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Dogum Sonu Fiziksel Semptomlar ve
Hemsirelik/Ebelik Bakimi

Postpartum Physical Symptoms and
Nursing/Midwifery Care

6z

Dogumdan sonra 6 hafta sliren, anne, bebek ve aile agisindan uyumun saglandigi karmasik ve
yeni déneme “dogum sonu dénem” denir. Bu donemde annelik duygusunu yasayan kadinlar pek
cok fiziksel semptom yasayabilmektedir. Postpartum donemin ozellikle ilk haftasi hem fizyolo-
jik ve psikolojik yonden gegis donemi, hem de postpartum sorunlarin en ylksek diizeyde oldugu
doénemdir. Bu sorunlarin cogu alti haftaya kadar, bazilari bir yila kadar devam etmektedir. Fiziksel
semptomlar sadece anne sagligini etkilemeyip ayni zamanda annelik rollerindeki performansin
azalmasindan dolayi bebeklerin saghgini da etkilemektedir. Postpartum donemde kadinlar, bebek
bakimi, ev isleri ve aile iliskileri Uzerinde 6nemli olumsuz etkilere sahip olan yorgunluk, perine,
sirt ve bas agrisi, barsak ve Uriner sorunlar, hemoroid, emzirmeye iliskin meme sorunlari ve cin-
sel sorunlar gibi fiziksel semptomlari siklikla yasamaktadir. Bu donemde annenin ve bebegin
bakimina yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimler dogrultusunda hemsire/
ebeler tarafindan bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, hemsire/ebe, dogum sonu, fiziksel semptom

ABSTRACT

The complex and new period that lasts 6 weeks after the birth and in which the mother, baby, and
family are adapted is called the “postpartum period.” During this period, women who experience
the feeling of motherhood may experience many physical symptoms. Especially the first week of
the postpartum period is the transition period both physiologically and psychologically and the
period when postpartum problems are at the highest level. Most of these problems persist for up
to 6 weeks, some for up to 1 year. Physical symptoms not only affect maternal health but at the
same time, the health of babies due to decreased performance in maternal roles. In the postpar-
tum period, women frequently experience physical symptoms such as fatigue, perineum, back
and headache, bowel and urinary problems, hemorrhoids, breast problems related to breastfeed-
ing, and sexual problems, which have significant negative effects on baby care, housework, and
family relationships. In this period, it is important to determine the needs of the mother and the
baby and to provide care, training, and consultancy services by nurses/midwives in line with these
needs.

Keywords: Care, nurse/midwifery, postpartum period, physical symptoms

Giris
Dogum sonu dénem; dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar dogduktan orta-
lama 6-8 haftalik slirectir. Bu donem dogum sonu donem, puerperal donem, postnatal dénem, post-
partum, logusalik olarak adlandiriimaktadir (Eksi, 2019; Tagkin & Akan, 2016). Dogumu takip eden
haftalar, bir kadin ve bebegi icin kritik bir donemdir ve uzun vadeli saglik ve esenlik igin zemin hazirlar.
Bagska bir deyisle dogum sonu donem “dordiinci g aylik dénem” olarak ifade edilmektedir. Bu slirecte
tim annelere bebeklere yeterli bakimin verilerek desteklenmesi gerekmektedir (ACOG, 2018a).

TNSA 2018 verilerine gore Ulkemizde dogum sonu bakima en az 1 kez giden annelerin oraninin %96
oldugu gérilmektedir (TNSA, 2018). DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
anne ve yenidogana ait komplikasyonlarin dnlenebilmesi amaciyla 6zellikle dogum sonu bakim ve ev
ziyaretlerinin 5nemine dikkat cekmektedir (Bay & Ozerdogan, 2021).
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Dogum sonu donemde annenin desteklenmesinin ve verilen
bakimin standartlara uygun, zamaninda ve planli olarak verilmesi
de 6nemlidir (Eksi, 2019) Saglik Bakanligi Dogum Sonu Rehberine
(2018) gore Ulkemizde annelere ilk 3 izlemin hastanede, son 3
izlemin ise evde ya da bir saglik bakimi kurulusunda yapilmasi
onerilmektedir. Annelere 4.izlemin 2-5.glinlerde, besinci izlemin
13-17. glinlerde ve altinci izlemin ise 30-42. gunlerde yapilmasi
onerilmistir. Bu dogrultuda dodum sonu ebelik/hemsirelik
bakiminin amaci; fizyolojik ve psikolojik degisikliklere annenin
uyumunu kolaylastirmak, annede olasi komplikasyon gelismesini
onlemek, olusan komplikasyonlarierkenteghis etmekve gelismesi
durumunda uygun girisimlerde bulunmak, annenin kendisine ve
bebegdine bakabilecek beceri gelistirmesini saglamaktir (T.C Saglk
Bakanligi DSB Rehberi, 2014).

Ana cocuk saghgi hizmetleriigerisinde dnemli bir yeri olan dogum
sonu donem bakim kaliteli, profesyonel, bireysellestirilmis ve
temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Dogum sonu bakimda
temel amag; annenin, bebegin ve ailenin bu stiregteki ihtiyaglarini
belirlenmsesi, sorunlarin ¢ozlilmesi ve ortaya ¢ikan degismlere
adapte olmayi saglamaktir (Aksakalli ve ark., 2012; Blylkkayaci
Duman, 2009; Buytkkayaci Duman & Yilmazel, 2014; Simsek &
Esencan, 2017).

Dogum Sonu ve Fiziksel Semptomlar

Postpartum dénemde annenin yasamis olduklari fiziksel sorun-
lar ¢cok yaygindir ve annenin gtnlik yasamini etkileyerek yagsam
kalitelerini azaltabilmektedir (Mortazavi ve ark., 2014).

Kadinlarin postpartum donemde yasadiklari fiziksel semptomlari
inceleyen calismalarda; perine sorunlari, sirt agrisi, yorgunluk,
insizyon/epizyotomi bdlgesinde agri, bas agrisi, ates, anormal
vajinal kanama, 6dem, hemoroid, konstipasyon, Uriner inkon-
tinans seklinde sorunlarin yaygin oldugu belirlenmistir. Ayrica,
dodum sonrasinda ortaya ¢ikan bu semptomlarin bir yila kadar
devam edebilecedi ifade edilmektedir (Egelioglu Cetigli ve ark.,
2020; Song ve ark, 2014). Yasanan bu semptomlarin yalnizca
annenin ginlik yasantisini degil bebegdin de saglidini olum-
suz yonde etkileyebilmektedir (Aksu & Catalgol, 2017; Bagcl &
Altuntug, 2016; Fata & Ata, 2021; Haran ve ark., 2014; Kirlek &
Akdolun Balkaya, 2013; Kohler ve ark., 2018).

Annelerin hastanede bulunmus olduklari bu slirecte yeni yasamlarina
uyum  saglamalari, rollerini  benimsemesi, sorumluluklarini
kazanmasi ve evde kendisinin ve bebeginin gereksinim duyduklari
bakim gereksinimlerini gergeklestirmeleri beklenir. Bu durum yeni
dogum yapmis anneler igin bir kriz niteligi olusturabilir. Bu slirecte
annelerin yaninda olan hemsire/ebenin bu stiire igerisinde ger-
ekli egitici ve danigan rollerini yeterince yerine getirememektedir.
Taburcu olmadan 6nce annelere acil olan bilgilerin verilmesi ve daha
ayrintili gereksinim duyulan konular igin evde bakim hizmetleri ver-
ilen bu bakimin tamamlayicisi niteligi tagimaktadir (Biylkkayaci
Duman, 2009; Buiylkkayaci Duman & Yilmazel, 2014; Demirel Boz-
kurt ve ark., 2019; Yonemoto ve ark., 2013).

Lavender ve ark. (2013) sistematik derlemesinde dogum sonu
dénemde ortalama 6 hafta takip edilen annelerin postpartum
doneme iligkin daha az sorun yasadigi saptanmistir. Yonemoto
ve ark. (2013) sistematik derlemesinde postpartum dénemde ev
ziyaretleri yapilan annelerin emzirmeye daha erken basladiklari,
emzirme problemleri, puerperal enfeksiyon, sirt ve karin agrisi
gibi semptomlari daha az yasadiklari belirlenmistir.

Annelerin siklikla yagsamis olduklari fiziksel semptomlar:

Perine/insizyon Agrisi

Vajinal dogum, dogum sonu stlirece alismayi hizlandirarak, anne
ve bebedin sitirece uyumunu kolaylastirma gibi bir cok fayda
saglar (Senol & Aslan, 2017). Perine agrisi, 6zellikle vajinal dogum
sonrasinda yaygindir dogum sirasinda meydana gelen perine
travmasi ile iliskilidir. Postpartum 10. glinde kadinlarin %42'sinde
ve 18. ayda %10’'unda devam etmektedir ve kadinlarin 6z bakim,
emzirme ve yenidogan bakimi, glinllk aktivitelerini yerine getir-
mede zorluklara, uyku, dinlenme, hareket, idrarve barsak bosaltimi
sorunlarina yol agmaktadir (Kohler ve ark., 2018). Postpartum
perineal agrinin tedavisi icin yaklagim, oral ve lokal gibi ¢esitli far-
makolojik yontemleri igerir (AGOC, 2018b; Senol & Aslan, 2017).
Buz paketleri gibi anestezik ve farmakolojik olmayan yontemler,
soguk/buz banyolari ve koltuk minderleri bu dénemde agrinin
rahatlatiimasinda kullanilabilir Hemsirelerin soguk uygulamalarin
etkileri ve yan etkileri konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalari beklenir. Soduk uygulama yapilirken uyusma, agri,
soguk yaniklari ve doku gibi 6nemli sorunlarin ortaya gikabilecegi
unutulmamali ve hasta dikkatli takip edilmelidir. Evde bu yon-
temleri annelerin kendileri uygularken nelere dikkat edecekleri
konusunda bilgilendirme yapilmalidir (Senol & Aslan, 2017).

Konstipasyon

Dogum yapmis anne dogum sonu Ozellikle ilk haftada
defekasyonda guigliik gekebilir, bu da konstipasyona neden olur.
Karin duvarinin gevsemis olmasi, barsaklar Gzerindeki basincin
azalmasina, dolayisiyla barsak peristaltizminin yavaglamasina
neden olur (Taskin & Akan, 2016). Hemoroidler ve perinedeki
dikisler, ayrica dogum sirasinda fetlis basinin rektuma yaptigi
travma nedeniyle anneler, agri duyma korkusuyla defekasyon-
dan kaginirlar. Konstipasyon, perineal suturlara baski yaparak
rahatsizligi artiracagindan onlenmelidir (Simsek & Esencan, 2017).
Erken mobilizasyon, hareket, posali ve sellllozlu yiyecekler, taze
meyveler, bol sivi, 6zellikle mevye sulari ya da kompostolar, sabah
a¢ karnina 1hk su igmek gibi uygulamalar konstipasyonu onle-
mede etkili yontemlerdir. Bu dogal yontemlerin yaninda laksatifler
de kullanilabilir (Erbaba & Pinar, 2016; Taskin & Akan, 2016).

Hemoroid

Hemoroidler dogum sonu donemde kadinlarin yaklagik (gte
birinde gorilen bir semptomdur. Fetus basinin dogumda pel-
vik tabana yaptigi baski ve zorlama hemoroidlerin olugsmasini
hizlandirir ya da daha onceden olugsmus hemoroidleri artirir.
Genellikle hemoroidler dogumu izleyen 2.-3. glinlerde daha agrili
olur. Daha sonraki glinlerde bunlar kigulir ve agrilari azalir (Tagkin
& Akan, 2016). Tedavi yaklagimi spesifik semptomlara (kasinti,
kanama, agri veya sarkma) baglidir (Berens, 2021). Anneyi ¢ok
rahatsiz eden, oturmasina engel olan hemoroidlerin agrilari anes-
tezik spreylerle, oturma banyosuyla, lokal soduk uygulamayla
azaltilabilir. Hemoroidlerin tahris edilmemesi ve Uzerlerine gel-
ecek basingtan korunmalari gerekir (Erbaba & Pinar, 2016; Post-
partum Nursing Care Pathway, 2019).

Vajinal Enfeksiyon

ABD’de dogum sonu enfeksiyon, dogumu takiben ilk 24 saatten
sonra postpartum 10 glin boyunca 38 derece ve lizerindeki atesin
gorilmesi ve en az iki glin stirmesi olarak tanimlanmaktadir (Er
GUneri, 2015; Postpartum Nursing Care Pathway, 2019). Bu
belirtilere ek olarak annelerde kotu kokulu, sarimsi-yesil ren-
kli akinti, halsizlik, kirginlk, karinda ve kasiklarda agri belirtileri
varsa vajinal enfeksiyonun varligindan bahsetmek muimkinddir.
Dodgum sonu sirecte kanama/akinti slireg boyunca gelebilir.



Ancak akinti ve kanla beraber enfeksiyon belirtileri varsa mutlaka
doktora bagvurulmalidir. Enfeksiyondan korunmak igin el hijy-
enine dikkat edilmelidir. Akintinin rengi, kokusu, miktari her giin
degerlendirilmelidir (Er Glineri, 2015).

Vajinal Kanama

Anne olimlerinin en sik nedeninin obstetrik kanamalar oldugu
ve tlm anne dlimlerinin %98’inin dnlenebilir nedenlerle ve daha
cok dogumdan sonraki ilk ve ikinci glinlerde meydana geldigi bil-
inmektedir (Aygar & Metintas, 2018) Dogum sonu asiri kanamanin
olmadigr  durumlarda abdominal  palpasyonla  uterusun
degerlendirmesiya da rutin olarak gdzlemlenmesi gerekli degildir
(Er Guneri, 2015). Kadinin asir veya inatgl olan kanamalarda,
abdominal hassasiyet ve atesi varsa, uterus invollsyon ve pozi-
syonu degderlendirilmelidir. Uterusun boyutu, tonisl ve pozisyo-
nundaki anormallikler degerlendirilmelidir. E§er hi¢bir anormallik
yoksa bulgularin diger nedenleri aragtiriimalidir. Aniya da asiri kan
kaybinin yaninda tasikardi, hipotansiyon, hipoperflizyon ve biling
kaybinriiceren sokun belirti ve bulgulari degerlendirilmelidir (NICE
Guideline, 2015).

Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Dogum sonrasi hipotonik halde kalan mesane, alt triner sistemde
rezidUel idrar, kateterizasyon, dogum travmasi ve sik vajinal muay-
ene sonrasinda kontamine olur ve bu nedenle enfeksiyon goriltr
(Kizilkaya, 2015). Sik ve agrili idrar, suprapubik agri sistite isaret
eder. Bunlara ek olarak ates ve bulanti kusma ile de kendini gos-
terebilir. Kadinlarda gorilen belirtilere gore izlem ve bakiminda;
yatak istirahatine alinir, yasam bulgulari izlenir, istemlenen
analjezik ve antibiyotikler yapilir, bol sivi almasi ve mesanenin sik
bosaltiimasi i¢in desteklenmelidir (Tagkin & Akan, 2016).

idrar inkontinansi

Uriner inkontinans, Uluslararasi Kontinans Toplulugu (Inter-
national Continance Society-ICS) tarafindan sosyal ve hijyenik
sorunlara yol agan ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar
kagirma olarak tanimlanmistir (Altinboga ve ark., 2016). Dogum
sonu 2.-5. glinlerde sik idrara c¢ikma artar. Bu durum idrar
kagirmaya olan yatkinligi artirabilir. Gebelige ve dogum stire-
cine bagli risk faktorleri bu bir yilin sonunda genellikle ortadan
kalktigindan olgularin blylk ¢cogunlugunda spontan iyilesmeler
gozlenmektedir. Sivi alimi azaltiimamalidir (Chapple & Milson,
2012).

Dogum Sonu Agri

Dogum sonu agri uterusun aralikli kontraksiyonu sonucu ortaya
cikar. Primiparalarda dogum sonu agrisi dikkat ¢ekmez ¢linki
primiparalarda uterus kaslarinin tontsu iyi oldugu igin surekli
kontrakte kalir. Dogum sonu agrisini kontrol etmek igin annenin
ylzUstl pozisyonda karnin alt tarafina kiigtk bir yastik koyarak
yatmasi onerilebilir. Bu durumda ilk bes dakikada agrinin artacagi
fakat daha sonra tamamen gegmese bile 6nemli miktarda
azalacagi anneye agiklanir (Tagkin & Akan, 2016). Yluzlstl pozi-
syonda uterusa baski olusurve bu nedenle uterus kontraksiyonlari
uyarilarak uterusun strekli kontrakte durumda kalmasi saglanmis
olur. Buna ek olarak analjezikler de uygulanabilir. Emziren annel-
erde emzirmeden bir saat 6nce analjezik uygulanmasi, emzirme
sirasinda ortaya gikacak agrinin kontrol edilmesini saglar. Annenin
rahat biremzirme slireci gecirmesianne-bebekiligkisini de olumlu
yonde etkileyecektir (Kirlek & Oztiirk, 2016). Anneye dojum sonu
agrisinin nedenleri, alinacak 6nlemler, istemlenen analjeziklerin
yararlari ve olasi yan etkileri agiklanmalidir (Tagkin & Akan, 2016).

Sirt/Bel Agrisi ve Eklem Agrisi

Dodgumun gerceklesmesiyle laktasyon sireci baglayan annel-
erde farkli fizyolojik mekanizmalar devreye girer. Hormonal
yonetimin baskin oldugu bu siregte kemik rezorpsiyonlari, pos-
tural degisimler, psikososyal dalgalanmalar siklikla kargimiza
cikmaktadir (ilhan ve ark., 2016; Tirink Kayaci, 2018). Postpartum
donemde yorgunluk, sik emzirme periyodlari, yanlis emzirme
pozisyonlari, laktasyonla birlikte maternal iskeletten saglanan
kalsiyum tlketimi, annenin gebelik ve laktasyon doneminde aldigi
asiri kilolar ve yeni doganin her gecen glin artan ylkine karsi
omurga fiziksel olarak biylk bir stres ile kargi kargiyadir. East ve
ark. (2012) perine agrisini gidermeye yonelik on randomize kon-
trolli caligsmasinda, lokal soduk uygulama yapilanlar (buz paketi,
soguk jel pedleri ve soguk oturma banyosu) ve tedavi almayan
grup karsilastiriimistir. Calisma sonucunda kadinlarin, agriyi gider-
mede soguk jel pedleri kullanmayi tercih ettikleri belirlenmigtir.
Soduk jel pedleri kullanan kadinlarda dogumu takiben 24-72
saat icerisinde agrida azalma saglandigi gortlmuUstlr. Kayaci ve
ark. (2018) calismasinda laktasyon donemindeki kadinlarin bel
agrilar yasadiklari, aylar ilerledikge agrilarinin azaldigi ve eski
fonksiyonlarina tekrar dondukleri bildirilmistir.

Bas Agrisi ve Bag D6nmesi

Dogum sonrasi donemde meydana gelen bas agrisi; hormonal
ve diger fizyolojik degisiklikler, uyku yoksunlugu, dizensiz gida
alimi, psikolojik stres ve yorgunluk ile karakterizedir. Dogum
sonrasindaki bas agrisi alinda, basin her iki yaninda veya gozde
bulunan, enseye uzanan, slrekli ve siddetli olarak goérilen bir
agndir (Lee ve ark., 2020). Genellikle spinal anestezi etkisinden
kaynaklanmaktadir. Altinda yatan patolojik bir durum yoktur.
Siddetli ya da inat¢l bas agrisi dederlendirilmeli ve preeklampsi
g6z oniinde bulundurulmalidir Epidural ya da spinal anestezi alan
kadinlara 6zellikle oturma ya da kalkma aninda olusan ciddi bas
agnisini bildirmeleri séylenmelidir (Er Glneri, 2015; NICE Guide-
line, 2015).

Postpartum ddnemde bas donmesine dogrudan sebep olan
faktorlerle ilgili arastirmalara rastlanamamistir ancak anestezik
maddelerin bas donmesine neden olabilecedi ileri stirlilmektedir.
Ayrica, atoni kanamalari neticesinde aneminin meydana gelmesi
ve atoni durumunda kullanilan uterotonik ilaglarin yan etkileri
nedeniyle de bas donmesi yasanabilir. Bununla birlikte, annenin
postpartum donemde anemik olmasindan kaynaklanan bag don-
mesi de ortaya ¢ikabilir (Arkan & Cetislioglu, 2017).

Uykusuzluk

Uyku kalitesi; yasam tarzi, cevre faktorleri, is, sosyal hayat, eko-
nomik durum, genel saglik hali ve stres gibi bircok sebepten
etkilenmektedir. Dogum sonu slirecte, uyku kalitesinin bozulmasi
ile glindelik yasam duzeninin degismesi ve fiziksel gortnlstn
bozulmasi bu donemde yasanabilecek durumlardir (Ergel & SUt,
2020).

Hormonal degisimler, bebegin bakim glg¢ligu, beraberinde ev ve
diger islerin sorumlulugu dogum sonu donemdeki annenin uyku
dizenini degistirebilmektedir. Bunun igin anne ile bebegdin uyku
saatlerinin ayni zamana gelmesi saglanmalidir Uyku ve dinlen-
meye yeterli zaman ayrilmasi konusunda anne cesaretlendirilmeli
ve yakinlari bilgilendirilmelidir. Anneye kendini nasil hissettigi,
uyku ve dinlenme araliklari, uyum sorunlari, yorgunluk veya hal-
sizlik hissedip hissetmedigi sorulmalidir. Hemsirelik Girisimleri
Siniflamasi’ na (NIC: Nursing Interventions Classification) gore ise,
uyku kalitesini ylkseltmeye yonelik bireyin anksiyetesi azaltilmali,



sorunlarla bas etme ve 0z etkililigi glclendirilmeli, gevre yonet-
imi: rahatlik saglanmali, egzersiz gelistirilmeli, enerji yonetimi
saglanmali, ek olarak masaj, muzik terapi, hayal etme ve kaslarda
gevseme egzersizleri yapilmalidir (Bulechek ve ark., 2017).

Normalden Fazla Usiime

Bircok anne dogumdan hemen sonra titreyerek tslime sorunu
yasar. Bu durum norolojik cevapla ya da vazomotor degisim ile
ilgilidir. Anneyi battaniye ile orterek i1sitmak bu rahatsizliginin
azalmasina yardimci olur (Tagkin & Akan, 2016).

Ellerde/Ayaklarda Uyusma

Gebelikteki hormonlarin etkisiyle vicuttaki eklemler daha fazla
gevser ve yaralanmaya aglk hale gelir. Gebeligin son aylarinda
eklemlerdeki gevsemelere ragmen el ve ayak bilek eklemlerinin
hareketliligi azalir. Bu durum, eklem cevresindeki dokulardaki
su tutulumuna baghdir. Su tutulumu nedeniyle sinir iletiminde
hasarlar meydana gelir. Bu durum parmaklarda karincalanma ve
uyusmaya neden olabilir. Ayrica dogrum esnasinda yanlig pozisyon
alma, uzun slre ayni pozisyonda kalma gibi nedenlerle de sinirler
sikisabilir ve uyusmalar gorilebilir (Egelioglu Cetigli ve ark., 2020).

Bacaklarda Varis

Varisler; dogum oncesi veya dogum sonrasi donemde herhangi
bir zamanda ortaya c¢ikabilen ve semptomatik hale gelebilen
damarlar igin bir risk faktortdir. Egzersiz ve kompresyon teda-
visi, cilde ve deri alti dokulara oksijen taginmasini iyilestirir, 6demi
azaltir, iltihabi azaltir ve genislemis damarlari sikigtirir. Varisli
damarlar, ylzeysel flebit ve tromboz icin bir risk faktoridir. Bu
nedenle varislerin degerlendiriimesi ve bakim yonetimi mutlaka
yapiimalidir (Berens, 2021).

Sonug ve Oneriler

Annelerde meydana gelen 6nemli degisikliklerin yasandigi dogum
sonu slregte yasam kaliteleri diigmektedir. Cogu anne bu doneme
ait bilgi eksiklikleri nedeniyle sorunlar yasamaktadir. Ozellikle
ilk kez anneligi yasayanlar bilgi kaynaklari olarak saglk person-
eli, aile ve arkadaslardan bilgi almaktadir. Dogum sonu sliregte
almasi gereken en temel bakimin hemsire/ebeler tarafindan
verilmesi bu slirecin daha iyi geciriimesinde en 6nemli yaklagim
olacaktir. Postpartum donemdeki kadinlarla en erken sirecte
bakim hizmetleri sunularak, belirlenen sorunlara yonelik planli
egitimlerin verilmesi ve kadinlarin gereksinimleri dogrultusunda
danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi 6nerilmektedir.
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Extended Abstract

The complex and new period that lasts 6 weeks after the birth and in which the mother, baby, and family are adapted is called the
“postpartum period.” During this period, women who experience the feeling of motherhood may experience many physical symptoms.
Especially the first week of the postpartum period is the transition period both physiologically and psychologically and the period when
postpartum problems are at the highest level. Most of these problems persist for up to 6 weeks, some for up to a year. The postpartum
period is a form of interaction and an important period is presented for both maternal and infant health.

A healthy postpartum period nursing/midwifery practice is very important and depends on good evaluation. During this period, women
need physical care and education at the hospital. The preterm postpartum period, the first 1 week of the postpartum, and the late
postpartum period, the first postpartum week to the end of puerperium covers the ongoing period. Women should take physical care
and education services in the early and late postpartum periods in primary health institutions. This is taken by a family health officer
or family physician during a home visit. In terms of maternal and infant health, the role of midwives and nurses is vital in these critical
periods. Comprehensive and qualified care should be given to women in the postpartum period and it should be aimed to eliminate this
process with less problems.

According to the Ministry of Health Postpartum Guidelines (2018), mothers in our country are recommended to have the first three fol-
low-ups in the hospital and the last three follow-ups at home or in a healthcare institution. Physical symptoms not only affect maternal
health but also affect infant health due to decreased performance in maternal roles. In this direction, the aims of postpartum midwifery/
nursing care are to facilitate the adaptation of the mother to physiological and psychological changes, to prevent the development of
possible complications in the mother, to diagnose the complications early and to take appropriate actions in case of development, to
enable the mother to develop skills to care for herself and her baby.

Postpartum physical symptoms affect both women’s health and also negatively affect the bonding with the newborn and the relation-
ships with their spouses. After the cesarean section, these problems are more experienced. Therefore, the postpartum physical health
of women, the symptoms they experience, the causative factors, and their quality of life should be diagnosed. The physical problems
experienced by the mother during the postpartum period are very common and can affect the daily life of the mother and reduce their
quality of life. In the postpartum period, women frequently experience physical symptoms such as fatigue, perineum, back and head-
ache, bowel and urinary problems, hemorrhoids, breast problems related to breastfeeding and sexual problems, which have significant
negative effects on baby care, housework, and family relationships. In this period, it is important to determine the needs of the mother
and the baby and to provide care, training, and consultancy services by nurses/midwives in line with these needs. Forty-two days after
birth is critical for the healthy survival of both mother and newborn, it is the time period when continuity of care is the lowest. According
to the Health Statistics Yearbook (2018) report, when the time period in which women received care in Turkey; It was determined that
99.5% of women received care at least once in the postpartum period. World Health Organization reports that mobile phone-based
support programs can be useful. It is important to have reproductive and perinatal care continuity in the prenatal, parturition, and post-
natal period so that home visit programs can have a significant impact on the health outcomes of women. Integrating nurses/midwifery
care models will ensure continuity in care with obstetric services provided in our country. By making more efficient use of midwife staff
will contribute to increasing the quality of care and the development of maternal newborn health.

During the postpartum period in which important changes occur in mothers, they experience a decrease in their quality of life. Most
mothers experience problems due to their lack of information about this period. Especially those who experience motherhood for the
first time receive information from health personnel, family, and friends as information sources. Nurses/midwives give the most basic
care to be taken in the postpartum period, which will be the most important approach to better pass this process.



