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Annelik Hiizni ile Bas Etmede
Hemsirenin Rolii

The Role of the Nurse in Coping
with Maternal Blues: Review

OZET Dogum sonrasi dénem, annenin ruh sagligi agisindan 6nemlidir. Bu donemde yasanan
sorunlar hem kadin dogum, halk saglig1 ve psikiyatri alaninda galiganlar, hem de hasta ve hasta
yakinlar1 igin zorlayici bir siiregtir. Gebelik siireci kadin ve ailesi i¢in bir kriz dénemi
olabilmektedir. Dogum sonras: dénem anne ve ailesi i¢in mutlu bir dénem olmasina karsin, bu
dénemde annenin yagamini tehdit eden birtakim sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Dogum sonrasi
doénemde goriilen duygudurum bozukluklarindan en hafifi, dogumdan sonraki ilk iki hafta iginde
ortaya ¢ikan annelik hiizniidiir. Bu déonemde yasanan ruhsal sorunlar anne ve bebekte fiziksel,
psikolojik ve fizyolojik sorunlara neden olabilir. Anneyi, bebegi, anne-bebek iliskisini ve tiim aileyi
olumsuz yonde etkileyebilir. Bebegin duygusal, sosyal ve bilissel gelisimi tizerinde olumsuz etkileri
olabilir. Onemli bir saglik sorunu olan ve siklikla da gézden kagan bu sorunun hemsirenin farkinda
olmasi anne ve bebek saglig i¢in son derece 6nemlidir. Risk grubunda olan kadinlarin hem gebelik
doneminde hem de dogumdan sonra yakindan izlenmeleri hemsirelik aktiviteleri agisindan son
derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hemsirelik

ABSTRACT The psychological from the point of view of the mother in the postpartum period is
crucial. Problems that living in this period is a painstaking experience both for he patient and her
family and for those who work in obstetrics and gynecology, community health and psychiatry. The
period of pregnancy can be a crisis period for the woman and her familiy. During this period, psy-
chological problems for the mother and the baby. It may affect the mother, the infant, the rela-
tionship between the mother and the infant, and all family. It may have negative impact on
emotional, social and cognitive development of the infant. It is quite important to be nurse from
aware of the problem, which is mostly overlooked, for the health of the mother and of the baby.
For the efficient nursing interventions also women in the risk group is crucial followed-up both
prenatally and postnatally.

Key Words: Pregnancy, nursing
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ebelik ve dogum; ¢ok dogal bir yasam olay: gibi goziikse de, bircok
kadin i¢in biiyiik bir stres nedeni olabilmektedir. Bu dénem her ka-
din i¢in hafif ya da yogun pek ¢ok kayg: tagimakta ve ruhsal reak-
siyonlar agisindan da riskli bir dénem-uyum donemi olarak kabul
edilmektedir.! Kadinin erigkinlige gecisini saglayip ebeveynlik roliine hazir-
layan gebelik; fizyolojik, psiko-fizyolojik, psikososyal ve gelisimsel bir ya-
sam krizidir.? Gebelik kadinlik roliiniin 6tesinde, annelik roliine iligkin tiim
duygusal, davranigsal beklentilerin; umut, arzu ve ¢atigmalarin ortaya gik-
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t1g1 bir siirectir.®> Dogum sonu dénem, dogum ey-
leminin sonlanmasiyla birlikte, plasentanin dogu-
mundan bir saat sonra baglar ve alt1 hafta siirer. Bu
donemdeki kontrollerde annelerin tibbi kompli-
kasyonlar, emzirme, dogum sonrasi depresyon, cin-
sel yasam ve kontrasepsiyon agisindan
degerlendirilmesi annenin ve bebegin saglig: i¢in
6nemlidir. Bu donemde goriilebilecek psikiyatrik
rahatsizliklar annelik hiiznii, dogum sonras: dep-
resyon ve dogum sonrasi psikoz olarak siralanmak-
tadir. Annelik hiiznii hormonal degisikliklerle
tetiklenen, uykusuzluk, beslenme yetersizligi ve
yeni anne olmanin getirdigi stresle artan fizyolojik
bir fenomen olarak degerlendirilir.*> Bat1 iilkele-
rindeki kadinlarda, ekonomik giivencenin olmay1-
s1 evlilik iligkisinin kalitesinin ve annenin sosyal
desteginin bulunmamasi ile annelik hiiznii arasin-
da 6nemli bir iligki oldugu ortaya ¢ikarilmigtir. An-
nelik hiizniiniin gebelik siiresince stresli bir olayin
yasanmasi veya annenin ¢ocuk bakimu ile ilgili en-
diselerinin bulunmas: ile iligkili olarak ortaya ¢ik-
tig1 disiinilmektedir.®” Annelik roliine uyumdaki
gliclik ¢ogunlukla kadinin ilk ¢ocukluk yillarina
kadar uzanir. Kadinin kendi annesi ile ¢catigmasi ya
da agir1 anne bagimlilig: kadinin annelik roliini
giiclestirmektedir.? Oz ge¢misinde veya soy gecmi-
sinde depresyon ya da premenstrual disfori 6ykiisii
olmasi da annelik hiiznii gelisim riskini artirmak-
tadar.

Rondon ve Marta’nin ¢aligmasinda annelik
hiizniiniin goriilme oraninin iilkeden iilkeye degi-
siklik gosterdigi belirtilmektedir (Tablo 1).

Kurt ve Kisa'nin belirttigine gore literatiirde
annelik hiiznii goriilme oran1 %26-85 arasinda de-
gismektedir.’ Annelik hiiznii gériilme orani olduk-

TABLO 1: Annelik hiizniiniin cesitli Ulkelerde gériilme
oranlari.

Ulkeler %
Ametrika 76
ingiltere 76
Almanya 41
italya 30
Fransa 30
Jamaika 46
Japonya 13-26
Tanzanya 76

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(1)

Mualla YILMAZ ve ark.

ca yitksek olmasina ragmen bu sorunu tanilama ve
nasil bas edilecegine iliskin yeterli bilginin olma-
masi1 nedeni ile anneler ¢aresiz durumda kalmak-
tadur.
sonucunda diger ciddi durumlardan dogum sonra-

Annelik hiiznii ile bas edilememesi
s1 depresyon ve dogum sonrasi psikoza gecis olabil-
mektedir. Annelik hiiznii gelisen kadinlarin
%20’sinde postpartum depresyon goriildiigi ifade
edilmektedir.®'® Ulkemizde dogum sonras: dénem-
deki annelerin sorunlar ile ilgili olarak yapilan ¢a-
hismalarda, annelik hiizni ile ilgili ¢ok fazla
arastirmaya rastlanmamigtir. Yapilan ¢aligmalarin
daha ¢ok dogum sonu dénemde kadinlardaki dep-
resyon durumlarini belirlemeye yonelik oldugu go-
rilmektedir.""® Konu ile ilgili 84 arastirmay:
iceren meta-analize gore, postpartum depresyonla
ilgili olarak 13 risk faktorii belirlenmigtir. Bunlar;
prenatal depresyon, kendine deger verme, ¢cocuk
bakim stresi, prenatal anksiyete, yasam stresi, sos-
yal destek, evlilik iligkileri, depresyon o6ykiisii, be-
begin huyu, annelik hiiznii, medeni durum,
sosyoekonomik durum ve istenmeyen gebelik ola-
rak belirtilmektedir.'” Dolayisiyla yukarida sozi
edilen caligmalar da dikkate alindiginda annelik
hiizniintin basit bir hastalik olarak diisiiniilmeme-
si gerektigi ve ana-cocuk saglig1 alaninda ¢aligan
saglik personelinin (ebe, hemsire, doktor vd.) do-
gum oncesi izlemlerde risk gruplarini tanimlama-
larina yonelik 6nleyici ve destekleyici caligmalarda
bulunmalarinin 6nemi agik¢a goriilmektedir. Ay-
rica, mevcut durum annelik hiizni ile ilgili ¢alis-
malarin yapilmasi geregini de ortaya koymaktadir.

Bu doénem, bir kadinin fiziksel ve zihinsel an-
lamda dramatik degisimler yasadig1 evredir'®. Do-
gum sonu donem anne ve ailesi i¢in mutlu bir
donem olmasina karsin, bu dénemde annenin yasa-
mini tehdit eden birtakim sorunlar da ortaya ¢ika-
bilmektedir.*!® Aileye bir iiyenin katilmasindan
dolay1 yeni bir diizenin kuruldugu dogum sonu do-
nem, annenin; dogum sonrast dénemdeki rahatsiz-
liklara, viicut imgesindeki degisikliklere, bebegine
ve ailedeki yeni diizene uyum gostermek zorunda
olmasindan dolay: olduk¢a zordur®. Dogum sonu
donemde; anne ve babalar, cogu kez dnceki olagan
etkinliklerine kavugsmak konusunda aceleci davra-
nirlar. Ozellikle baba, annenin eski islevlerini ra-
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hatlikla siirdiirebilecegini diisiinerek, sayisiz bek-
lenti i¢ine girer. Oysa annedeki fizyolojik ve psi-
kolojik degisikliklerin gebelik 6ncesi durumuna
donmesi, ailenin bebek bakimi ve sorumluluklari-
na uyumunun gerceklesmesi icin dogumdan sonra,
en az birka¢ haftanin ge¢mesi gereklidir*. Bir kadi-
nin annelik davranislarini 6grenme siireci olarak
tamimlanan annelik roliiniin kazanilmas: dogumu
takip eden 3-10 ay arasinda gerceklesmektedir. Za-
man ve deneyim, annenin sahip oldugu yetenekle-
ri ve elde etmek istedigi annelik roliinid
tamimlamasinda, diisincelerini sekillendirmesinde
de etkili olabilmektedir.! Annelik roliine heniiz
tam olarak uyum gosteremeyen kadin, dogum sonu
erken dénemde duygusal ve fiziksel yonden olduk-
¢a hassastir.'®?2 Kadinin gebe kaldiginda heniiz ev-
lenmemis olmasi, bebegin babasinin ilgi ve
sorumluluk gostermemesi, anne adaylarinin kendi
aileleriyle evlilik ve ¢ocuk bakimi konularinda ¢a-
tisma icinde olmalar1 annelik hiizniiniin gortilme-
sini etkileyen durumlardandir.® Annelik hiizntiniin
belirtileri her kadinda farkli olmaktadir. Burada ha-

zirlayici faktorler de 6nemli rol oynamaktadir.

I ANNELIK HUZNUNUN BELIRTILERI

Kadinlarin gebelik déneminde ruhsal durumlarn
alisilmistan farklidir. Ruhsal dalgalanmalarda degi-
siklikler olabilmektedir. Duygusalliklar1 artmigtir.
Bazi durumlara aligilmisin diginda tepki verebil-
mektedirler. Bu durum, dogumu takiben, annenin
yeni durumuna ve annelik roliine uyumunu kap-
sayan, ilk bir haftada, biyolojik ve hormonal denge-
deki ani degisikliklerle ortaya ¢ikan, hafif
huzursuzluk, yorgunluk, uyumsuzluk ve aglama
tablolari ile karakterizedir.? Kadinlar bu dénemde,
yeni dogan bebekleriyle mutlu olmalarina ve do-
guma iligkin kot deneyimler yasamalarina rag-
men, ¢cogunlukla ilk yedi giin icinde, kendilerini
¢ok tlizgiin ve aglar bir halde bulurlar®. Erken do-
gum sonu donemde duygusallik ve tepkisellige ait
bir grup belirti olan annelik hiiznii, postpartum
depresyon ve postpartum psikoza ait bir dizinin
parcas: olmadan da goriilebilen bir durumdur.®*
Annelik htiznii tanis1 konmus olan kadinlarin post-
partum depresyon riski yiiksektir.”>?* Bu dénem-
deki ani hormonal degisimler psikopatolojinin
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ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynayabilir. Dogum
sonrasl donemde hormonal etkilegimlere bagl ola-
rak serum kolesterol diizeyinin ani diististiniin dep-
resyonun ortaya cikisi ile iligkili olabilecegi
belirtilmektedir.?’ Annelik hiiznii, kadinlarin do-
gum sonrasi doneminde olduk¢a yaygin goriilir.
Buna ragmen annelik hiiznii i¢in tam olarak gelis-
tirilmis tani kriterleri ya da 6l¢me skalalarinin ol-
mayigt Onemli bir sorundur.® Dogum sonu
donemde etkili olan rahatsizliklarin etiyolojisi hak-
kinda ortak bir fikir yoktur. Aile dykiistinde bu do-
neme iligkin ruhsal hastalik oykiisii olan ve
menstrual diizensizlik tanimlayan kadinlar dogum
sonu donemdeki bozukluklar agisindan riskli sayal-
maktadir®. Gebelik esnasinda progesteron diizeyi
ve postpartum progesteron diizeyi arasinda biiyiik
farkliliklar olan kadinlarda anksiyete ve depresyon
oran: daha yiiksektir ve huzursuzluk vardir.® Lite-
ratiirde belirtilen bir ¢alismada, dogumdan sonra
annelik hiiznii yagayan ve yasamayan kadinlar kar-
silagtirildiginda, annelik hiiznii yasayan kadinlar-
da, dogumdan sonra ilk bes giinde, kortizol
saliniminin sabahlari daha yiiksek oldugu; buna
ragmen 6gleden sonra ve aksamki kortizol salg: se-
viyesinde iki grup arasinda 6nemli bir farklilik ol-
madig belirtilmistir.?’

Annelik hiizniinde kadin kendini birdenbire
aglarken, gergin, sinirli bulabilir ve ¢ogu zaman uy-
kuya dalma sorunu yasayabilir. Dogum sonras: bir
hafta icinde ortaya ¢ikan annelik hiizniiniin bazi
ozellikleri; karamsarlik, aglama, anksiyete, uyku-
suzluk, istahsizlik, sinirlilik, konsantre olamama,
hiiztin, yalmizlik hissi, huzursuzluk ve gerilimdir.
Bu sikayetlerin tamami dogum sonras: doneme 6z-
gii olarak goriiliir.** Annelik hiiznii olan kadinlar,
genellikle gebeligin son trimesterinde anksiyete ve
depresif semptomlar yasamiglardir. Oykiilerinde
premenstrual gerginlik, dogum korkular: ve sosyal
uyum giigligi siktir.3! Bu dénemde uykusuzluk,
dikkat azlig1 gibi yakinmalar ruhsal tepkilerin geli-
simi agisindan oncii belirtilerdir. Annede goriilen
uykusuzluk, huzursuzluk, yorgunluk, bas agrisi,
bunalti, yeme aligkanliklarinda bozulma, i¢giidiisel
degisiklikler, diisiince karigikliklari, konsantrasyon
glcliigii, asir1 endiselenme ve kaygi, annelik rolii-
ne ve bebegin saghigina iligkin asir1 endise ya da bos
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verme gibi belirti ve bulgular oldukea sik goriil-
mektedir.® Ailede iyi bir iletisim varsa dogum sonu
donemdeki degisimler de olumlu olacaktir. Yeni
dogan bebek, anne ve baba i¢in bir doyum kayna-
g1 olur ve aile bag giiclenir. Ancak bu dénemde ar-
tan ve degisen etkilesim, ayni zamanda bir stres
kaynag: da olabilir. Ciinkii eslerin iliskilerindeki es-
ki diizen bozulmustur. Birbirlerinden beklentileri
degismis, rol ve sorumluluklar: artmigtir.>> Dogum
sonu donemde yeni dogan bebegin huzursuz, uy-
kusuz olmasi, emme sorununun ortaya ¢ikmasi, an-
nenin kendisi ve bebegi icin bakim desteginin
yeterince olmamas gibi nedenler belirtilerin art-
masinda etken olmaktadir. Annedeki bu degisimler
diger aile bireylerini de olumsuz olarak etkiler. An-
nenin yakin akrabalari, esi bu duruma bir anlam
vermekte zorlanir, nasil yardim edeceklerini bile-
mezler. Bazen kendilerini suglarlar, bir seylerin yo-
lunda gitmedigini diisiinerek caresizlik yasarlar.
Dogum sonu dénemde biitiin bunlarin olabilecegi
ve gecici oldugu konusunda hem annenin hem ¢ev-
resinin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi sorunun
¢ozlimiine yardimei olacaktir.

I ANNELIK HUZNUNU ONLEME AKTIVITELERI

Gebelik doneminin ruhsal bozukluklara kars: ko-
ruyucu bir 6zelligi oldugu gibi ayn1 zamanda do-
gum sonu donemin de ruhsal bozukluklarin
gelisimi i¢in riskli bir dénem oldugu asikéardur.

Oz ge¢misinde psikiyatrik bozukluk, tibbi has-
talik 6ykiisii bulunan, gebeligi planli olmayan, sos-
yal destegi yetersiz olan gebeler, dogum sonrasi
donemde psikiyatrik acidan riskli grubu olusturan,
dogum oncesi déonemden itibaren annelik hiiznii
acisindan sik izlenmesi gereken bir gruptur. Do-
gum oncesi ve dogum sonras1 dénemlerdeki izlem-
lerde fiziksel rahatsizliklara dikkat ¢ekildigi kadar,
kadinin ruh saghiginin da goéz 6niine alinmasi ve bu
yonde desteklenmesi ¢ok 6nemlidir. Ana-gocuk
saglig1 agisindan 6nemli bir sorun olusturan anne-
lik hiiznii gelisimini 6nlemek icin 6ncelikle 15-49
yas grubu tiim kadinlarin egitilmesi gerekmekte-
dir. Kadinlarin egitilmesi, kendi farkindaliklarinin
bilincinde olmalari, kadinlik ve annelik rollerine
hazir olmalari agisindan son derece 6nemlidir.
Bundan dolay1 dogum 6ncesi dénemdeki nitelikli
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gebe izlem ve danigmanliklarin 6nemi bir kez daha
ortaya ¢ikmaktadir. Dogum 6ncesi dénemde ebe-
veynlerin yeni rollerine hazirlanmalarina yardim-
c1olacak egitim programlari cok 6nemlidir.

Annelik hiiznii liyezon psikiyatrisinin olduk-
ca bagarili olabilecegi alanlardan biridir.! Anne ve
cocuk saglig ile ugrasan kisiler, dogum sonu do-
nemdeki ruhsal sorunlara egilimli kadinlar: tani-
mali ve bu konuyla ilgili olarak dogru bir
yaklasimda bulunmalidirlar. Ozellikle ev ziyaret-
leri ile annelik hiizniine yatkinlig: olan ve riskli
olan kadinlar tespit edilmeli, koruyucu 6nlemler
almalidirlar. Ayrica, kitle iletisim araclar yoluyla
annelik hiiznii konusunda toplum biling¢lendiril-
melidir. Ebeveynler i¢in uygun olan, ara sira baka-
bilecekleri gorsel isitsel Ogretim materyalleri
verilmelidir.

J| ANNELEK HUZNU ILE BAS ETMEDE
HEMSIRELERIN SORUMLULUKLARI

Annelik htiznii her ne kadar kendiliginden diizel-
se de, hemsirelerin kadinlar1 belirtiler agisindan
bilgilendirmesi, bu duygularin normal oldugunu
anneye ifade etmesi, dogum sonrasinda anneyi de-
gerlendirerek annenin psikolojik uyumuna yar-
dimc1 olmasi ve annelik hiiznii  belirtilerinin
gerileyip gerilemediginin izlenmesi; anne, bebek
ve ailenin saglikli gelisimi i¢in son derece 6nemli-
dir. Bu donemde ortaya ¢ikan psikolojik tablolarin
izleminde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmany, li-
yezon psikiyatristi, psikiyatri ve halk saglig1 hem-
siresi ve ebelerle ailelerin ig birligi sarttir’. Dogum
oncesi donemde gecirilen anksiyete veya depres-
yon annelik hiiznii ve postpartum depresyon i¢in
risktir.*? Bu nedenle annelik hiiznii kendiliginden
¢ozilebilir bir durum olarak kabul edilmemeli ve
dikkate alinmalidir. Hemsire ve ebeler dogum 6n-
cesi donemden itibaren bu riskli grubun izlenmesi
gerektiginin bilincinde olmalidir.333 Risk grubun-
da olan anneleri iyi gozlemlemeliler; bu konuda
hem anneleri hem de babay: ve diger aile iiyeleri-
ni bilgilendirmelidirler.

Hemgsirelerin annelik hiiznii olan kadinlara
bakim verirken en sik ele aldiklari hemsirelik tani-
lar1 annelik hiiznii ile etkisiz bireysel bas etme ve
ebeveynlik roliinde defigim riskidir. Hemgire an-
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ne, es ve diger aile {iyelerini dogum sonras ilk giin-
lerde annelik hiiznii olabilecegine yonelik uyarma-
Lidir. Annelik hiizniiniin belirtilerini tanimlamal
ve anneyi bu belirtileri hissettiginde yardim iste-
meye tegvik etmelidir®®. Dogum sonu erken do-
nemde dogum yapan kadinin ¢evresindeki es ve
akrabalar1 anneyi rahatlatmali, bebek bakimina
yardim etmeli, anneye ¢ocuga ¢ok iyi bakabilecegi
seklinde destekleyici, olumlu yaklagimlar: kullan-
malidir. Anneye rahat, bakimli, huzurlu, mutlu,
umutlu, destekleyici, giivenli bir ortam saglanama-
mas1 durumunda, annenin ruhsal olarak kendini
kotii hissetmesi ve dogum sonu depresyon riskine
aday olmasi kaginilmazdir.

Annelik hiiznii sirasinda anne ve ¢ocugun bir-
birlerinden ayrilmamas: da oldukga 6nemli bir di-
ger durumdur. Bebegin annesine en fazla
gereksinimi oldugu dénemde, ikisinin gozlem al-
tinda tutularak ve destek verilerek bir arada tutul-
malan gerekmektedir. Kadinin kendine giivenini
kazandirmak, desteklemek, bilgilendirmek, birey-
sel tedavi veya grup terapileri tedavinin temel un-

surlarini olusturur.!

Dogum 6ncesi donemde gebe kadinin, gebelik,
dogum, dogum sonu dénemleri ile ilgili olarak bil-
gilendirilmesi ve yonlendirilmesi olduk¢a 6nemli-
dir. Esin, gebenin yaninda aktivitelere katilimi,
gevseme egzersizleri ile dogumun kolaylastirilmas:
gibi uygulamalarla, kadinin korku ve kaygisinin az-
altilmasi, kendi durumu iizerinde denetimi saglaya-
bilecegi duygusunun gelismesi agisindan yararlidir.3
Anne bebeginin 6zelliklerini diger bebeklerle ki-
yaslar ve bebegin bakimi konusunda acemice davra-
nabilir. Basta bebegin cinsiyeti ya da dig goriiniisii
yiiziinden hayal kiriklig1 yasayabilir. Fakat sonraki
bir iki giinde bebege olan baglilig artar. Anne bebe-
ginin ve kendisinin gereksinimlerini 6grenir. Gorii-
lebilecek olan komplikasyonlarin belirtilerini teshis
edebilir. Bazen annenin bebegin cinsiyeti ve gorii-
niisii hakkindaki hayal kirikliklar1 devam eder ve
bebegin bakimini yapmay: reddeder. Boyle bir du-
rumda hemsire ya da ebe; olaya tarafsiz bir sekilde
yaklagip, danigmanlik yapmalidir.?

Dogum yapan anne hastaneden taburcu olduk-
tan sonra fiziksel ve ruhsal saghig: icin 6zellikle ilk
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6 hafta yakindan takip edilmelidir. Bu durumda
hemgire/ebenin sorumluluklarindan bazilar: su se-
kilde siralanabilir:

® Yeni anne ve babanin beklentileri dogrultu-
sunda hem biyolojik hem de psikolojik olarak
miimkiin oldugunca olumlu deneyimler yasamala-
rina destek olmali,

= Evde destekleyici ¢evre olusumunu hazirla-
mada danigmanlik yapmali,

® Kriz durumlarinda aileyi uygun kisi ve ku-
rumlara y6nlendirmelidir.

Hemgirenin kadinlara ve ailelerine annelik
hiiznii konusunda agiklama yapmasi, annelerin bu
stireci daha saglikli gecirmelerinde 6nemli bir adim-
dir. Hemsire anneye annelik hiiznii ile bag etmede
yapilabilecek aktiviteleri aciklamalidir. Annelik
hiiznii ile bireysel etkili basg edebilmede hemgsirelik
girigimleri asagidaki gibi siralanabilir:?>35:3637

= Annelik hiizniiniin goriilmesinin normal ol-
dugu anlatilmals,

= Bebegin uyudugu saatlerde annenin de ra-
hat bir sekilde uyumas: saglanmali ve desteklen-
meli,

= Anne ve bebek i¢in uygun olan ziyaret saat-
leri bildirilmeli,

= Anne yorgunluk belirtileri yoniinden dii-
zenli olarak kontrol edilmeli,

® Miimkiinse annenin erken uyumasi saglan-
mali,

= Anneye gevseme teknikleri 6gretilmeli ve
ogretilen gevseme tekniklerini kullanmasi saglan-
mal,

® Annenin kendisi i¢in bir seyler yapmasi ve

kendisine zaman ayirmas: saglanmals,

B Anneye, esi ya da aile bireylerinden biri be-
bege bakarken, kii¢iik yiirtiyiislere ¢ikmasi 6neril-
meli,

= Anneye, evin diginda bir giin planlamasi; be-
begiyle birlikte aligverise ¢ikmasi ya da bebegi ol-
madan, miimkiinse arkadaslariyla birlikte digarida
yemek yemesi konusunda onerilerde bulunulma-
11,
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" Anne esi ile beraber, duygularini karsilikli
olarak agikca paylagsmasi konusunda tesvik edilme-
1i,

= Anne bebegini emziriyorsa, iyi bir emzir-
menin gerceklesmesi icin, bebege ve kendine za-
man tanimasi konusunda bilin¢lendirilmeli,

= Bebege dokunmanin anne ve ¢ocuk igin
6nemli bir davranis oldugu tiim anneler agiklan-
mal1.

EBEVEYNLIK ROLUNDE DEGISiM RiSKi KONUSUNDA
ONEMLI HEMSIRELIK GIRISIMLERI iSE ASAGIDADIR, "

= Annenin hayal kirikliklarini ve beklentileri-
ni anlatmasi tegvik edilmeli,

® Anne dogumu takiben bebegi kucaklamasi
icin cesaretlendirilmeli,

® Anne ve bebek etkilesimi gozlenmeli,

= Bebegin bakimina babanin da katilimi tes-
vik edilmeli,

= Annenin gebelik ve dogum deneyimini an-
latmasina izin verilmeli,

= Annenin annelik roliine iliskin duygularim
sozel olarak anlatmasina izin verilmeli,

= Annenin annelik roliine iligkin duygularinin
kabul edildigi net bir sekilde belirtilmeli,

= Soru sormasi i¢in zaman ayirarak, bilgiyi stk
sik tekrarlayarak ebeveynler ile saglik profesyonel-
leri arasindaki agik iletigsim gii¢lendirilmeli, dogru-
dan, diiriist ve icten yanitlar verilmeli,

= Ebeveynlerin fiziksel ve duygusal gereksi-

nimleri kargilanmali (dinlenme, beslenme, aktivite
vb.),

= Ailenin destek sistemleri degerlendirilmeli
(ebeveynden ebeveyne birbirini desteklemeleri, ai-
le, arkadaglar vb.),

= Gerekirse ilgili kurum ve kuruluslara yon-
lendirilmelidir. (sosyal hizmetler, dernekler vb).
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TOM BU GiRiSIMLER SONUCUNDA ANNE;?*’
= Rol ¢atigmasinin kaynagini taniyabilecek,

= stendik olan ebeveynlik roliinii tanimlaya-
bilecek,

® Cocugun bakimina istendik diizeyde katila-
bilecektir.

= Emosyonel durumu ile iligkili duygularim
sozel olarak ifade edebilecek,

® Kendi kigisel bas etme geklini ve davranisi-
nin yol actig1 sonuglar taniyabilecek,

= Kendi giliclerini taniyabilecek ve hemsi-
re/ebelerin verdigi destegi kabul edebilecek,

= Kendi ¢evresindeki olumsuz durumlar: de-
gistirmek icin kararlar verebilecek ve bu kararlari-
na uygun eylemlerde bulunabilecektir.

Ozetle; dogumdan énce biitiin gebe kadinlar
annelik hiizniine iliskin belirtiler konusunda egi-
tilmeli ve onlara hiizniin ¢ok yaygin oldugu, teda-
visiz kendiliginden gececegi giivencesi verilmelidir.
Annelik hiiznii belirtilerinin iki haftadan daha
uzun siirmesi durumunda, annenin mutlaka psiki-
yatri {initesine bagvurmas: saglanmalidir. Boylece
¢ocugun biiyiime ve gelisiminin olumsuz yonde et-
kilenmesi 6nlenebilecek ve aile saglig1 korunacak-
tir. Onemli bir saglik sorunu olan ve siklikla da
gozden kagan bu sorunun farkinda olmak, anne ve
bebek sagligi icin son derece 6nemlidir. Dogum 6n-
cesi bakim hizmetleri verilirken dikkatli bir izlem
yapilarak risk grubunda olan kadinlarin belirlen-
mesi, onceden diger aile bireylerinin gii¢lendiril-
mesi agisindan onemli olacaktir. Aile bir biitiin
olarak degerlendirilerek destek sistemleri harekete
gecirilmelidir. Dogum sonu dénemde yasanan so-
runlarla ilgili olarak yapilacak ¢alismalar dogum
oncesi donemlerden baglanarak dogumu takip eden
ilk glinlerden itibaren devam etmeli ve dogum so-
nu ilk alt1 aylik donemi kapsamalidir. Boylece so-
runlar daha net bir sekilde belirlenebilecek ve
¢oztimi kolaylasacaktir.
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