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Ozet: Gebelik, dogurgan cagdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Fizyolojik agidan gebeligi
yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe kadinin gevresindeki yakin bireyler de bu olaydan etkilenmektedir.
Gebelik sirasinda kadinda olusan fizyolojik degisimlerin yani sira gebe kadin, esi ve diger aile Gyeleri birtakim
psikolojik ve sosyal degisimler yasar ve bu degisimlere uyum saglama gereksinimi hisseder. Bu nedenle, gebelik
stireci kadin ve ailesi igin bir kriz dénemi olabilmektedir. Tlrkiye’de dogum yapan anneler genellikle 24 saat sonra
hastaneden taburcu edilmektedir. Bu sure, dogum sonu dénemde annenin yeni durumuna uyum saglamasina destek
icin yeterli degildir. Dogumdan sonraki ilk giinde, saglik personeli ile yogun etkilesim iginde olan annenin
postpartum déneme uyum yapabilmesinde ailenin yani sira, saglik calisanlarindan, dzellikle hemsirelerden aldigi
bakim ¢ok 6nemli yere sahiptir. Hemsireler/ebeler, birinci basamak saglik kuruluglarinda, prenatal ve postpartum
kliniklerde annelerle birliktedir. Postpartum doénemde uyum sorunlari, annelerin dogumdan sonra saghk
kurulusundan ciktiklari zamanda (postpartum 4-6 hafta sonra) olmaktadir. Annelerin evde olduklari bu dénemde
belirtilerin gozden kagmasi ve erken tanilamanin yapilamamasi olasidir. Bu nedenle, dogumdan sonra annenin risk
faktorleri agisindan degerlendirilmesi, gerekli dnlemlerin erken dénemde alinmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: postpartum dénem, uyum, annelik, hemsirelik.

Adaptation to Motherhood in the Postpartum Period and the Nurse's Role

Abstract: Pregnancy is a physiologic event that can be experienced by every woman in her childbearing years.
Although the person experiencing pregnancy physiologically is a woman, this event affects others close to the
pregnant woman. In addition to the physiologic changes that occur during pregnancy the pregnant woman, her
husband and other family members experience many psychological and social changes and feel a need to adapt to
these changes. For this reason the period of pregnancy can be a crisis period for the woman and her family. Mothers
who give birth in Turkey are generally discharged 24 hours later from the hospital. This period postpartum is not
enough time to support the mother's adaptation to her new condition. The first day after delivery the care that the
mother, who is in the middle of deep interactions with health care personnel, receives from her family as well as
health care personnel, especially the nurses, is very important in helping her adapt to the postpartum period.
Nurses/midwives are located in primary care clinics and prenatal and postpartum clinics together with mothers.
Problems with adaptation in the postpartum period occur when the mothers leave the health care institution (4-6
weeks postpartum). Mothers are at home in this period and there is a possibility that they may miss symptoms and
the possibility of making an early diagnosis. For this reason, it is important for mothers to be evaluated for risk
factors in the postpartum period and for necessary precautions to be made in the early period.

Key words: Postpartum period, adaptation, motherhood, nursing

GIRIS

Aile toplumun vazgecilmez, geleneksel ve sosyal bir
kurumudur. Insan soyunun devamini saglamasinda,

toplumun beklentilerine uygun bireylerin
yetistirilmesinde, kiltdrin kusaktan kusaga
aktarilmasinda ailenin  evrensel bir gorev ve
sorumlulugu  bulunmaktadir. Bu evrensel rol,

dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilir (1).

Ureme ile ilgili olaylar giftlerin tim yasam
dénemlerinden etkilenmektedir. Gebelik, dogum ve
dogum sonu doénem Ureme saghgini etkileyen en
O6nemli  dénemlerdendir. Dogum sonu ddnem,
dogumdan sonraki alti haftayi iceren anne, bebek ve
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aile acisindan uyum yapilmasi gereken yeni ve
karmasik bir dénemdir (2,3).

Dogum sonu donem, ebeveynlerin bebek bakimi
vermesi, bebek icin giivenli cevre olusturmasi, bebekle
iletisim  kurmasi, yeni rolleri dgrenmesi, aile
duyarlihgini gelistirmesi ve bebekle ilgili problemlerle
bas etmesini gerektiren bir donemdir. Bu dénem, aile
icin ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin
guclendigi bir dénem olarak yasanabilecegi gibi, kriz
yasanan bir dénem olarak da yasanabilmektedir (4). Bu
dénemde, genital organlar gebelik 6ncesi duruma
donerken, endokrin sistemde de artan Ostrojen,
progesteron, kortizon diizeyleri normal seviyelerine
iner. Bu dbénemde, fizyolojik ve anatomik
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degisikliklerin yani sira, anne yeni rollerin ve
sorumluluklarin  Gstlenildigi  zor bir slre¢ yasar.
Anneler, yeni rollerini 6grenmek, bebekle iletisim
kurmak, bebege bakim vermek, bebekle ilgili
sorunlarla bas etmek zorundadir. Bir cok kadin,
gebelik ve dogum ile birlikte ortaya cikan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum
saglar. Ancak uyum saglamayan kadinlarda cesitli
diizeylerde duygusal sorunlar gelisebilmektedir (5).

Anneler dogum sonu dénemde siklikla epizyotomi,
meme dolgunlugu, sezeryan veya hemoroide bagh
agri, konstipasyon, yorgunluk gibi fizyolojik sorunlar
yasamaktadirlar. Uzun bir eylemde ¢ekilen agr ve gig
gerektiren yorucu bir dogum sonrasi anneler yorgun
duserler (6).

Dogum sonu donemde ortaya cikan duygusal
sorunlar, annelik hiizni (maternity blues), postpartum
depresyon, postpartum psikoz olmak (zere (¢ grupta
toplanmaktadir. Annelik hiiznii, normal postpartum
degisiklikler olarak kabul edilmektedir. Annelerin %
50-80’inde goriilmektedir. Genellikle dogum sonu 2-
4.glnlerde ortaya cikan, uyku bozuklugu, aglama,
yorgunluk, sikinti, endise gibi belirtilerin gorildigi bir
durumdur. Ersoy’un yaptigl ¢alismada, annelik hiizni
siddetli ise, daha sonraki donemde postpartum
depresyon yasama riskinin de o kadar buyik oldugu
bulunmustur (7). Postpartum depresyon baslangic
asamasinda genellikle belirti vermez ve annelerin
%80’inde ilk 6 hafta icinde baslar. Haftalar, aylar
icinde yavasca artar. Belirli bir neden olmaksizin
aglama, uyuyamama, bir ise yogunlasamama,
irritabilite, umutsuzluk duygusu gibi  belirtiler
gorilmektedir (8).

Annenin disuk benlik saygisi, destek sistemlerinin
olmayisi, evlilik problemleri, dogumdan sonra devam
eden yorgunlugu kendi ve bebegi icin bakim
yetersizliklerine neden olabilmektedir. Hastaneden
taburcu olmasiyla annenin, yasadigl fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, annelik rol,
bebegini kabullenmesi ve kendine ve bebegine
bakabilmesi beklenmektedir. Bu sirecte anneler, bir
taraftan kendi bakimlariyla ve yasadiklari problemlerle
bas etmeye calisirken, diger yandan da bebegin
ihtiyaclarini - karsilamak i¢in ginlik aktivitelerini
sirdirmek ve yeni duruma uyum saglamak
durumundadirlar (6).

Uyum, bireyin kendi icinde ve cevresinde slrekli
karsilastigl degisiklikleri karsilama ve dunyasi ile
doyumlu bir denge stirdtrebilme c¢abasinda kullandig
yontemler veya sirecler dizisi olarak tamimlanir. ig
veya dis, her iki gruptaki degisiklerin amaci “doyumlu
bir denge” saglamaktir (9).

Bireyin uyumu ve bunun derecesi bircok nedene
baghdir. Bireyin cevresinden gelen etmenler oldugu
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gibi, kendi duygulari, dislnceleri, durtl ve arzulan
gibi bircok i¢ dinamikleri de uyum siirecini ve diizeyini
etkilemektedir. Birey, ©once kendi bunyesindeki
psikolojik, sosyal ve duygusal degisiklikleri anlamali,
kabul etmeli, daha sonra da cevresi ile olumlu ve
uyumlu iliskiler kurmalidir. Bir anlamda uyum, bireyin
cevresi ile saglikli iletisim kurmasi ve bunu gelistirip
stirdirmesi olarak anlasiimaktadir (10,11).

Annelige Gegis Sureci

Gebelik,  dogurgan  c¢agdaki  her  kadinin
yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Fizyolojik a¢idan
gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe
kadinin cevresindeki yakin bireyler de bu olaydan
etkilenmektedir. Gebelik sirasinda kadinda olusan
fizyolojik degisimlerin yani sira gebe kadin, esi ve
diger aile (Uyeleri birtakim psikolojik ve sosyal
degisimler yasar ve bu degisimlere uyum saglama
gereksinimi hisseder. Diger taraftan da aile Uyeleri
aileye yeni katilacak bebegi karsilamaya yonelik yeni
roller dgrenme surecine girer. Bu nedenle, gebelik
streci kadin ve ailesi icin bir kriz dbnemi
olabilmektedir (12,13,14).

Sekil 1’de annelige gecis slreci ozetlenmektedir.
Ebeveyn olma insan yasamindaki 6nemli kararlardan
biridir. Gebelik, bireylerin ebeveynlik roliine adim
attiklarini gostermektir. Ancak gebe olmaya ya da
ebeveyn olmaya karar verme her zaman planl, bilingli
ve yalnizca bireylerin kendi istegine bagh olarak
olugsmamaktadir. Cogu zaman bireyler, bir cocuk
dogurmaya yonelik kendilerini motive eden faktorlerin
farkinda degildirler. Boyle oldugunda gebelik ve
ebeveynlik roline uyum daha glc olmaktadir. Esler,
toplumda bir stati elde etmek, bir kaybin yerini
doldurmak, cinsel yetenegi kanitlamak icin ya da
kilturel baskilardan dolayr bir ¢ocuga sahip olmak
isteyebilirler.

Gebe kadinin fiziksel durumu, davraniglari ve
tepkileri blyuk ol¢lide icinde yasadigl sosyal cevre
tarafindan belirlenmektedir. Gebelik deneyimini
sekillendiren sosyal cevredeki faktorler; aile, kiltar,
din, sosyal, ekonomik, politik ve entellekttiel kosullar
olarak siralanabilmektedir (12,13,15-18).

Hemen her toplumda ozellikle kadinlar igin gebe
olma ve annelik rolini dstlenme konusunda 6nemli
bir baski vardir. Annelige bir¢ok toplumda bir
yetiskin olarak bireyin yerine getirmesi gereken goérev
olarak bakilmakta ve kadinlar sosyal olarak bu géreve
yonelik hazirlanmaktadirlar. Es, akran grubu ve
aileden gelen baskilar da eslerin ¢ocuk sahibi olma
kararinda etkileyici bir faktor olabilmektedir. Birey
istemese bile bagkalarini mutlu etmek icin gebe
kalmaya karar verebilmektedir (12,13,19).
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ANNELIGE GECIS

TEMEL TOPLUMSAL SUREC: Karar verme siireci

iKINCI SUREC: Gelisim & Doniisiim

Sorumluluklar
. Anne olmaya karar verme
e Annelik duygularini hissetme
e  Sorumluluklarin kabul edilmesi

lligkiler
*Esiyle olan iligkide degisime uyum
*Aile ve arkadagslarla iliskide
degisime uyum
baslama

Oz bakim
*Dig gorinimde degisim
*Kendi kendini degerlendirme
*Kendini anne olarak gérmeye

imkanlar

Ginluk Yasam
e Anneligi 6grenmek

e Rol modellerin uygulanmasi

) Is Yasami
*Ise geri donuse karar verme

*Ise geri donus zamanin belirlenmesi
*lse uyum saglamada guiclik yasama

Antepartum
Sekil 1. Annelige gegis sureci (13)

Is, egitim ve gelire gére tanimlanan sosyoekonomik
durum da ebeveyn olma Kkarari (zerinde etkili
olmaktadir. Sosyoekonomik durum, ailenin yasam stili
ve sahip oldugu degerleri yansitmaktadir. Bazi ciftler
yeterli dizeyde ekonomik kaynaklara sahip olana
kadar evlenme yasint  ve ilk dogumlarini
geciktirebilmektedirler (12,13,17,19).

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin,
davranis ve tavirlarin bilesimidir. Bir kadinin annelik
davraniglarini  6grenme siireci olarak tanimlanan
“annelik rolu”nin kazanilmasi dogumu takip eden 3-
10 ay arasinda gerceklesmektedir. Zaman ve deneyim,
annenin sahip oldugu yetenekleri ve elde etmek
istedigi annelik roliini tanimlamasinda, dusuncelerini
sekillendirmesinde etkili olabilmektedir. Dogum sayisl,
egitim duzeyi, calisma durumu ve sosyal destek
postpartum donemde annelik roliini kabul surecini
etkilemektedir (12,17,18).

Annelik Rolliniin Kazanilmasi

Annelik  rolunin  kazanilmasi  dort
gerceklesir (12,17).
Birinci safha: Gebelikte ortaya cikan, “gelecege
hazirlanma” safhasinda kadin annelige iliskin rol
modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir
annelik” sorusunun cevabi icin iyi bir 6rnektir.
Formal-bicimsel safha: Cocugun dogumu ile baslar.

safhada

Anne, rol modellerin etkisi altinda cevrenin
kendisinden bekledigi gibi davranmaya calisir.
Informal safha: Kadin annelige iliskin kendi

seceneklerini, diger deyisle kendi annelik stilini
gelistirmeye baslar.
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Postpartum

Kigisel safha: Annelik roli kazaniimistir. Anne artik
bir anne olarak rahattir ve bu konuda kendi fikirlerine
ve davraniglarina sahiptir.

Dogum sonrasi donem, aileye yeni bir Gyenin
katilmasindan dolayi yeni bir diizenin kuruldugu uyum
donemidir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara,
ailedeki yeni dizene ve beden imajindaki
degisikliklere uyum yapmak zorunda olan annenin
uyumu bircok faktdrden etkilenmektedir. Dogumdan
sonraki ilk birka¢ ay, ilk kez anne olanlar igin
gecirilmesi zor zamanlardir. Annenin yeni goérevlerini
Ogrenmesi icin 6zel yetenek ve enerjiye gereksinimi
olabilmektedir. Bu dénemde anne yeni dogan bebegini
tanimaya ve onun gereksinimlerini karsilamaya
calismaktadir. Anne ve bebek arasindaki basarih
iligkinin saglanmasi ve surdiriilmesinde annenin saglk
durumu, rol belirsizligi, annenin kendini izole
hissetmesi, babalarin bebek ile iligkisi, annenin beden
imaji, bebek bakimi ve gereksinimlerini karsilamada
yeterli  olup olmadigini  hissetmesi de etkili
olabilmektedir (12).

Annelige gecis ve dogum sonu donemde annelige
uyumu etkileyen faktorleri arastiran pek cok calisma
bulunmaktadir. Anneye ait 6zellikler, sosyal ve ailesel
faktorler, kaltirel yapi, esin  destegi, saghk
profesyonellerinin destegi ve bunun gibi daha pek ¢ok
degisken gebeligin algilanigini etkilemekte, bunun
sonucunda da annelige uyum ve annelik roliniin
kabulii etkilenmektedir (Tablo 1).

Dogum Sonrasi
Hemsirenin Roll

Ana cocuk sagligi hizmetleri icersinde dnemli bir
yeri olan postpartum bakim hizmeti, temelde koruyucu

Donemde Annelige Uyumda
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bir saglik hizmetidir. Genel olarak kadinlar,
postpartum bakima gére prenatal bakim hizmetlerinden
daha c¢ok vyararlanmaktadir. Gelismis Ulkelerde
kadinlarin  %97’si  prenatal bakim hizmetlerinden
yararlanirken, Ulkemizde bu oran %67.5°tir. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO), dinyada kadinlarin sadece
%35’inin postpartum bakim  hizmetlerinden
yararlandigini  belirtmektedir.  Postpartum  bakim
hizmetleri iginde daha ¢ok anne ve bebek dlimleri ile
ilgili hastalik nedenleri ve bunlarin kontrol altina
alinmasina éncelik verilmektedir (28).

Turkiye’de dogum yapan anneler genellikle 24 saat
sonra hastaneden taburcu edilmektedir. ilk 24 saatte
acil olarak gelisebilecek bazi komplikasyonlari
Onlemek icin bu sire yeterli olarak gorilebilir. Ancak
dogum sonu dénemde annenin yeni durumuna uyum
saglamasina destek icin bu stre yeterli degildir.
Dogumdan sonraki ilk gunde, saghk personeli ile

yogun etkilesim icinde olan annenin postpartum
ddéneme uyum yapabilmesinde ailenin yani sira, saglk
calisanlarindan, ¢zellikle hemsirelerden aldigi bakim
cok 6nemli yere sahiptir (3).

Birinci gunden sonra evine dénen anneye pasif ve
bagimli dénemi boyunca en ¢ok destek olan kisi esi
ve diger aile Uyeleridir. Postpartum dénemde anneye
uygun bir destek saglanmadiginda yeni duruma uyum
yapmada sorunlar yasanabilmekte, fizyolojik ve
psikolojik sorunlarla karsilasilabilmektedir (2,7,8).
Ozellikle lohusaligin ilk bir haftasi, fizyolojik ve
psikolojik yonden bir gecis donemidir. Sistemlerdeki
hizli degisimler ve hormonlarini ani degisiminin
yaninda annenin ic¢inde bulundugu fiziksel sorunlar,
anne, bebek ve esin yeni donemdeki degisimlere
uyum saglayamamasi cesitli ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir.

Tablo 1. Annelige Gegis le Ilgili Literatiirde Yer Alan Caligmalar (17-27)

Yazarlar Yili Calismanin konusu Bulgular ve Sonug
Annelik rollinin Annenin yasi, dogum sayisi, yeni doganin saglik durumu,
Mercer 1981 | kazanilmasini etkileyen | stres, sosyal destek yetersizliginin annelik rolinu kazanmada
faktorler etkilidir.
Yasin annelik roliine Riskli gebelik geciren ve geng yasta anne olanlar daha uzun
Mercer 1985 S . : o
etkisi surede annelik roliini kazanmaktadir.
Walker, Paritenin annelik roline | Dogum sonu dénemde, primiparlara oranla multipar annelerin,
Crain, 1986 etkisi kendi bakimlari, ev isleri ve sosyal aktivitelere daha ¢abuk geri
Thompson dondukleri gorilmustir
. Bebek sahibi olmak ne | Bebek bakimi ile ilgili isler yorucu ama mutluluk verici, ayrica
Pridham 1987 . . R AN . O
ifade ediyor? bebegin biylyip gelistigini gérmek memnuniyet verici.
Affonso, Dogum sonu dénemde | Multipar kadinlarin, es ve saglik personelinden yeterli destek
Mayberry 1988 annelige uyumu almamasi ev digindaki aktivitelerin kisalmis olmasi, sosyal
Stephak etkileyen faktorler stresodrlerle bas edememelerine neden olmaktadir.
Pridham ve Annelik rolini etkileyen | Annenin kendi performansini degerlendirmesi ve zihninde
ch 1989 faktorler bebegini nasil hayal ettidi, nasil bir anne olacagi ile ilgili
ay N . ! A
diustncesi annelik rolinl etkiler
Annelikten memnuniyeti | Multipar annelerin annelikten memnun olma diizeyi yuksektir.
etkileyen degiskenler Egitim dizeyi yiuksek olan anneler annelik gérevleriyle basa
Pridham 1991 ¢ctkmada daha fazla guclik yasarlarken, geng yasta anne
olanlarin annelik gérevlerini yerine getirmede ve bebek bakimi
konusunda yeterli olmadiklari bulunmustur
Emzirme déneminde Kendilerine ve ailelerine giivenen kadinlarin dogum sonu
Kiehl annelige uyum doénemde uyum sorunlari yasamamakta, eslerden alinan
o 2002 y .
White'in olumlu destek dogum sonu déneme uyumu
kolaylastirmaktadir.
Lo Sezeryan dogum yapan | Dogum sekli, dogum sonu dénemde anneligi uyumu
Gungor, - ; o e
- kadinlarin dogum sonu | etkilemekte, sezeryan dogum yapanlar daha fazla guglik
Gokyildiz, 2004 .
. donemde yasadiklari yasamaktadir.
Nahcivan L
glclukler
Too. Erbil Gebelerin degisen Gebeligin istenilisi ve algilanan sosyal destek diizeyi annelige
P. ' 2005 beden imajlariyla ilgili uyumu etkilemektedir.
Yilmaz
tutumlari
Baser, Postpartum dénemde Gebelik sayisi annelerin annelige uyum strecini
Mucuk, 2005 | annelerin gereksinimleri | etkilemektedir. llk gebelidi olan anneler daha fazla uyum
Korkmaz sorunu yagamaktadir.
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Bu nedenle anneye evde verilen bakim bu
sorunlarin énlenmesinde énemli bir yere sahiptir (7).

Postpartum dénemde énemle Gzerinde durulmasi ve
gelistirilmesi  gereken bir durumda anne-bebek
etkilesimidir.  Anne-bebek  etkilesimi  zamanla
Ogrenilen bir surectir. Bu etkilesimin saglikli baslayip
strdirilmesinde, annenin yeni roliine uyumu,
karsilastigl sorunlarla bas edebilmesinde cevreden
aldigi destek ve esler arasindaki uyum énemlidir (12).

Cocuk sahibi olmayla beraber eslerin sosyal
yasamlarinda degisiklikler baslamaktadir. Anne, eger
caligiyorsa bir sure is yasamini ikinci planda tutmak
zorunda kalabilir. Evde gecirdigi sure artmistir.
Bunun sonucunda sosyal ve is yasaminda olusan
kisitlamalar annede stres yaratabilmektedir. Diger
yandan esinin ilgisinin ve sevgisinin tamamen bebege
yonelmesi  bircok baba icin  stres  kaynagi
olabilmektedir. Eslerin iliskilerindeki eski dizen
bozulabilmekte, eslerin  birbirinden  beklentileri
degisebilmekte, rol ve sorumluluklarinda artis
gorilebilmektedir (12,27).

Bdyle kritik bir dénemde anne bebegi ile yeterince
ilgilenemeyebilir. Bu dénemde g6z ardi edilen
fiziksel ve ruhsal sorunlar kadinin daha ileriki
yasantisinda onu daha c¢ok rahatsiz edebilir ve
istenmeyen bazi sorunlara yol acabilir. Bu nedenle,
hastaneden taburcu olduktan sonra annenin fiziksel ve
ruhsal saghgi ozellikle ilk 6 hafta yakindan takip
edilmelidir. Bu durumda hemsire/ebe’nin
sorumluluklarindan bazilari; yeni anne babanin
beklentileri dogrultusunda hem biyolojik hem de
psikolojik olarak mumkin oldugunca olumlu
deneyimler yasamalarini saglamak, evde destekleyici
cevre olusumunu hazirlamak, kriz durumlarinda
aileyi  desteklemektir. Bu amacla postpartum
donemde yapilan degerlendirmeler cok énemlidir (7).

Goruldagt gibi, postpartum dénemde annenin
uyumu kendi saghgini etkiledigi kadar, gocuk sagligi
ve aile sagligini da etkileyen dnemli bir durumdur.
Aile saghgi, aile tyelerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
ihtiyaglarini  kargilayabilmesine, sosyal yasama
katilabilmesine ve aile Uyelerinin rollerini, kendisi ve
ailesi icin sorunluluklarini yerine getirebilmesine
baghdir. Aile icindeki bu etkilesim ve bag nedeniyle
aile Uyelerinden birinin sagligindaki bozulma, aile
icindeki dengeyi bozar. Sagligi bozulan kisi 6zellikle
kadin oldugunda bu denge daha da etkilenir. Saglikli
annelerden saglikli ¢ocuklar dogar, saglikli annelerin
yetistirecegi cocuklar saglikh olur. Saghkli ¢ocuklar
ise ileride saghkli bir toplum demektir (12).

Kadin sagligi hizmet alaninda calisan hemsire ve
ebelerin dogum &ncesi, dogum ve dogum sonrasi
doénemlerde anne sagligini koruma ve yiikseltme ile
ilgili  sorumluluklarinin  yaninda, gebeligin ve
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dogumun ailenin diger bireyleri ile de ilgili oldugunu,
annenin fiziksel ve ruhsal saghginin gevresinden ayri
dustinilemeyecegini unutmamalari gerekir (12).

Hemgireler, birinci basamak saglik kuruluslarinda,
prenatal ve postpartum kliniklerde annelerle
birliktedir. Postpartum doénemde uyum sorunlari,
annelerin  dogumdan sonra saglik kurulusundan
ciktiklari zamanda (postpartum 4-6 hafta sonra)
olmaktadir. Annelerin evde olduklari bu dénemde
belirtilerin gbzden kagcmasi ve erken tanilamanin
yapilamamasi olasidir (12). Bu nedenle, dogumdan
sonra  annenin risk  faktorleri acisindan
degerlendirilmesi, gerekli dnlemlerin erken dénemde
alinmasi énemlidir.

Dogum sonu ddnemde annelige
hemsirenin/ ebenin sorumluluklari;

e Postpartum 6 haftalik siirede anne ve bebeklere
nitelikli bir izlem ve bakimin saglanmasi igin
annelerin yasadiklari sorunlarin saghk personeli
tarafindan stirekli olarak degerlendirilmesi gerekir.

e Ebe ve hemsireler, ev ziyaretleri sirasinda annelere
yonelik tam bir degerlendirme yapmalidirlar.
Degerlendirme, annelerle gérusme ile baslamalidir.
Bu gorismede, annelerle ilgili kisisel, ailesel,
obstetrik, tibbi 6yku ve son dogumu ile ilgili bilgiler
alinmal ve riskler arastiriimalidir. Bunun yani sira,
annelik rold, anne-bebek iliskileri, evdeki aktiviteleri
ve igi ile ilgili bilgilerde degerlendirilmelidir.

e Degerlendirmeler sonucunda, bakim gereksinimleri
planlanarak anne ve yenidogan saghgini koruma ve
gelistirmeye yonelik egitim ve danismanhik rolleri
gerceklestirilmelidir. Anneler, annelik roline uyum
yapabilmek, kendi ve yenidogan bakimini saghkli
surdiirebilmek icin  bakim ve egitim almaya
gereksinim duyarlar. Anneler, kendileri ile ilgili
olarak, dinlenme, hijyen ve meme bakimi, uterus
masaji, involisyon silrecindeki degisiklikler ve
dogum sonrasi  sorunlara yonelik konularda;
yenidogan beslenmesi ve bakimi konularinda egitime
gereksinim duyabilmektedirler (25,27,28).

Sonu¢ olarak, dogum sonu donemdeki saghk
bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar. Annelerin
ilk ginlerden itibaren kendilerini rahat hissetmeleri,
kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak katilmalari
ve bakimlarini surdirmede basarili olmalari, fiziksel
ve ruhsal sagliklari Uzerinde olumlu etki yaratir. Bu
nedenle, ebe ve hemsireler annelerin postpartum
donemdeki bakim gereksinimlerini degerlendirmeli,
bu konuda gerekli bakim ve destegi saglayarak

uyumda

annelik  roline uyumlarini  kolaylastirmali  ve
postpartum  ddnemdeki  sorunlarin  azalmasina
yardimci olmalidir
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