda ve dogum sonu dénemde diizenli
olarak egzersiz yapan kadinlar, fiziksel aktivitenin enerji diizeylerini arttirdigini,
morallerini yiikselttigini, kendilerini daha iyi hissetmelerine ve daha 1iyi
goriinmelerine neden oldugunu belirtmislerdir (Kog¢ak ve Kukulu 1993,
Altuntug 2002). Calisma bulgularimiza gore, annelerin dogum sonu erken
postpartum donemde kas-iskelet sistemi ile ilgili olarak; % 36.3’linde yiirimede
zorluk yasandig1 goriilmektedir (Tablo 16). Annelerin bircogunun diizenli ya da
diizensiz egzersiz yapmadiklari, erken dénemde ev isleri yapmaya basladiklar1 ve
bunu egzersiz olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Ayrica bu konuda
hastaneden taburcu olmadan 6nce ve evde saglik personelinden bilgi almadiklari
gOriilmiistiir.

Cimete’nin (1992) yaptig1 bir c¢alismaya gore; dogum sonrasi erken
donemde annelerin biiyiikk ¢ogunlugunun (% 64) bebeklerine yakinlagsmada
sorunlarmin oldugu belirlenmistir. Anne- bebek yakinlagsmasinin, bebegin fiziksel
ve ruhsal sagligi yoniinden 6nemi g6z Oniinde bulundurulursa, hemsirelerin bu
yakinlagmay1 kolaylagtirmak icin yapabilecekleri uygulamalar konusunda, gorev

ici egitim araciligi ile aydinlatilmalar1 6nerilmektedir (Cimete 1992).

73



Vural ve Akkuzu’nun 1999 yilinda 90 primipar anne iizerinde yaptig1 calismada
lohusa kadinlarin % 21.2’sinde depresyon bulunmustur. Ayrica ayni ¢aligmanin
sonuglarinda, dogum sonu doénemde kendilerinin ve bebeklerinin bakiminda
giicliigli olan annelerin  %35.4’linde depresyon saptanmistir. Calismamizda
annelerin dogum sonu erken postpartum dénemde emosyonel (duygusal) durum
ile ilgili olarak; %53.5’inin yenidogan ve kendisinin bakiminda yetersizlik
hissettikleri, %39.2°sinde olumsuz beden imaji etkilenmesinin oldugu
saptanmistir (Tablo 16). Profesyonel saglik personeli olarak hemsirelerin erken
postpartum donemde anneye ve yenidogana yonelik gereksinimleri karsilamalari
durumunda, annelerin kendilerini daha iyi hissedecekleri, bu riskli dénemin
psikolojik agidan daha iyi bir sekilde siirecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin  %16.5’inde asir1  yorgunluk yasandigi,
% 27.1’1nin sigara kullandig1 saptanmistir (Tablo 16). Annelerin bu konuda yeteri
kadar bakim ve egitim almadiklar1 belirlenmistir. Oysa dogum sonrasi annenin
sigara i¢gmesinin hem kendi sagligini hem de bebeginin sagligin1 olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir (Burroughs & Leifer 2001).

Calisma bulgularimizda annelerin cinsel yasam ile ilgili olarak;
% 64.1’inde etkin aile planlamasi yontemi kullaniminin olmadig1 goriilmektedir
(Tablo 16). Tiirkiye Ureme Saghgi Hizmetlerinin degerlendirilmesine ydnelik
1994 yilinda yapilan ¢alismada, dogum yapmis kadinlarin %95’in dogum sonu
dénemde bir aile planlamasi yontemi kullanmayi diisiindiigi ancak bunlarin
% 75’inin dogum sonu 6 haftada yontemi uygulamay1 planladiklari belirlenmistir.
Bu nedenle yapilan ev ziyaretlerinin yontem kullanimini arttirdigimin 6nemi
vurgulanmigtir. Anneler dogumdan hemen sonra aile planlamas1 yontemi olarak
RIA (spiral) taktirabilmektedirler (Eryilmaz 1999). Ancak ¢aligmamizda annelerin
taburculuktan sonraki ilk {i¢ giin icinde hicbir saglik personeli tarafindan ziyaret
edilmedigi ve bu konuda taburculuk 6ncesi ve sonrasinda yeteri kadar bilgi

almadiklar1 belirlenmistir.

74



Graef ve arkadaslarinin (1988) caligmasinda, bebek beslenmesi ile ilgili
kaygilarin ilk sirada geldigi belirtilmektedir. Ozellikle ilk 1-2 hafta icerisinde
beslenme ile ilgili sorular daha fazla iken, 3. - 4. haftalara dogru giderek
azalmakta oldugu goriilmiistiir (Arslan 2001). Altuntug’un 2002 yilinda yaptigi
calismaya gore; annelerin bebek bakimu ile ilgili en ¢ok énemli bulduklar1 egitim
konulari; yenidoganin hastalik bulgular1 (% 68.3), yenidogan beslenmesi (% 64.2)
ve yenidoganin biiyiime ve gelismesi (% 61.7) gibi konular1 igermektedir
(Altuntug 2002). Vural ve Akan’in (1995) calisma sonuglarina gore; bebeklerin
% 38.6’sinda gaz sancisi, % 26.9’unda pamukcuk, % 14.7’sinde pisik gorildigii
saptanmistir (Vural ve Akan 1995). Calisma bulgularimizda yenidoganlarin
% 84.7’sinin atesinin (aksillar) 36,5-37 °C oldugu, % 92’sinin solunum sayisinin
30-60 /dk arasinda oldugu (Tablo 17), % 11.9’unun viicut agirliginin normal
sinirlarda olmadigi, % 88.0’min viicut agirligmin 2500-4000 gram arasinda
(normal), % 11.2’sinin bag c¢evresinin normal smirlarda olmadigi, % 88.8’inde
bas ¢evresinin 33-36 cm arasinda (normal), % 5.3’{iniin gégiis ¢evresinin normal
siirlarda olmadigl, % 94.7’sinde gogiis ¢evresinin 32-35 cm arasinda (normal)
ve % 10.2’sinin boy uzunlugunun normal smirlarda olmadigi, % 89.8’inin boy
uzunlugunun 49-54 cm arasinda (normal) oldugu belirlenmistir (Tablo 18).
Yenidoganlarin yasam bulgularinda normal bulgularin yiizdesinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak yenidoganlarin dogum sonu erken postpartum donemde
yasadiklar1 sorun izleminde % 15.5’inde sarilik, % 44.3’linde goézde ¢apaklanma,
% 48.4’tinde gaz sorunu, % 42.7’sinde kusma, % 4.7’sinde idrar yaparken zorluk,
aglama, % 4.5’inde dogustan kalga ¢ikig1 bulgusu oldugu, % 2.7’sinde reflekslerin
olmadigi, %14.3’iinde emmeme sorunu oldugu, % 25.5’inde annenin yenidogani
giydirmede sorun yasadigi ve % 4.5’inde yenidoganin asis1 ile ilgili sorun
yasadig1 goriilmektedir (Tablo 19). Postpartum erken donemde saptanan bu
sorunlar ileride yenidoganin biiylime ve gelismesini engelleyerek kalici sekellere
neden olabilir, anne ve ailenin psikolojisini etkileyebilir. Ayrica verilen dogru
egitim ve bakimlarla bu sorunlarin ortaya ¢ikmasi 6nlenebilir. Bu nedenle erken
postpartum donemde verilen bakim ve egitimin, saptanan bu sorunlara erken

miidahalenin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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Calismamizda yas gruplarina gore annelerin erken postpartum dénemde
tiriner sistem ile ilgili sorun yasama durumlarimin karsilagtirmasi yapildiginda
farklilik énemli bulunmustur (P<0.05). Uriner sistem ile ilgili olarak 41-45 yas
grubundaki annelerin daha ¢ok sorun yasadiklar1 (% 63.0) goriilirken, 21-25 ve
36-40 yas grubundaki annelerin daha az sorun yasadiklari (% 31.9, % 33.9)
goriilmiistlir (Tablo 20). Bu durum Moran’in (1997) ¢alismasinda oldugu gibi ileri
yastaki annelerin genc yastaki annelere gore sagliklar1 ile ilgili daha az
beklentilerinin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisma bulgularimizda aile tipine goére erken postpartum doénemde
annelerin solunum sistemi ile ilgili sorun yasama durumlarimin karsilagtirmasi
yapildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (P<0.05). Solunum sistemi ile ilgili
olarak genis ailede yasayan annelerin daha ¢ok sorun yasadiklar1 (% 36.7),
cekirdek ailede yasayan annelerin daha az sorun yasadiklar1 (% 28.0) saptanmistir
(Tablo 21). Arslan’in c¢alismasinda emziritken sigara kullammm ile ilgili
danigmanlik isteyen kadinlarin yiizdesi % 1.04’tiir. Calisma sonucunda emzirirken
sigara kullanimi konusunda az oranda da olsa danigmanliga gereksinim
duyulmasi, annelerin sigaranin zararlari konusunda bilgi sahibi olsalar da
uygulamada bu aliskanliklarindan vazgegme konusuna yeterince Onem
vermedikleri diistiniilmiistiir (Arslan 2001). Bizim ¢alismamizda annelerinin
(% 27.1) sigara kullandiklar1 ve bu konuda hastaneden taburcu olmadan 6nce ve
ev ortaminda bilgi almadiklar1 belirlenmistir.

Calismamizda yas gruplarina gore erken postpartum donemde annelerin
etkin aile planlamasi yontemi kullanimi ile ilgili sorun yasama durumlarinin
karsilagtirmasi1 yapildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (P<0.05). Etkin aile
planlamas1 yontemi kullanimu ile ilgili olarak 36-40 yas grubundaki annelerin
daha c¢ok sorun yasadiklar1 (%54.2), 21-25 yas grubundaki annelerin daha az
sorun yasadiklar1 (%20.8) saptanmistir (Tablo 22). Anneler dogumdan hemen
sonra etkin korunma yontemi olarak RIA taktirabilmekte, mini hap
kullanabilmekte ve esler kondom kullanabilmektedir. Calismamizda annelere
lohusalik doneminde etkin aile planlamasi konusunda bilgi verilmedigi

gOriilmiistiir.
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fleri yastaki annelerin bu konuda daha ¢ok sorun yasamalar1 diger yas gruplarina
gore daha ¢ok bilgiye ihtiya¢ duyduklarini diisiindiirebilir.

Calisma bulgularimizda sosyal giivenceye gore erken postpartum donemde
annelerin etkin aile planlamasi yontemi kullanimi ile ilgili sorun yasama
durumlarinin karsilastirmasi yapildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (P< 0.05).
Etkin aile planlamas1 yontemi kullanimu ile ilgili olarak sosyal giivencesi olmayan
ve yesil kart grubundaki annelerin daha ¢ok sorun yasadiklari (%52.2, %47.4),
emekli sandigi, SSK ve Bagkur grubundaki annelerin daha az sorun yasadiklari
(%31.6, %32.4, %32.6) belirlenmistir (Tablo 23). Bulgular bize sosyal giivencesi
olan annelerin ¢ok daha rahat bir sekilde saglik kuruluslarindan danigmanlik ve
hizmet aldiklarini, sosyal gilivencesi olmayan annelerin ise bu imkanlardan
yeterince yararlanamadiklarini diistindiirmektedir.

Yas gruplarina, egitim diizeyine, meslege, aile tipine, sosyal giivence
durumuna, pariteye, yasayan cocuk sayisma gore erken postpartum donemde
annelerin ireme sistemi, memeler, sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi,
kardiovaskiiler sistem, bireysel temizlik-giyinme ve emosyonel durum ile ilgili
sorun yagama durumlarinin karsilastirmasi yapildiginda, yas gruplarina, egitim
diizeyine, meslegine, sosyal giivence durumuna, pariteye, yasayan ¢ocuk sayisina
gore erken postpartum donemde annelerin solunum sistemi ile ilgili sorun yasama
durumlarinin karsilagtirmasi yapildiginda, egitim diizeyine, meslegine, aile tipine,
pariteye, yasayan cocuk sayisina gore erken postpartum dénemde annelerin cinsel
yasam ile ilgili sorun yasama durumlarinin karsilastirmasi yapildiginda farklilik
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (P> 0.05).

Annelerin yasina, egitim durumuna, meslegine, aile tipine, sosyal giivence
durumuna, paritesine, yasayan ¢ocuk sayisina gore erken postpartum dénemde
yenidoganlarin deri, gastrointestinal sistem, iiriner sistem, kas-iskelet sistemi,
norolojik sistem ve hijyeni ile ilgili sorun yasama durumlarinin karsilagtirmasi

yapildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (P> 0.05).
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VI. SONUCLAR

“Vajinal yolla dogum yapan kadinlarin erken postpartum donemde
kendisinin ve yenidoganin bakimina yonelik yasadiklart sorunlarin belirlenmesi”
adl aragtirmada elde edilen sonuclar asagida belirtilmistir.

Bu arastirmada sonuc¢ olarak, Sivas Il Merkezinde bulunan Sultan 1.
[zzettin Keykavus Devlet Hastanesi Dogum Evi Postpartum Servisi’nde normal
vajinal yolla dogum yapan kadinlarin taburcu olmadan once yeterli bilgi
almadiklari, taburculuktan sonraki ilk 72 saat icerisinde saglik personeli
tarafindan ziyaret edilmedikleri belirlenmistir. Annelerin ¢ogunlugunda kendi ve
yenidogan bakimina yardimci bireylerin oldugu, yardimci olacak bireylerin
kaynvalide ve esleri oldugu saptanmustir.

Annelerin ve yenidoganlarinin ¢ogunlugunun yasam bulgularinin normal
oldugu, dogum sonu erken postpartum donemde ¢esitli sorunlar yasadiklari, bu

sorunlarin ¢ézlimiinde aldiklar1 bilgilerin yetersiz oldugu bulunmustur.
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VII. ONERILER
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

gelistirilmigtir.

1- Calismamizda annelerin genelde 24 saat icinde taburcu olduklar ve gerekli
olan bilgi ve bakimi yetersiz aldiklar1 saptanmistir. Buna gore;
-Anneleri dogum sonu donemde hastaneden ayrilmadan oOnce, kendi
bakimlar ve bebek bakimi konularinda, gereksinim duyduklar1 konularda

egitmek,

2-Calismamizda taburculuk sonrasi ilk {i¢ giin igerisinde lohusalarin higbir saglik

personeli tarafindan ziyaret edilmedigi belirlenmistir. Annede ve yenidoganda

Onlenebilir ¢esitli sorunlar saptanmistir. Buna gore;
- Dogumdan sonra hastaneden taburcu olan anne ve yenidoganmn hemsire
tarafindan erken donemde baglayarak evde izlemek, gereksinimler ve
sorunlar erken donemde saptanarak ailenin saglik gereksinimlerini yerine
getirmek ve kriz durumlarinda da aileye yardimci olmak. Dogum sonu
donemde anne ve babanin beklentileri dogrultusunda hem biyolojik, hem
de psikolojik olarak miimkiin oldugunca olumlu deneyimler yasamalarini
saglayarak, evde destekleyici bir ¢evre yaratmak, anne - babanin
becerilerini arttirmak ve eksik oldugu konularda egitmek. Erken
postpartum doénemde sorunlar ortaya c¢ikarsa, bu sorunlari saptamak
gerekli olan belirtileri aileye 6gretmek, en kisa zamanda saglik kurulusuna
gelmeleri i¢in yonlendirmek ve lohusalik siiresince en az 3 defa ev

ziyaretinde bulunmak.
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3-Erken postpartum donemde annelerin hem kendilerinin  hem de
yenidoganlarinin sorun yagamalar1 agisindan; ileri yastaki annelerin, genis ailede
yasayan annelerin, sosyal giivencesi olmayan ve yesil kart sahibi annelerin daha
riskli bir grup oldugu bulunmustur. Buna gore;

-Sosyal giivencesi olmayan annelerin gereksinimi olduklar1 bakim ve

egitimi ev ortamlarinda karsilamak,

-Lohusalik doneminde etkin aile planlamasi1 yontemi kullanimi ve sigara

konusunda anneleri yeterli ve dogru bir sekilde bilgilendirme 6nerilmistir.
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VIIL. OZET

Bu calisma, vajinal yolla dogum yapan kadinlarin erken postpartum
donemde kendisinin ve yenidoganin bakimina yonelik yasadiklart sorunlari
belirleyerek, hemsireler tarafindan postpartum donemdeki kadinlara ydnelik
olarak verilen saglik hizmetlerinin planlanmasinda etkili ve yol gosterici olmasi
diisiincesiyle tanimlayici olarak planlanmistir. Hemsireler vajinal yolla dogum
yapan annelerin i¢inde bulunduklari durumdan nasil etkilendiklerini, ne tiir
sikintilar yasadiklarini, daha yogun olarak nerelerde yardima ihtiya¢ duyduklarim
bilirlerse bakimlarini, bu gereksinimleri karsilayacak diizeyde planlayabilecek ve
zamaninda uygulamaya baslayarak daha iyi sonuclar elde edebileceklerdir. Ayrica
bu c¢aligma lohusa kadinlarin erken taburcu edilmeleri sonucunda gelisebilecek
sorunlar1 ve erken postpartum donemde evde yasadiklari sorunlart belirleyerek
erken donemde evde bakimin Onemini ortaya koymasi agisindan O6nem
tagimaktadir.

Arastirma, Sivas Il Merkezinde bulunan Sultan 1. Izzettin Keykavus
Devlet Hastanesi Dogum Evi Postpartum Servisi ve bu serviste saptanan
kadinlarin, taburculuktan sonraki ilk 72 saat iginde evlerine gidilip yiiz ylize
goriisiilerek yapilmustir.

Aragtirmada veriler, Ek I; “Vajinal Yolla Dogum Yapan Kadinlarin
Tantic1 Ozellikleri ile Ilgili Veri Formu”, Ek II; “Erken Postpartum Dénemde
Lohusaya Yonelik Sorun Belirleme Formu”, Ek III; “Erken Postpartum Donemde
Yenidogana Yonelik Sorun Belirleme Formu” kullanilarak elde edilmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (ver:10.0) programina ytiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde Khi-kare testi uygulanmigtir. Verilerimiz tablolarda kisi
sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtilmistir.

Calismamizda annelerin hastaneden taburcu olmadan ©nce lohusalik
doneminde kendi ve yenidogan bakimi hakkinda bazi konularda bilgi aldiklar
ancak erken postpartum donemde bu bilgilerin ev ziyareti yapilarak siirekliliginin
saglanmadigi saptanmistir. Annelerin dogumdan sonra c¢ogunlugunun 24 saat
icinde taburcu edildikleri, en fazla hastane kalig siiresinin 32 saat oldugu

belirlenmistir.
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Taburculuk sonrasi ilk ii¢ giin i¢inde hi¢bir annenin saglik personeli tarafindan
ziyaret edilmedigi gorlilmistiir. Annelerin ¢ogunlugunda kendi ve yenidogan
bakimina yardimci bireylerin oldugu, yardimci olacak bireylerin kaymvalide ve
esleri oldugu saptanmustir.

Annelerin ve yenidoganlarinin ¢ogunlugunun yasam bulgularinin normal
oldugu, annelerin ve yenidoganlarim dogum sonu erken postpartum donemde
cesitli sorunlar yasadiklar1 bu sorunlarin ¢oziimiinde aldiklar1 bilgilerin yetersiz

oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

This work has been planned with the aim of defining the effective planning
of health services given by nurses to women in the post-partum period by looking
at the problems faced by women in the early post-partum period who have done a
vaginal birth and new-born care. If nurses know how mothers who have done a
vaginal birth are affected by their situations, what kind of problems they have
faced and the areas where they need extra care then they can obtain better results
by beginning practices on time and plan on a level to meet these needs. Also this
study is important from the point of view of showing the importance of home-care
in the early post-partum period by determining the problems which can develop
from early discharge of post-partum women and the problems they face at home
in the early post-partum period.

This research was carried out at the Post-Partum Clinic of the Maternity
Hospital at Sultan I Izzettin Keykavus State Hospital which is in the centre of
Sivas and the women from this clinic were visited at home within 72 hours of
being discharged.

The data was obtained using Data Form 1: Characteristics and relevant
data form for women who have done a vaginal birth; Data form 2: Form to
determine problems in women in the early post-partum period; and Data form 3:
Form to determine problems in new-borns in the early post-partum period. The
data obtained from these forms were analysed using the Chi-Squared test through
the SPSS ( Version 10.0) program. The data are presented in the tables as number

of people and percentages.
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It was determined through home visits that the mothers had received
education in some areas of care for themselves and their new-borns in the post-
partum period before being discharged from hospital but that this education
wasn’t being continuously applied in the early post-partum period. It was
ascertained that most mothers were discharged within 24 hours of giving birth and
the maximium hospital stay was 32 hours. It was seen that none of the mothers
received a visit from a health professional in the first three days after discharge.
Most of the mothers stated that the help they and their new-born needed was
provided by their mother-in-laws and husbands.

Most mothers and newborns had normal life signs and it was found that
the information they received was insufficinent to resolve the various problems

that they had in the early post-partum period.
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EKLER

EKI

VAJINAL YOLLA DOGUM YAPAN KADINLARIN TANITICI
OZELLIKLERI iLE iLGILI VERIi FORMU

Goriismenin yapildig: tarih:
No:

Adniz- soyadimiz:
Adresiniz:

Telefonunuz:

1-Yasimz:

2- Egitim durumunuz:
1.0kur yazar degil
2. Okur yazar
3. Ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu

6. Yiksekokul mezunu

3- Mesleginiz:
1.Ev hanimi
2.Memur
3.Isci
4.Ciftci
5.Serbest meslek
6.Diger
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4- Aile tipiniz:
1. Cekirdek aile
2. Genig aile (Kimlerle yasiyorsunuz?...........cocceeveevveeveesreerneenne. )
3. Diger (Kimlerle yastyorsunuz?..........cccceevveevveeecvveesveennen )
5- Sosyal giivence durumunuz:
1. Yok
2. Emekli sandig1
3. Sosyal sigortalar kurumu (SSK)
4. Bagkur
5. Yesil kart
6. Diger
6- Parite (Dogum sayisi);
1- Primipar (ilk dogum)
2- Multipar (Birden fazla dogum)
7- Yasayan cocuk sayiniz:
1. Bir ¢ocuk
2. Iki ¢ocuk
3. Ug cocuk
4. Dort ve tizeri gcocuk
8- Bu dogumunuz sirasinda herhangi bir sorun yasadiniz m?
1I-Evet ()
2- Hayir ()
9- Evet ise ne gibi bir sorun yasadimiz?
10- Bu dogumunuz sirasinda bebeginizle ilgili herhangi bir sorun yasadimiz
mi1?
1-Evet ()
2- Hayir ()
11- Evet ise bebeginizle ilgili ne gibi bir sorun yasadimz?
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12- Bebeginize yasadig1 bu soruna yonelik tibbi bir miidahale yapildi m1?
I-Evet ()
2- Hayir ()

13- Evet ise hangi uygulamada bulunuldu?
1- Forseps uygulandi
2- Vakum uygulandi
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EK1I

ERKEN POSTPARTUM DONEMDE LOHUSAYA YONELIK SORUN
BELIRLEME FORMU
1- Bu dogumunuzda hastaneden taburcu olurken kendi bakiminiza yonelik egitim
aldiniz m1?
1- Evet ()
2- Hayir ()

2- Evet ise ne tiir bilgiler aldiniz?

3- Bu dogumunuzda hastaneden taburcu olurken bebeginizin bakimma ydnelik
egitim aldiniz m1?

I-Evet ()

2- Hayir ()

4- Evet ise ne tiir bilgiler aldiniz?

6- Bu dogumunuzda, taburcu olduktan sonra evinizde suana kadar saglik personeli
tarafindan ziyaret edildiniz mi?

I-Evet ()

2- Hayir ()

7- Evet ise evde size ne tir hizmetler verildi?
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8- Lohusalik siiresince evde bebeginizin ve kendinizin bakimina yardimci
olabilecek birileri var m1?

1-Evet ()

2-Hayir ()

9- Evet ise bu kisi ile yakinlik derecenizi belirtiniz?.............ccooceeveieiieiiinieninenen.

Yar

;

10- Ureme sistemi ile ilgili sorunlar
1- Kotii kokulu kanama

2- Perine bolgesinde hassasiyet

3- Dikislerde agilma

4- Dikiglerde kanama

5- Enfeksiyon bulgusu

6- Agrn

7- Anormal uterus involiisyonu

8- Anormal losia bulgular

9- Diger

NN AN AN AN AN AN AN AN
— N N N
NN AN AN AN AN AN AN AN
R N N e N

11- Memelerle ilgili sorunlar
1- Hassasiyet

2- Dolgunluk

3- Agn

4- Meme ucunda catlak

5- Siit kanallarinda tikaniklik
6- Kiiciik ve i¢e ¢Okiik meme ucu
7- Siitlin gelmemesi

8- Memede abse

9- Mastitis

10- Diger

e N N N W W N N N
— O N N e N N
NN AN AN AN AN AN AN AN AN
O O O N N N N N

12- Sindirim sistemi ile ilgili sorunlar
1- Konstipasyon(Kabizlik)

2- Hemoroid (Basur)

3- Siv1 alim yetersizligi

4- Beslenme sorunu

5- Diger

AN AN AN AN AN
~— O
AN AN AN AN AN
— N N

13- Uriner sistem ile ilgili sorunlar
1- idrar yaparken yanma

2- idrar yaparken agr1

3- Idrar inkontinansi (idrar tutamama)
4- Diger

AN AN AN AN
~—
AN AN AN AN
~— O —
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14- Kas-Iskelet Sistemi ile ilgili sorunlar

1- Sirt agrist

2- Bacak agris1

3- Yiiriimede zorluk

4- Kendi gereksinimlerini karsilamada zorluk
5- Diger

15- Kardiovaskiiler sistem ile ilgili sorunlar
1- Asirt yorgunluk

2- Carpintt

3- Diger

16- Solunum sistemi ile ilgili sorunlar
1- Solunum gii¢ligii

2- Sigara kullanimi1

3- Diger

17- Emosyonel durum ile ilgili sorunlar
1- Aglama
2- i¢e kapanma
3- Alinganlik
4- Dalgimlik
5- Yalnizlik hissi
6- Sinirlilik
7- Uyuyamama
8- Kendi ve yenidogan bakiminda
yetersizlik hissetme
9- Annelik roliinii yerine
getirememe endisesi
10- Olumsuz beden imaj1
etkilenmesi
11- Aile tarafindan bebegin
kabul edilmemesi
12- Annelik roliiniin kabul edilmemesi
13- Diger

N N N N N N N N

~ A~ A~
~ O~

NN AN AN AN AN
~— O N

)
)

A~~~
~— O~ —

A~ AN AN A~ N AN AN AN AN AN AN
— ~— N — N N

NN AN AN AN AN
~— O

)
)
)

A~ AN AN
—
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Diger Sorunlar

18- Bireysel temizlik ve giyinme ile
ilgili sorunlar

1- Yanlis perine hijyeni uygulamasi

2- Yanlis meme bakimi uygulamasi

3- Giyime ilgi ve 6zen eksikligi

4- Diger

19- Cinsel yasam ile ilgili sorunlar
1- Etkin aile planlamas1 yontemi
2- Diger

20- Vital Bulgular ile ilgili sorunlar
1- Ates

2- Solunum

3- Nabiz

~— O —
AN AN AN AN
~— N

~ A~
~ —
~~
~ —



EK III

ERKEN POSTPARTUM DONEMDE YENIDOGANA YONELIK SORUN
BELIRLEME FORMU

Yenidogan Bakim Ilgili Sorunlar

1- Genel Goriiniim ve Vital Bulgular
1- Ates :

2- Solunum :

3- Yenidogan viicut agirhig

4- Yenidogan bas ¢evresi

5- Yenidogan gogiis cevresi

6- Yenidoganin boyu

Var Yok

2- Deri ile ilgili sorunlar

1- Sarilik () ()
2- Solukluk () ()
3- Siyanoz () ()
4- Dokiinti () ()
5- Kizariklik () ()
6- Diger ) )
3- Goz ile ilgili sorunlar

1- Kizariklik () ()
2- Akint1 () ()
3- Capaklanma () ()
4 -Diger ) )

4- Gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar
1- Kusma

2- Gaita yapamama

3- Gaz sorunu

4- Gobek kordonunda akint

5- Gobek kordonunda kizariklik

6- Gobek bakimina iligkin sorun

NN AN AN AN
~— N
NN AN AN AN
~— N N

ifade etme () ()
7- Anormal abdomen ¢evresi () ()
8- Diger () ()
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5- Genitoiiriner sistem ile ilgili sorunlar
1- idrar yaparken zorluk, aglama

2- Idrar renginde degisiklik

3- Genital organlarda anomali

4- Diger

6- Kas-iskelet sistem ile ilgili sorunlar
1- Dogustan kalca ¢ikig1 bulgusu
2- Diger

7- Norolojik sistem ile ilgili sorunlar
1- Tiz aglama

2- Uyuyamama

3- Emmeme

4- Reflekslerin olmamast

5- Diger

Diger Sorunlar

8- Yenidogan gelisimi ile ilgili
sorun ifadesi

9- Yenidoganin hijyeni ile ilgili sorunlar
1- Banyo yaptirmada giicliik

2- Giydirmede sorun yasama

10- As1 ile ilgili sorun ifadesi

A~ AN AN~
~— N —

~~
~

AN AN AN AN AN
~— N

()

~ ~
~— —

AN AN AN AN
~— N

~ A~
~ N~

NN AN AN AN
~— N

)

~ A~
~
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