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ÖZET 

Doğum sonu (DS) dönemde kadında fizyolojik, 

sosyal ve duygusal birçok değişiklik meydana 

gelmektedir. Bu dönemde verilen bakımın duruma ve 

ihtiyaca yönelik olmaması anne-bebek sağlığını 

olumsuz etkilemekte ve yaşam kalitelerinin düşmesine 

neden olabilmektedir. DS erken dönemde sıklıkla 

yaşanan sorunlar arasında; kanamalar, epizyotomi 

bölgesinde ağrı ve kramplar, yorgunluk, enfeksiyon, 

meme sorunları, annenin öz bakımında ve/veya 

yenidoğan bakımında yetersizlik duygusu yaşaması 

bulunmaktadır.  

Kadın sağlığı hemşireleri, anne ve bebek sağlığının 

korunması ve geliştirilmesinden sorumlu sağlık 

profesyonelleridir. Bu nedenle hemşirelerin güncel 

bilgilere sahip olması bakımın kalitesini artırmak; 

klinik uygulamalar ve bakım sonuçlarını iyileştirmek; 

bakımı standardize etmek ve hasta memnuniyetini 

artırmak bakımından önemlidir. Derlemede, DS erken 

dönem hemşirelik uygulamalarına yönelik yapılmış 

randomize çalışmalar, meta-analiz ve sistematik 

derlemeler ile güncel literatür bilgileri incelenerek 

konu hakkında bilgi vermek amaçlanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Doğum sonu dönem, Kanıta 

dayalı uygulamalar, Hemşirelik. 

ABSTRACT 

Many changes in physiological, social and 

emotional aspects occur in women during the 

postnatal period. The lack of care for the condition 

and need of the woman in this period may negatively 

affect the mother-infant health and cause the reduction 

in the quality of life. Among the problems often 

experienced in the early postnatal period; Bleeding, 

pain and cramps in the episiotomy area, fatigue, 

infection, breast problems, feeling of inadequacy in 

mothers about maternal self-care and/or neonatal care 

are exist.  

Women’s health nurses are health professionals 

who responsible for the protection and development of 

maternal and infant health. Therefore, nurses should 

have up-to-date information in order to increase the 

quality of the care, improve the clinical practices and 

caring results, standardize care and increase patient 

satisfaction. In this review, the aim is to give 

information about the subject by examining the 

current literature conducted on early postnatal period, 

the randomized studies, meta-analyses and systematic 

reviews.  

Keywords: Postpartum period, Evidence based 

practice, Nursing. 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Doğum sonu (DS) dönemde kadında 

fizyolojik, sosyal ve duygusal birçok 

değişiklik meydana gelmektedir. Bu 

dönemde verilen bakımın duruma ve ihtiyaca 

yönelik olmaması anne-bebek sağlığını 

olumsuz etkilemekte ve yaşam kalitelerinin 

düşmesine neden olabilmektedir. DS erken 

dönemde sıklıkla yaşanan sorunlar arasında; 

kanamalar, epizyotomi bölgesinde ağrı ve 

kramplar, yorgunluk, enfeksiyon, meme 

sorunları, annenin; öz bakımında ve/veya 

yenidoğan bakımında yetersizlik duygusu 

yaşaması bulunmaktadır.
1-4

 Doğum sonu 

dönemde en sık karşılaşılan sorunlara yönelik 

hemşirelik bakımı; doğum sonu kanamalarda 

kanıt temelli yaklaşımlar, doğum sonu 

enfeksiyonlarda kanıt temelli yaklaşımlar, 

epizyotomi bakımı ve perineal ağrıyı 

azaltmada kanıt temelli yaklaşımlar, ten tene 

temas ve emzirmeye ilişkin kanıt temelli 

yaklaşımlar ve doğum sonu erken 

taburculuğa yönelik kanıt temelli yaklaşımlar 

başlıkları altında ele alınmıştır.  

Kadın sağlığı hemşireleri, anne ve bebek 

sağlığının korunması ve geliştirilmesinden 

sorumlu sağlık profesyonelleridir. Bu 

nedenle hemşirelerin güncel bilgilere sahip 

olması bakımın kalitesini artırmak; klinik 

uygulamalar ve bakım sonuçlarını 

iyileştirmek; bakımı standardize etmek ve 

hasta memnuniyetini artırmak bakımından 

önemlidir. Bu derlemede, DS erken dönem 

hemşirelik uygulamalarına yönelik yapılmış 

randomize çalışmalar, meta-analiz ve 

sistematik derlemeler ile güncel literatür 

bilgileri incelenerek konu hakkında bilgi 

vermek amaçlanmıştır.  

Doğum Sonu Kanama (DSK)’da Kanıt 

Temelli YaklaĢımlar 

Doğum sonu kanama anne ölümlerinden 

birinci derecede sorumlu olan durumdur. 

Dünyada her yıl yaklaşık 140,000 anne 

ölümünün DSK nedeniyle olduğu 

bildirilmektedir.
5-7

 DSÖ’ye göre DSK doğum 

sonu 24 saatte vajinal doğumlardan sonra 

500 ml, sezaryenlerden sonra 1000 ml’den 

fazla kan kaybı olmasıdır.
8
 DSK meydana 

geliş zamanına göre erken dönem (ilk 24 

saatte) ve geç dönem kanamalar (24 saatten 

sonra) olarak ikiye ayrılır. DSK nedenleri 

arasında uterus atonisi (%90) ilk sırada yer 

almaktadır. Ayrıca genital kanal travması 

(%7), plasenta retansiyonu (%3) ve 

pıhtılaşma sistemi anormallikleri (%3) atoni 

nedenleri arasında bulunmaktadır.
9 

Aşağıda 

DSK yönetimi için uterotonik ilaçlar ve 

uterus masajı hakkında bilgilere yer 

verilmiştir. 

Doğum Sonu Kanamanın Yönetiminde 

Uterotonik İlaçların Kullanımı  

Literatürde atoni ön tanısı ile karşılaşıldığı 

durumlarda prostaglandin, oksitosin veya 

ergometrin uygulanmasının, oral ya da 

sublingual misoprostol uygulanmasından 

faydalı olabileceği belirtilmektedir.
10,11

 

Toplam 1671 kadını içeren Cochrane 

sistematik incelemesinde profilaktik 

uterotoniklerin doğumun üçüncü evresindeki 

uygulama zamanı (plasenta çıkarılmasından 

önce ve sonra) değerlendirilmiştir. Çalışma 

sonucunda, plasenta çıkarılmasından önce ve 

sonra uygulanan oksitosinin, postpartum 

kanama, plasental retansiyon ve üçüncü evre 

uzunluğu gibi sonuçlar açısından anlamlı 

olmadığı bulunmuştur. Konu ile ilgili klinik 

çalışmaların sayısının yetersiz olduğu ve 

sadece oksitosin uygulamasının 

değerlendirildiği belirlenmiştir. Bu nedenle 

de, maternal ve neonatal sonuçların 

genellenebilmesi için daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç vardır.
12

 

Mousa ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları 

cochrane sistematik incelemesinde, doğum 

eyleminden sonra uterin atoniye bağlı 

postpartum kanamaların önlenmesinde 

uterotonik ajan olarak intravenöz oksitosinin 

kullanılması gerektiği bildirilmiştir.
13

 

Uterusda yeterli kontraksiyonu sağlamak 

amacıyla IV/IM sentetik oksitosin bolüs ya 

da kombine şekilde yapılabilmekte ve 

sonrasında infüzyon şeklinde hastanın mayi 

almasına devam edilmektedir.
14

 Ancak, 

oksitosinin ven içerisine doğrudan 

uygulanması kadında hipotansiyon ve 
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kardiyak kollapsa neden olabileceği için 

oksitosinin ven içerisine doğrudan 

uygulanmasından kaçınılmalıdır. Belirgin bir 

zaman süresince yüksek dozlarda oksitosin 

uygulamak gerekiyor ise infüzyon hızını 

arttırmak yerine solüsyonun 

konsantrasyonunu arttırmak dikkat edilmesi 

gereken hususlardandır.
15,16

 Ayrıca 

oksitosinin antidiüretik etkisi de 

bulunmaktadır. Bu özelliğinden dolayı 

oksitosinin su intoksikasyonuna neden 

olabileceği bildirilmektedir. Bu konuyla ilgili 

yapılan çalışmaların incelemesinde, 

oksitosinin rutin olarak kullanılmasının kan 

kaybı miktarını azalttığı görülmüştür ancak 

yan etkileriyle ilgili yeterince kanıt yoktur.
17

 

Oksitosin agonistleri oksitosini taklit eden 

ilaçlar grubundandır. Su ve arkadaşlarının 

inceledikleri dört çalışmada toplam 966 

kadına ulaşılmıştır. Çalışmada intramüsküler 

uygulanan oksitosin ile carbotoksini 

(oksitosin agonisti) uygulamaları 

karşılaştırılmıştır. Bu ilaçlar vaginal doğum 

yapmış yüksek riskli kadınlara ya da elektif 

seksiyo sezeryan olan kadınlara 

uygulanmıştır. Sınırlı sayıda kanıtlar, 

carbotoksin ve oksitosinin etkinliği açısından 

küçük farklılıklar olduğunu ancak baş ağrısı, 

mide bulantısı ve kusma gibi yan etkiler 

yönünden ise farklılık olmadığını 

göstermiştir. Bu ilaçların yenidoğan bebek 

üzerindeki etkileri ise tanımlanmamıştır.
18

 

DSK’nin yönetiminde sentetik oksitosinin 

yanı sıra prostaglandin ve alternatif olarak 

misoprostol de kullanılmaktadır.
19

 

Oksitosinin etkinliğinin sadece uterin 

kaslarla sınırlı olduğu, prostaglandinlerin ise 

myometrium ve serviks üzerinde etkili 

olduğu kanıt temelli çalışmalarla 

gösterilmiştir. Bununla birlikte 

prostaglandinler değişik yollarla (IV, oral, 

sublingual, vajinal veya intraservikal gibi) 

uygulanabildiği için avantajlıdır.
20

 

Misoprostolün yan etkileri arasında vücut 

ısısında yükselme yer almakla birlikte, 2009 

yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (U.S. 

Food and Drug Administration: FDA) ve 

Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Uzmanları Koleji (American College of 

Obstetricians and Gynecologists: ACOG) 

tarafından yayımlanmış detaylı uyarılarla 

(doz, yan etkiler, kullanım yolu gibi) 

misoprostolün obstetrik amaca yönelik 

kullanılabileceği belirtilmektedir.
21,22

 

Misoprostolün kullanımı için özel depolama 

koşullarına gerek duyulmaması, hipertansif 

hastalarda güvenle kullanılabilmesi, uzun 

yıllar saklanabilmesi, yüksek sıcaklıklara 

dayanıklı olması ve özellikle rektal olarak 

kullanıldığında bulantı ve kusmanın daha az 

görülmesi gibi avantajları bulunmaktadır.
23

 

Ancak cochrane kanıtlarda misoprostolün 

oksitosinden daha az etkin olduğu, oral yolla 

alındığında bulantı, titreme ve yüksek ateş 

gibi daha fazla yan etkiye sahip olduğu 

belirtilmiştir.
13,24

 İntramüsküler oksitosin ve 

rektal misoprostol uygulamasının DSK’de 

etkinliğinin kıyaslandığı randomize kontrollü 

çalışmada, intramüsküler oksitosin 

uygulamasının kanamanın durdurulmasında 

daha etkin olduğu bulunmuştur.
25

 Hofmeyr 

ve arkadaşlarının 59.216 kadının katılımı ile 

yaptıkları çalışmada; 600 ug ya da daha 

düşük dozlarda uygulanan misoprostolün bile 

vücut ısısında artışa neden olduğu, ancak 

DSK’yi önlemek ve tedavi etmek için düşük 

dozda misoprostol kullanımının desteklendiği 

belirlenmiştir.
26

  

Doğum Sonu Kanamanın Uterus Masajı 

İle Yönetimi 

Plasental ayrılma, doğumların %50’sinde 

ilk 5, %90’ında ise 15 dakika içinde 

gerçekleşir. Plasentanın ayrılmasında 

gecikme olması DSK riskini artıran bir 

durumdur. DSK’yi önlemek için plasentanın 

doğumundan sonra uterus masajı yapılması 

önerilmektedir.
27

 Cochrane sistematik 

derlemesinde, uterotonik ilaç verilmeyen 

kadınlarda masajın etkinliğini değerlendiren 

çalışmaların olmaması ve mevcut çalışma 

sonuçlarının da yetersiz olduğu 

saptanmıştır.
28

 Uluslararası örgütler, DSK’yi 

önlemek için plasentanın doğumunu takip 

eden ilk iki saat içerisinde, 15 dakikada bir 

uterusun kontrakte olduğundan emin 

oluncaya kadar uterus masajını 

önermektedir.
29

 Farmakolojik ve tıbbi 

müdahalelerin dışında emzirmenin bir an 

önce başlatılması, meme ucu uyarısı, 

aromaterapi, refleksoloji gibi 
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nonfarmakolojik yöntemlerin uygulanması 

DSK yönetiminde önerilmektedir.
14

 

Doğum Sonu Enfeksiyonlarda Kanıt 

Temelli YaklaĢımlar  

Doğum sonrası altı hafta içinde üreme 

organlarında meydana gelen enfeksiyonlar 

doğum sonu enfeksiyon olarak 

tanımlanmaktadır. Doğum sonu enfeksiyon, 

doğumu takiben ilk 24 saatten sonra 

postpartum 10 gün boyunca 38 derece ve 

üzerindeki ateşin görülmesi ve en az iki gün 

sürmesi olarak tanımlamaktadır.
30

 Doğum 

sonunda en fazla görülen enfeksiyonlar; 

endometritis, üriner sistem enfeksiyonları ve 

mastitdir. Doğum sonu enfeksiyonlara 

yönelik olarak riskli gruplara proflaktik 

antibiyotik kullanımı önerilmektedir. 

Profilaktik antibiyotik uygulaması hem planlı 

hem de acil sezaryen doğumlarda enfeksiyöz 

morbidite sıklığını %75 oranında 

azaltabilmektedir.
31,32

 Profilaksiden 

maksimum fayda sağlanabilmesi için 

antibiyotiğin operasyondan hemen önce 

uygulanması gerekmektedir. Birçok rehbere 

göre bu konudaki ideal süre, operasyonun 30-

60 dakika öncesidir.
33

 Sezaryen operasyonu 

öncesi postoperatif enfeksiyon riskini 

azaltmak için, dar spektrumlu bir 

antibiyotiğin tek doz olarak uygulanması 

önerilmektedir. Sezaryen yolla gerçekleşen 

doğumlarda antimikrobiyal profilaksi 

yapılmadığı durumlarda, enfeksiyon riskinin 

20 kat fazla olacağı belirlenmiştir.
34

 

Bir meta analizde yirmi beş randomize 

klinik çalışmaya dayanarak sezaryen 

sırasında uygulanan tek veya üç doz 

antibiyotik ile enfeksiyon gelişmesinin 

azaldığı gösterilmiştir.
35

 Sezaryen sonrası 

endometrit riskini azaltmak için preoperatif 

dönemde yapılabilecek farklı uygulamaların 

incelendiği randomize kontrollü çalışmalarda 

povidon iyot ile preoperatif vajinal hazırlığın 

kullanımı araştırılmıştır.
36,37

 Reid ve 

arkadaşları vajinal hazırlığın post operatif 

ateş, endometrit ve yara yeri enfeksiyonuna 

etkisi olmadığını bildirmiştir.
36

 Starr ve 

arkadaşları ise preoperatif vajinal temizliğin 

post sezaryen endometrit riskini azalttığını 

fakat postoperatif febril morbidite riskine 

etkisi olmadığını bildirmiştir.
37

 Memon ve 

arkadaşlarının 200 kadınla yaptığı çalışmada 

ise povidon iyot ile preoperatif vajinal 

temizliğin enfeksiyon belirti ve bulgularını 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalttığı 

bulunmuştur.
38

 Cochrane veri tabanında bu 

konuda yapılmış 5 çalışmanın gözden 

geçirmesinde vajinal temizliğin post sezaryen 

endometrit riskini %50 oranında azalttığı 

saptanmış, ancak vajinal temizliğin post-

operatif ateş, yara yeri enfeksiyonu ve 

endometrit riskini istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde azaltmadığı belirtilmiştir.
39

  

Epizyotomi Bakımı ve Perineal Ağrıyı 

Azaltmada Kanıt Temelli YaklaĢımlar 

Doğum eylemi sırasında meydana gelen 

perineal travma ya da epizyotomi uygulaması 

nedeniyle pek çok kadın DS dönemde 

perineal ağrı yaşamaktadır. Perineal ağrının 

giderilmesine yönelik soğuk oturma 

banyoları, buz ya da soğuk uygulama 

paketleri kullanmaktadırlar. Lokal soğuk 

uygulamanın etkinliğini değerlendirmek 

amacıyla yedi randomize kontrollü 

çalışmanın incelendiği derleme sonucunda, 

lokal soğuk uygulama yapılan gruplarla 

hiçbir müdahale yapılmayan gruplar 

karşılaştırılmıştır. Yapılan çalışma 

sonucunda gruplar arasında önemli fark 

olduğu; soğuk uygulama yapılan grupta 24-

72 saat içindeki ağrı düzeyinin 

yapılmayanlara göre daha düşük olduğu 

saptanmıştır.
40

 

Epizyotomi bakımında serum fizyolojik 

veya normal su kullanılmasının rivanol, 

betadin gibi solüsyonlara kıyasla daha ucuz 

ve etkili olduğu yapılan çalışmalarda 

bildirilmektedir.
41-43

 Tuna’nın çalışmasında; 

epizyotomi bakımında iki farklı yöntemin 

yara iyileşme sürecine etkisini belirlemek 

amacıyla povidone iyodine ve şebeke suyu 

karşılaştırılmıştır. Doğum sonu 1. günde; 

şebeke suyu ile epizyo bakımını yapan 

grubun, povidone iyodine ile bakım yapan 

gruba göre yara iyileşmesinin daha hızlı 

olduğu belirlenmiştir. Araştırma sonuçları 

doğrultusunda epizyotomi bakımında suyun 

kullanımının yaygınlaştırılması 

önerilmiştir.
43

 Epizyotomi bakımında normal 

su ve betadin ile bakım yapmanın yara 

iyileşme sürecine etkisini belirlemek 
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amacıyla yapılan başka bir çalışmada; doku 

onarımı, kızarıklık, ekimoz, ödem, akıntı, 

dikişlerde açılma, ağrı yaşama ve yara 

iyileşmesinin yeterliliği incelenmiştir. 

Değerlendirilen kriterler açısından gruplar 

arasında doğum sonu 1. gün, 15. gün ve 20. 

günlerde farkın istatistiksel olarak önemsiz (p 

> 0,05) olduğu, bununla birlikte 5. günde su 

kullanan grupta yer alan kadınlarda daha az 

kızarıklık olduğu ve gruplar arasındaki farkın 

önemli olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Araştırmada bu sonuçlar doğrultusunda, 

suyun maliyetinin düşük olması ve zarar 

verici bir madde olmaması nedeniyle 

epizyotomi bakımında kullanımının 

yaygınlaştırılması önerilmiştir.
41

 East ve 

arkadaşların perine ağrısını gidermeye 

yönelik on randomize kontrollü çalışmayı 

inceledikleri çalışmada, lokal soğuk 

uygulama yapılanlar (buz paketi, soğuk jel 

pedleri ve soğuk oturma banyosu) ve tedavi 

almayan grup karşılaştırılmıştır. Çalışma 

sonucunda kadınların, ağrıyı gidermede 

soğuk jel pedleri kullanmayı tercih ettikleri 

belirlenmiştir. Soğuk jel pedleri kullanan 

kadınlarda doğumu takiben 24-72 saat 

içerisinde ağrıda azalma sağlandığı 

görülmüştür.
40

 

Ten Tene Temas ve Emzirmeye ĠliĢkin 

Kanıt Temelli YaklaĢımlar 

Doğum, bebeğin anne rahmindeki 

karanlığı, sıcağı ve ritmi terk ederek yepyeni 

bir ortama uyum sağlamasını gerektiren bir 

durum olması nedeniyle yenidoğan için bir 

travma olarak nitelendirilebilir. Ayrıca 

yenidoğanın sistemleri intrauterin dönemde 

oluşmakla birlikte, çoğunun gelişimi doğum 

sonrası dönemde devam etmektedir. Bu 

nedenle doğum sonrası ilk saatler 

yenidoğanın hem fizyolojik hem de 

psikolojik olarak dış ortama uyumu 

bakımından kritik zamanlardır.
44

 Bu dönem 

bağlanmanın ve etkileşimin en yoğun 

yaşandığı dönem olması nedeniyle ebeveyn-

bebek ilişkisinin başlatılması; yenidoğanın 

uterus dışı ortama uyumunu ve ebeveynlerin 

yeni rollerine alışmalarını kolaylaştırmak 

bakımından önemli olduğuna dikkat 

çekilmektedir. Yenidoğanın dış ortama 

uyumu anne/baba ve bebek arasındaki ten 

tene temasla gerçekleşebilmektedir.
45,46

 Ten 

tene temas, özellikle bakım kaynakları sınırlı 

olan ülkelerde düşük doğum ağırlıklı 

bebeklerin geleneksel bakımına ek olarak öne 

sürülen etkili ve güvenli alternatif bir 

yöntemdir. Tensel temas, bebekte mortalite 

hızını azaltmakta, bebeğin emme başarısını 

arttırarak hipoglisemiyi önleyip, büyüme ve 

gelişme hızında iyileşme sağlamaktadır. 

Ayrıca tensel temas uygulaması ile bebeğin 

kalp, solunum hızı ve vücut ısısında stabilite 

sağlanıp, metabolik adaptasyon sürecinin 

hızlandığı belirtilmektedir.
46,48

 Erken ten tene 

temasın anne ve yenidoğan açısından 

etkilerini değerlendirmek amacıyla 2177 

kadının dahil olduğu 34 çalışmanın 

incelendiği Cochrane sistematik 

derlemesinde, erken tensel temasın doğum 

sonu dört ay emzirme süresi üzerine olumlu 

etkileri olduğu belirlenmiştir. Ayrıca anne-

bebek bağlanması sağladığı bebeğin ağlama 

süresini kısalttığı yenidoğan kalp-solunum 

sisteminin düzenlenmesinde olumlu etkisi 

olduğu, buna karşın kısa veya uzun vadede 

belirgin olumsuz bir etkisi olmadığı 

belirlenmiştir.
48

 Lamaze ve UNICEF, 

doğumdan sonra anne ve bebeğin erken 

dönemde tensel temasla buluşturulmasını ve 

doğum ortamlarının buna yönelik 

hazırlanmasını önermektedir.
49,50

 1553 

kadını, 11 çalışmayı içeren Cochrane 

sistematik derlemesinde, emzirmeye teşvik 

programlarının emzirmeye başlama 

oranlarına etkisi incelenmiştir. Çalışmalarda 

eğitim şekli ne olursa olsun (bire-bir eğitim, 

ihtiyaç tabanlı eğitim, genel oturum, örgün 

doğum öncesi eğitimi, akran eğitimi) 

emzirme eğitimi alan kadınlarda postpartum 

dönemde emzirmeye başlama oranları daha 

yüksek bulunmuştur.
51

 Emziren annelerde 

eş/aile/çevre desteği ile profesyonel desteğin 

etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılan 

derlemede; 14 ülkeden 29.385 anne-bebek 

çiftini kapsayan 34 çalışma incelenmiştir. 

Emzirmeye yönelik veriler analiz 

edildiğinde; hangi şekilde olunursa olunsun 

anneye verilen desteğin emzirme süresini 

uzattığı belirlenmiştir. Emzirmenin 

desteklenmesinin anne sütü ile beslenme 

süresini de arttırdığı gösterilmiştir. Yapılan 

çalışmaya göre; emzirmeye destek olma anne 



GÜSBD 2017; 6(2): 96 - 103  GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 96 - 103 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Review 

 

~ 101 ~ 

 

sütü ile besleme süresini uzatmada yararlıdır, 

ancak sadece anne sütü ile besleme üzerine 

etkileri açık değildir.
52

 Kadınlar başarılı 

emzirme konusunda desteklendikten sonra 

kadınlara emzirme ile ilgili yaşayabileceği 

sorunlar ve çözüm önerileri konusunda da 

bilgi verilmelidir. Walker’ın yaptığı 

çalışmada her üç anneden biri veya daha 

fazlasının emzirmeyle ilgili bir veya daha 

çok sorun yaşadıkları görülmüştür.
 

Bu 

sorunların başında; ağrılı ve çatlak meme 

başı (%34), meme apsesi ve mastit (%33), 

memelerde aşırı dolgunluk, meme başlarının 

içe çökük ya da düz olması gelmektedir.
53

  

 

Doğum Sonu Erken Taburculuğa 

Yönelik Kanıt Temelli YaklaĢımlar 

Normal vajinal doğumdan 6-24 saat 

içinde, sezaryen doğumdan sonra ise 48-72 

saat içinde olan taburculuklar erken 

taburculuk olarak nitelendirilmektedir.
2,54,55

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), anne ve 

yenidoğanın hastane enfeksiyonlarından 

korunabilmesi için en erken dönemde taburcu 

edilmeleri gerektiğini bildirmiştir.
56

 Bununla 

birlikte doğum sonu erken taburcu olmanın 

yararlı veya zararlı olması yönünde 

tartışmalar devam etmektedir. Bazı 

çalışmalarda DS erken taburculuğun neonatal 

mortalite ve morbidite riskini artırdığı ifade 

edilmektedir.
57

 Literatürde DS 48 saatten 

önce taburcu edilen annelerde yeniden 

hastaneye başvurma oranının, 48 saatten geç 

taburcu edilenlere göre daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir. Bu nedenle anne ve 

yenidoğanın fiziksel, sosyal ve psikolojik 

iyilik halinin taburculuk planı yapılırken 

değerlendirilmesinin önemli olduğuna dikkat 

çekilmektedir.
58

 Brown ve arkadaşları 

tarafından anne ve bebeklerin sağlık ve 

refahını, doğum sonrası bakım 

memnuniyetini, genel sağlık maliyetlerini 

değerlendirmek amacıyla yapılan derlemede; 

sağlıklı anneler ve termde bebekler için 

doğum sonrası erken taburculuğun emzirme 

ya da doğum sonu depresyon üzerinde etkili 

olmadığı saptanmıştır.
58

 Taburculuk zamanı 

annenin ve ailenin duygusal hazır olmaları ve 

hastane politikaları ile ilgili bir konudur. 

Taburculuk zamanının belirlenmesinde hasta, 

aile üyeleri ve sağlık personeli tarafından 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 

postnatal dönemde annenin ve bebeğin 

taburculuğu yapılmadan önce hemşireler 

tarafından ailelere gereksinim duydukları 

konularda bilgi verilmesi önemlidir.
2,59

  

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Kadın sağlığı hemşireliği, kadının fiziksel 

ve psikososyal sağlığının korunup 

geliştirilmesi, hastalıkların önlenmesi ve 

sağlığın bozulduğu durumlarda bakım 

gereksinimlerinin karşılanmasını içeren 

hemşirelik disiplinidir.
60

 Bu nedenle DS 

döneminde verilen hemşirelik bakımı, anne 

ve bebek sağlığını koruma ve geliştirmeye 

yönelik olmalıdır. Bu amaca yönelik olarak 

hemşirelik bakımının kanıt temelli güncel 

uygulamalarla yapılması önemlidir. Buna 

karşın DS bakım uygulamalarının birçoğuna 

yönelik kanıt temelli yeterli ve güncel 

çalışma olmadığı belirlenmiştir. Bununla 

birlikte DS dönem hemşirelik bakımının 

kalitesini artırmak için bu alana yönelik kanıt 

düzeyi yüksek, iyi kalitede araştırmalar 

yapılması ve hemşirelik uygulamalarının 

kanıtlar doğrultusunda yapılması 

önerilmektedir. 
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