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Ozet

Postpartum donemi, dogum sonrasit 6-12 haftalik bir iyilesme siirecini
kapsar ve bu siireg, annenin fiziksel ve psikolojik sagligini etkileyen 6nemli
degisiklikler igerir. Bu donemde, annelik hiiznii gibi duygusal durumlar
sikga goriiliir; bu nedenle saghk profesyonellerinin, lohusalara bu durumun
normal oldugunu agiklamasi ve psikolojik uyum saglamalarina destek olmasi
kritik 6neme sahiptir. Ayrica, emzirme, bebegin bagisiklik sisteminin geligimi
igin hayati bir rol oynar ve anne siitii, antimikrobiyal ve immiin diizenleyici
bilesenler icerir.

Aile planlamas, ciftlerin istedikleri sayida ve saglikli araliklarla gocuk sahibi
olmalarini saglamak amaciyla 6nemlidir. Bu siireg, dogumlar arasindaki stireyi
bilingli bir sekilde planlayarak anne ve ¢ocuk sagligini korumaya yardimei
olur. Postpartum bakim, uluslararast ve ulusal saglik kuruluslar: tarafindan
onerilen izlem programlari ile desteklenmektedir. Bu izlem, dogum sonrasi
ilk 24 saatten baglayarak, 6. haftaya kadar devam eder ve annenin ve bebegin
saglikli gelisimini destekler. Sonug olarak, postpartum donemde saghkl
bir iyilesme siireci igin hem fiziksel hem de psikolojik destek saglanmasi
gerekmektedir.
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1. Postpartum Donemde Tyilesme Siireci

Lohusalik donemi, gebelik siirecinde ortaya ¢ikan degisikliklerin ortadan
kalktig1 ve viicudun gebelikten 6nceki haline dondiigii siireci kapsamaktadir.
Gebelik ve dogum, kadinin dogal yagaminin devamu niteliginde bir siiregtir.
Ancak, gebeligin yalnizca mutlu bir dénem ve duygusal iyilik hali oldugu
anlayig1 artik terk edilmistir. Kadin, bu dénem boyunca yogun fizyolojik,
duygusal ve sosyal degisimlerle kargilagmaktadir[1].

Lohusalik donemi (puerperium) plasentanin dogumu ile baglayan ve
dogum sonras1 6- 12 haftayr igeren dénemdir, postpartum dénem olarak
bilinir. Dogum ile tam fizyolojik involiisyon ve psikolojik diizeli arasindaki
donemi kapsar [2].

Dogum sonras1 donem, ii¢ asamadan olugur ve bunlar1 birbirini takip
eder. Tlk Agama (Baglangic Dénemi): Bu dénem, ilk 6-12 dogum sonu
tarihi igerir. Bu siirede dogum sonu kanama, amnios sivi embolisi, uterus
inversiyonu ve eklampsi gibi acil durumlar geligebilir. Ikinci Asama (Subakut
dogum sonrast donem): 2-6 hafta siiren bu doénemde, hemodinamik
degisiklikler, genitotiriner sistemdeki degisiklikler, metabolizma ve duygusal
durumla ilgili degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler, akut doneme gore
daha yavag ilerlemektedir. Ugiincii Asama: Bu dénem, 6 ay kadar devam
eder. Alternatif bir tabloya gore, dogum sonrast ilk 24 saat “acil lohusalik”,
ilk 7-10 giin “erken lohusalik”, sonraki 6 hafta ise “ge¢ lohusalik” olarak
adlandirilir [3].

Postpartum donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana
geldigi 6nemli bir gelisimsel gegis siirecidir. Bu siiregte aileye yeni bir iiyenin
katilmi nedeniyle anne ve babanin yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi
ve uyumu gerekir[4]. Bu donemde annenin ve bebegin bakimina yonelik
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimler dogrultusunda bakim,
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi 6nemlidir.

1.1 Postpartum Bakim Ikeleri

Postpartum bakim, her anne ve bebegin almasi gereken elzem bir
ihtiyagtir. Antenatal donemden itibaren baglamasi ve kigiye 6zel bir bakim
sunulmasi 6nemlidir.[5]

Dogum sonrast bakimda asil amag Oncelikle anne ve bebek sagligin
korumak, komplikasyonlar1 6nlemek ve saghgi geligtirmektir. Bu donemde
yaganan sorunlara bakildiginda; anne ve bebegin fiziksel bakimlarinin
saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, aile iiyelerinin bu yeni duruma
uyumunun saglanmasi, sagligin iyilestirilmesi ve Onerilerde bulunulabilmesi
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iin saglik profesyonellerine ve 6zellikle ebelere 6nemli gorevler diigmektedir.
6]

Saglik Bakanligi Dogum Sonu Rehberine (2018) gore iilkemizde
annelere ilk 3 izlemin hastanede, son 3 izlemin ise evde ya da bir saghk
bakimi kurulusunda yapilmasi Onerilmektedir. Annelere 4.izlemin 2-5.
giinlerde, besinci izlemin 13-17. giinlerde ve altinct izlemin ise 30-42.
giinlerde yapilmas1 onerilmistir. [7]

Tablo 1. Uluslaravasi ve Ulusal Orgiitlerin Postpavtum Bakun Izlem Siklyjs Onerileri

1. Izlem IL Izlem |0 Izlem |IV. Izlem |V, Izlem VI Izlem

WHO Dogum Dogum Dogum Dogum - -
(2016) sonuilk |sonu48- |sonu 7-14. |sonu
24 saat 72 saat giin 6.hafta

ACOG Dogum Dogum Dogum - - -
(2018a)  |sonu sonuilk |sonu 3-12.
3 hafta Hafta
iginde (Thtiyag
halinde
devam)

NICE Dogum Dogum Dogum - - -
(2020e)  |sonuilk |sonu2-7. |sonu 2-8.
24 saat giin hafta

T.C. SB Dogum Dogum Dogum Dogum Dogum Dogum
(2018) sonuilk 1 |sonu 1-6. |[sonu 6-24. |sonu 2-5. |sonu 13- |sonu 30-
saat saat saat giin 17. giin 42. giin

Note. ACOG = The American College of Obstetricians and Gynecologists; NICE =

The National Institute for Health and Care Excellence; SB = T.C. Saglik Bakanhig;1
WHO = World Health Organization

Izlemlerin sikligi, kadimin ihtiyaglarina, orgiitlerin  6nerilerine ve
geleneksel bakim uygulamalarina gore belirlenmektedir. Uluslararas1 ve
ulusal orgiitlerin postpartum bakim siiresi igin 6nerileri gu gekildedir.

*ACOG, postpartum 12. haftaya kadar,

*NICE, postpartum 8. haftaya kadar,

*RCM ve NCC-PC postpartum 6-8. haftaya kadar,
*NHS ve WHO postpartum 6. haftaya kadar,

*Saglik Bakanligr ve Tiirk Neonatoloji Dernegi, postpartum 4-6. haftaya
kadar annenin ve 12. haftaya kadar bebegin bakim almasini 6nermektedir.

[8]
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1.2 Dogum Sonras1 Donemde Lohusanin Acil Saglik Kurulugsuna
Bagvurmasi Gereken Tehlike Isaretleri

Dogum sonrast her iletisim, kadinlar ve bebekler i¢in en etkili ve verimli
hizmeti sunmay1 hedefleyen, kigisellestirilmis bakim ilkelerine uygun sekilde
planlanmalidir. Bu planlama, uzman saghk profesyonelleri tarafindan
vapilmali ve antenatal, intrapartum ve postnatal donemleri kapsayan
biitlinciil bir yaklagim igermelidir.

Kadinlara, dogum deneyimlerini paylasma ve dogum sirasinda aldiklar
bakima dair sorular sorma imkani taninmahdur.

“Gebelik sirasinda vajinal kanama, siddetli karin agrisi gibi tehlike
isaretleri konusunda bilgilendirme yapilmali, annenin diizenli gebelik
kontrollerine katilim tegvik edilmeli ve olasi risk durumlari erken donemde
tespit edilmelidir.[9]

e  Vajinal kanama:
Dogum sonrasi 20-30 dakika iginde 2-3’ten fazla pedi dolduracak gekilde

kanama, pihtili kanama, siirekli kan akigi, kanamanin parlak kirmizi renkte
olmasi ya da azalma gosterdikten sonra tekrar kanamal akintinin baglamasi
durumlart dikkatle takip edilmelidir. Kanamanin azalmayarak artmasina

dikkat edilmelidir.

° Konviilsivon gecirme

Solunum giigliigii, gogiis agrisi, hizli nefes alip verme, oOksiirik,
tagikardi ve bazen eslik eden bacak agrisi gibi belirtiler, saglikli bir annede
aksi kanitlanana kadar tromboemboli olarak degerlendirilmelidir. Gerekli
durumlarda lohusalara profilaksi uygulanmalidir.

* Ateg (38°C’nin lizerinde)
* Kotii kokulu akinti
e Idrar yaparken agri veya idrar kagirma

Siddetli bag agris1, bulanik gorme, suur kaybi [7]

1.3 Dogum Sonras1 Donemde Annedeki Psikolojik Degisimler

Gebelik ve lohusalik dogal bir yagam olay1 gibi goziikse de kadin igin
biiyiik bir stres nedeni olabilmektedir. Bu donemde her kadin, az veya ¢ok
kaygi yagar. Annelerin gogunda dogum sonrasinda bebeginin ve kendisinin
saghk durumu ile ilgili endigeleri ortadan kalktigindan bir rahatlama olur.
Bebegin kucaga alinmasi, emzirilmesi anne-bebek bagmni giiclendirir.
Annelik hiiznii (gebelikte ve lohusalikta yaganan korku ve endigeler) 6zellikle
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ilk dogumunu yapmis olan kadinlarin %50-80’inde huzursuzluk, sinirlilik,
duygusal dengesizlik ve aglamakli olma durumu geklinde gortilebilir. En sik
goriilen belirtiler arasinda uyku bozuklugu yer almaktadir. Bu yakinmalar,
dogumdan sonraki ilk 3-10 giin i¢inde ortaya ¢ikar ve genellikle 20. haftanin
sonunda kaybolur.

¢ Dogum Sonu Hiziin ( Annelik Huznii)

Gebelik siirecinde kadin, fizyolojik degisimlerin yani sira annelik hiiznii
ve postpartum depresyon gibi psikolojik ve sosyal degisimler de yasayabilir.
Bu siireg, yalnizca kadimnla sinurli kalmayip, tiim aile iiyelerini kapsar; aile
bireyleri, anneyle birlikte aileye katilacak yeni bireye uyum saglamak ve rol
ile sorumluluklarini 6grenmek igin bir adaptasyon siirecine girer. Bu nedenle,
gebelik stirecine uyum saglanamamasi durumunda, siireg yalnizca kadin igin
degil, tiim aile igin bir kriz donemi haline gelebilir. Annelik hiiznii net bir
tanima sahip olmamakla birlikte, dogumun ardindan ilk giinlerde annenin
kendini aglamakh, depresif, lizgiin, sinirli, istahsiz, uykusuz, kararsiz ve
bebegin bakimi konusunda endigeli hissetmesi, annelik hiiznii olarak ifade
edilmektedir. Postpartum donemde sik goriilen bu ruhsal sorunun belirtileri
arasinda sebepsiz ve ani aglama nobetleri, uyku sorunlari, ani ruh hali
degisiklikleri, disforik durum, hiiziin, sinirlilik, ¢aresizlik hissi, basg agrisi,
konsantrasyon giicliigii, unutkanlik, istahsizlik, yalniz kalma istegi, yalnizlik
hissi, kafa karigiklig1, bebege karsi ilgi ve duygusal bag eksikligi, dig uyaranlara
agirt duyarlilik, anksiyete, depresif ruh hali, hayal kirikliklari, tiziintii, kayip
ve keder duygusu gibi durumlar yer alir. Lohusaya ve ailesine bu belirtilerin
yaygin ve normal oldugu, genellikle iki hafta i¢inde kendiliginden gegecegi
aciklanmahdir[10].

Annelik hiiznii genellikle kendiliginden diizelse de, ebelerin lohusalar1 bu
durumun belirtileri hakkinda bilgilendirmesi, yasanan duygularin normal
oldugunu agiklamasi ve postpartum donemde lohusayr degerlendirerek yeni
yagamina psikolojik uyum saglamasmna destek olmasi 6nemlidir. Ayrica,
annelik hiiznii belirtilerinin azalip azalmadigini izlemek, anne, yenidogan ve
ailenin saglikli gelisimini desteklemek ve yagam kalitesini artirmak agisindan
kritik bir rol oynar[11].

e  Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon, annelik hiiznii belirtilerinin daha giddetli ve yogun
bir sekilde yaganmasidir ve genellikle dogumdan sonraki 10-15 giin iginde
ortaya ¢ikar. Bu ciddi ruhsal sorunun belirtileri arasinda dig etkenlere karg:
ilgi kaybi, duygusal dalgalanmalar, siirekli aglama veya aglamakli hissetme,
istah, kilo, aktivite ve uyku diizeninde artig ya da azalma, umutsuzluk,
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yorgunluk, degersizlik ve sugluluk duygulari, 6tke, bunalmis hissetme,
yaralanma korkusu, bebege yonelik yogun kaygilar, yagami anlamsiz bulma,
enerji ve motivasyon kaybi, odaklanma giigliigti ile tekrarlayan 6liim ve
intihar diigiinceleri yer alir[10].

Postpartum depresyonun onlenmesi, tanisi ve tedavisinde destekleyici
ve egitici girisimlerin 6nemli bir rol oynadig: belirlenmistir. Postpartum
donemde ebeveynler, bebek bakimi saglama, giivenli bir gevre olusturma,
bebekle iletigim kurma, yeni rollerini 6grenme, aile duyarliligini geligtirme
ve bebekle ilgili sorunlarla bag etme gibi bir¢ok sorumluluk istlenir. Bu
stireg, aile igin bir kriz durumuna doniigebilir. Bu nedenle, annenin giiglii
bir sosyal destek agina sahip olmasi biiyiik 6nem tagir. Annelerin erken
donemde degerlendirilmesi, postpartum depresyon agisindan risk tagryan
gebelerin yakindan izlenmesi ve bu durumun geligmesini 6nlemek igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidir[12]

e  Postpartum Psikoz

Postpartum depresyondan farkli olarak, bu klinik tabloya hezeyanlar ve
haliisinasyonlar eglik eder. Hastada baglangigtan itibaren belirgin degisiklikler,
yorgunluk, uykusuzluk, dinlenememe, huzursuzluk, agir1 aktivite, degisken
duygudurum, aglama krizleri, kafa karigikligi, stiphecilik, kisilik algisinda
bozulma, diizensiz davranislar, dezoryantasyon, siddetli disfori, daginiklik,
mantiksiz ifadeler, bebegin saghigmna dair obsesif diisiinceler ile intihar
veya cinayet egilimleri gozlemlenebilir. Haliisinasyonlar genellikle bebegin
anomalili veya 6lii oldugu ya da dogumu annenin yapmadig gibi igeriklere
sahiptir. Annenin kendisine ya da bebegine zarar vermesini emreden isitsel
varsanilar da goriilebilir. Bu belirtiler, 6z kiyim ve bebege zarar verme riskini
ciddi gekilde artirir. Tedaviye yonelik miidahalenin hizli bir gekilde yapilmasi
ve hastanin hastaneye yatirilmast en uygun yaklagimi olugturur[10].

1.4 Dogum Sonu Déneme Tliskin Bazi Uygulamalar
e  Yararli Uygulamalar

Dogum sonrasi kadinin beslenmesine 6zen gosterilmesi ve annenin ile
bebegin 40 giin boyunca yalniz birakilmamast, sosyal destek agisindan biiytik
onem tagir. Ulkemizin bir¢ok bolgesinde, lohusa dogum sonrast kadin, kendi
annesi, eginin annesi ya da diger aile iiyeleri tarafindan desteklenir ve yalniz
birakilmaz. Bu kigiler, bebek bakimi ve ev isleri gibi giinliik aktivitelerde,
anne-babalik rollerine uyum saglamaya ¢alisan ciftlere yardimct olurlar.
Ayrica, dogum sonrasi cinsellikte isteksizlik yasayan kadinlar igin, erkegin
kadina 40 giin boyunca yaklagmamas1 da kadmin dinlenme ve iyilesme
stirecine katki saglar. Postnatal izolasyon olarak adlandirilan bu donemde,
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cinsel iliskiden kaginmanin yani sira, bazi besinler ve nesnelerden de uzak
durulmas1 gerektigi belirtilir. Cogu kiiltiirde 7-40 giin arasinda siiren
postnatal izolasyon, ayn1 zamanda logia donemi (0-21. giinler) ile de Ortiigtir.
Bu nedenle, bu uygulamanin enfeksiyonlardan korunmak ve vajinal-perineal
dikiglerin ag¢ilmasini engellemek igin geleneksel olarak faydali oldugu
diistintilebilir[13].

e  Zararh Uygulamalar

Ug ezan vakti boyunca bebegin emzirilmemesi, lohusaya sekerli bir
bulamag yedirilip su verilmemesi gibi uygulamalarla kargilagilabilmektedir.
Lohusanin ebe ve hemgireler tarafindan evde ziyaret edilmesi, bu tiir
uygulamalarin fark edilip miidahale edilebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu
uygulamalarin baz1 saghk riskleri barindirdig: diigiiniilmektedir[13].

1.5 Dogum Sonrast Donemde Danigsmanlik

Bebegin dogumu ile birlikte ebeveynlerin 6nceki rollerinde (6rnegin es
rolii) degisiklikler yaganabilir ve ebeveynlik becerilerine dair aligik olmadiklari
yeni kaygilarla kargilagabilirler. Bu donemde, anne ve bebege yeterli saglik
hizmeti sunulamamasi, fiziksel, psikososyal ve duygusal sorunlara yol
acabilir. Ozellikle ilk kez anne olan kadinlarda, bebek bakimu, biiyiime ve
gelisim siiregleri, bebegin normal davraniglar1 (6rnegin gece boyu aglama)
ve hastaliklar1 hakkinda bilgi eksikligi, kaygiya neden olabilir. Bu durum,
annenin annelik roliinden duydugu memnuniyeti azaltabilir ve ebeveyn-
bebek baglanmasini ile yagam degisikliklerini olumsuz yonde etkileyebilir[ 14 ]

DOGUM SONU DONEMDEKI DANISMANLIGIN AMAGLARI

>  Anne ve yenidoganin psikoloji ve fizyolojik olarak saghkli olmasin
desteklemek.

Anne siitii ve emzirme siireci hakkinda bilgi vermek ve destek olmak

> Anne bebek baginin en iyi ve dogru sekilde kurulmasini saglamak.

Annenin kendine giivenmesini, annelik konumunu benimsemesini
saglamak.

> Dogum sonu donemde kargilagilabilecek sorunlar hakkinda bilgi vermek.

> Aile planlamast konusunda bilgi vermek

1.5. Dogum Sonu D6énemde Emzirme siireci

Doga, kadinin viicudunu dogum sonrasi bebegini besleyebilmesi igin iki
memeyle donatmugtir. Anne memesi, bebek igin en rahatlatici ve giiven veren
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kaynaktir; dogumun hemen ardindan memeler siitle dolar ve bebegin her
aglamasinda emzirmek, annenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Anne
siitii, yenidoganin ilk alti ayinda saglkl biiyiime ve gelisme igin gereken
tim sivi, protein, yag ve vitamin gibi besin 6gelerini saglayan, yiiksek
biyoyararlanima sahip, sindirimi kolay ve dogal bir kaynaktir. Anne siitii ve
emzirme, bebek ve anne igin sadece beslenme agisindan degil, ayni1 zamanda
saghk, bagisiklik, gelisgim, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢ok alanda da
sayisiz fayda sunmaktadir.. Anne siitii, i¢erdigi koruyucu bilesenlerle bebegi
enfeksiyonlara kargt korur, sindirimi kolaydir, ekonomik bir besin kaynagi
saglar, kaynatilmaya gerek duymaz, her zaman taze ve temizdir ve bebege
sunulmak i¢in her zaman hazir bulunur[15].

Emzirme ve anne siitii, bebeklerin beslenmesi i¢in temel normlardir.
Emzirmenin hem kisa hem de uzun vadeli tibbi ve nérogelisimsel faydalari,
emzirmeyi veya anne sitii saglamayr halk sagligi agisindan bir gereklilik
haline getirir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), dogumdan sonraki
ilk 6 ay boyunca yalmzca anne siitiiyle beslenmeyi 6nermektedir. Ayrica,
AAPD, anne ve ¢ocuk tarafindan kargilikli olarak istenildigi siirece, bu siire
sonunda uygun tamamlayict gidalarla birlikte emzirmeye devam edilmesini
desteklemektedir[16]. Bu oneriler, Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO)
onerileriyle tutarhidir. Insan siitii, antimikrobiyal, anti inflamatuar, immiin
diizenleyici ajanlar ve canli I6kositler igeren 6zel bir bilegime sahiptir. Bu
bilegenler, ¢ocugun bagigiklik sisteminin gelisimine onemli Olglide katki
saglar[17].
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1.7 Dogum Sonu Doénemde Aile Planlamasi

Aile planlamas1 (AP), ciftlerin ve bireylerin, istedikleri sayida, istedikleri
zamanda ve saglikli araliklarla ¢ocuk sahibi olma hakkina sahip olmalarini,
bu karar1 verebilmelerini ve bu siireg igin gerekli bilgi, egitim ve araglara
ulagmalarin1 ifade eder. Dogum sonrasi aile planlamasi, istenmeyen
gebeliklerin azalmasini saglayarak, maternal, fetal ve neonatal morbidite
ile mortalite oranlarmin diigmesine yardimcr olur.[3] Bu doénemde tercih
edilecek aile planlamasi yontemi, kadinin 6nceki kontrasepsiyon deneyimi,
emzirme durumu, saglik durumu ve sosyal ile kiiltiirel faktorler gibi birgok
ctkenden etkilenir[18].

Tercih edilecek yontemin gilivenilir olmasinin yani sira, emziren annelerde
anne siitiiniin igerigini ve miktarini etkilememesi, ayrica bebegin biiyiime ve
gelisgimini olumsuz yonde etkilememesi 6nemlidir[19].

Dogum sonrasi donem, annelerin kontraseptif yontemlere en fazla
ilgi gosterdigi ve damigmanhik alindiginda bu yontemleri yiiksek oranda
kabul ettigi bir siiregtir. Bu donemde sunulan aile planlamasi hizmetleri,
dogumlar arasindaki siireyi ve dogum sayisin1 bilingli bir sekilde planlamayi
saglayarak, anne ve ¢ocuklarin saghgini koruma ve iyilestirmeye yardimci
olmaktadir[20].
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