
Aileye yeni bir üyenin katılmasıyla yeni bir dü-
zenin kurulduğu doğum sonrası dönem,  aile için 
uyum dönemidir. Anne bu dönemde bebeğine, post-
partum sorunlara, aile içindeki yeni düzene ve beden 
imgesindeki değişimlere uyum sağlamak durumunda 
olduğu bir geçiş dönemidir. Postpartum ilk birkaç ay, 
ilk defa anne olanlar için genelde daha zor geçer. Bu 
süreçte, anne yeni rolünü başarmak için özel bir ye-
teneğe ve enerjiye ihtiyaç duyar. Bu dönemde, anne 

bebeğini tanımaya ve onun ihtiyaçlarını karşılamaya 
çalışmaktadır.1 

Postpartum süreçte, bütün annelerin fizyolojik, 
psikolojik ve sosyal yönden birçok ihtiyacı onların 
bakımında anahtar rol oynayan ebe ve hemşireler ta-
rafından karşılanmaktadır. Bu süreçte, verilen bakım 
sayesinde anne karşılaşabileceği birçok riskli durum-
dan korunmuş olmaktadır. Anne ile birlikte aile de 
mevcut duruma, daha kolay adapte olur ve sürece 
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ÖZET Profesyonel mesleklerde bilimsel bilgi içeriği genellikle “kav-
ram” ve “kuramlara” temellendirilir. Bu derleme, doğum sonu dönemde 
nitelikli bakımın sağlanması için yararlanılabilecek bazı kuramlara dik-
kat çekebilmek amacıyla yazılmıştır. Meleis geçiş kuramı, geçiş süre-
cinde, bireylere geçişe bağlı ihtiyaçlarına göre bireysel ve bütüncül 
bakım vermeyi amaçlar. Roy adaptasyon kuramı, postpartum sürece 
annenin adaptasyonunu sağlamak, ebe ve hemşire için önemli bir bakım 
görevidir. Maternal bağlanma kuramı, doğum sonrası ilk günlerde an-
nenin bebeğine gösterdiği davranışların ölçümü veya gözlenmesi yo-
luyla değerlendirilir. Annelik rolü kuramı Meighan ve Mercer, annelik 
rolünün gerçekleşmesini ve annenin kurulu düzenine, annelik davra-
nışlarını katmasını rol başarım süreci yani anne olmak olarak tanımla-
maktadır. Öz bakım kuramı, annenin ihtiyaç duyduğu yardımı saptamak 
ve süreci düzenlemek, yardımın verilmesini planlamak, yardımın de-
vamını sağlamak olarak tanımlanmaktadır. Emzirme öz yeterliği ku-
ramı, emzirme öz yeterlilik kuramına temellendirilmiş emzirme 
eğitiminin emzirme başarısını artırmada etkili olduğu belirtilmektedir. 
Konfor kuramı, doğum sonu yüksek düzeyde konfor sağlanarak bireyin 
bakım kalitesine, memnuniyetine ve doğum sonu yaşam kalitesine katkı 
sağlanabilir. Postpartum depresyon kuramı, postpartum süreçte kadın-
lar depresyon bulguları yönünden izlenmeli ve kadınların aileleri bu 
konuda bilgilendirilmelidir. Kuram ve modellerin kullanılması uygu-
lamalarda temel oluşturarak bakımın kalitesini artırabilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Postpartum bakım; kuram; ebe 

ABS TRACT The content of scientific knowledge in professional pro-
fessions is generally based on “concepts” and “theories”. This review 
attracts attention to some theories that could be utilized to provide a 
quality postpartum care. Meleis’ theory of transition, in the transition 
process, it is aimed at providing individual and holistic care to indi-
viduals according to their needs based on transition. Roy’s adaptation 
theory, it is an important care task for midwives and nurses to provide 
mothers to adapt to the postpartum process. Maternal attachment the-
ory, it is evaluated by measuring or observing the behaviors of moth-
ers toward their infants during the first postpartum days. Maternal role 
theory, Meighan and Mercer define the realization of maternal role and 
mothers’ inclusion of maternal behaviors on their established order as 
role achievement process, namely motherhood. Self-care theory, it is 
defined as determining the help needed by mothers and organizing the 
process, and planning and sustaining the help. Breastfeeding self-effi-
cacy theory, it is stated that breastfeeding training grounded on the 
Breastfeeding self-efficacy theory, is effective in increasing the breast-
feeding success. Comfort theory, the care quality, satisfaction, and post-
partum life quality of individuals may be contributed by providing a 
high postpartum comfort. Postpartum depression theory it is required to 
follow up women in the postpartum period in terms of depression find-
ings and inform their families on this matter. The use of theories and 
models may form a basis in practices and enhance the care quality. 
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uygun olumlu sağlık davranışları geliştirmeleri ko-
laylaşır.2,3 Her meslekte olduğu gibi ebelikte de mes-
leki güç, kuramsal bilginin geliştirilmesi ve 
kullanılması ile artırılabilir. Kuramlara ve modellere 
dayalı olarak sunulan bakım hizmetleri, ulaşmak is-
tenilen hedeflere daha kolay ulaşılmasını ve bakımın 
başarılı şekilde sonuçlanmasını sağlar.2 

Bireye sunulacak olan bakımda istenilen sonuç-
lara ulaşılması, ancak verilecek bakıma uygun ku-
ramların daha yaygın şekilde kullanılması ve 
desteklenmesi ile mümkün olabilir. Bu derlemenin 
amacı, postpartum bakım sürecinde ebelere ve hem-
şirelere bakımda yol gösterebilecek kuramları açık-
layarak literatüre katkı sağlamaktır. 

 POSTPARTUM DöNEMDE BAKIMIN öNEMİ 
Postpartum dönem, annenin önemli anatomik ve fiz-
yolojik değişiklikler yaşadığı bir süreçtir. Bu süreçte, 
anne ve diğer aile üyeleri yeni rol ve sorumluluklar 
üstlenirler.4,5 Anne bu dönemde anneliğe geçiş süre-
cini yaşarken, çeşitli duygu durum bozuklukları açı-
sından da riskin arttığı bir dönemin içerisindedir.6 
Riskin arttığı bu süreçte, yalnızca anne değil aynı za-
manda diğer aile üyeleri ve bebek de annenin yaşa-
dığı duygu durum bozukluklarının ortaya çıkardığı 
ciddi sonuçlardan olumsuz etkilenmektedir.5 Doğum 
sonu dönem, anne ölümlerinin yarıdan fazlasının ger-
çekleştiği bir dönem olması itibari ile de anne ve 
kadın sağlığı açısından önem arz etmektedir.3 Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) 2010 [World Health Organiza-
tion (WHO) 2010], doğum sonu bakım alamayan 
kadın ve yenidoğanların bakım eksiklikleri sebebiyle 
hastalık geçirme ve ölüm oranlarının yükseldiğini, 
yılda 500 binden fazla kadının gebelik ve doğumun 
getirdiği komplikasyonlar sebebi ile ölmekte oldu-
ğunu bildirmiştir.7 Postpartum dönemde meydana 
gelen anne ölümlerinin yaklaşık yarısının ilk 24 sa-
atte, %66’sının ise ilk haftada meydana geldiği bildi-
rilirken, 2016 yılında ölen 2,6 milyon yenidoğanın 
yaşamının ilk ayında, 1 milyonunun ise yaşamının ilk 
gününde öldüğü belirtilmiştir. Bu nedenle hem DSÖ 
hem de Sağlık ve Mükemmel Bakım Ulusal Ensti-
tüsü (National Institute for Health and Care Excel-
lence) doğum öncesi ve sonrası dönemde her anneye, 
kişiselleştirilmiş bakımın verilmesini önermektedir. 
Pospartum süreçte, anneye ve yenidoğana verilecek 

bakımlar, yaşanılan problemlere yönelik olmalı ve bi-
reyselleştirilmelidir.8 Bu dönemde, ortaya çıkan sağ-
lık sorunları iki önemli başlıkta incelenebilir:  

1. Lohusaların yaşadığı sağlık sorunları Tablo 
1’de belirtilmiştir.9,10  

2. Yenidoğanların yaşadığı sağlık sorunları Tablo 
2’de belirtilmiştir.11  

Doğum sonu dönemde ortaya çıkan problemler 
düşünüldüğünde, komplikasyonların önlenmesi, sağ-
lığın iyileştirilmesi ve gerekli önerilerde bulunulması 
anne ve yenidoğan sağlığı açısından son derece 
önemlidir ve bu hayati süreçte sağlık profesyonelle-
rine önemli görevler düşmektedir.12 
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Fizyolojik Sorunlar 
Epizyo bölgesinde ağrı, enfeksiyon belirti ve bulguları  
Konstipasyon, hemoroid 
Vajinal enfeksiyon belirti ve bulguları  
Yorgunluk, uykusuzluk  
İdrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulguları  
İdrar inkontinansı 
Küçük ve içe çökük meme ucu  
Sütün yetersiz gelmesi ve erken kesilmesi  
Süt kanallarında tıkanıklık, engorgement, mastitis, apse  

Psikolojik Sorunlar 
Kendi ve yenidoğanın bakımında yetersizlik hissetme  
Annelik rolünü yerine getirememe endişesi  
Olumsuz beden imajı etkilenmesi  
Annelik hüznü (maternity blues)  
Postpartum depresyon  
Disparonya, libidoda azalma

TABLO 1:  Lohusaların başlıca sağlık sorunları.

Emme sorunları  
Sarılık  
İshal  
Konstipasyon 
Yetersiz kilo alımı  
Göbek enfeksiyonu 
Göz enfeksiyonu 
Abdominaldistansiyon 
Pişik  
Pamukçuk  
Huzursuzluk  
Uyku düzeninde bozukluk 

TABLO 2:  Yenidoğanların sağlık sorunları.



 BAKIMDA KURAM VE MODELİN öNEMİ 
Profesyonel bir disiplinin amacı, mesleki uygulama-
larda bilimsel bilgi içeriği ile hizmet sunmaktır. Bi-
limsel bilgi içeriği özellikle davranış ve sosyal 
bilimler alanında “kavram” ve “kuramlara” temellen-
dirilir.13,14 Ebelik diğer birçok profesyonel disiplinle iç 
içe geçmiştir. Farklı disiplinlere mal olmuş kuramları, 
ebelik uygulamalarında kullanmak kadının sağlık du-
rumundaki değişiklikleri önceden görebilmek, yorum-
lamak ve bunlara karşı önlem almak konusunda katkı 
sağlayacağına inanılmaktadır.15 Price ve Price yoru-
munda; “Bizim de tıp mesleği gibi fizyoloji, farmako-
loji, psikoloji ve sosyoloji gibi başka alanlardan teoriler 
kullanma konusunda rahat olmamız gerekir. Bu tür 
teoriler bize, gebelik ve sonrası dönemde kadının sağ-
lık durumundaki değişiklikleri önceden görebilmek, 
yorumlamak ve bunlara karşı önlem almak konusunda 
yardımcı olur” demiştir.16  

Ebe ve hemşirelik alanına ait kuramlarının temel 
amacı, bu mesleklerin bilimsel gelişimini sağlamak-
tır.17,18 Teori, kuram ve model kavramları ebelik ve 
hemşirelik literatüründe genellikle aynı anlamda kul-
lanılmakta ancak bazı noktalarda farklılık göstermek-
tedir.18 Yunanca “görüş” anlamına gelen “theoria” 
sözcüğünden gelen “kuram”ın sözlük anlamı, olayları 
açıklayan genel ilkelerdir. Kavramları çok yönlü dü-
şünmemizi sağlayan ve kavramlar arasında ilişki kur-
mamıza yarayan kuramlar aynı zamanda kavramlara 
anlam kazandıran bir sistematiktir. Kuramlar gözlem 
ve önermelerin bilimsel yöntemlerden yararlanılarak 
test edilmesi sonucu doğruluğu onaylanan kavram kü-
meleridir.2,13,19,20 Ebelik ve hemşireliğin mesleki gücü, 
kuramsal bilginin geliştirilmesi ve kullanılması ile ar-
tırılabilir.2,21 Kuram ve modeller; bakımda kullanılan 
değişkenlerin bakıma olan etkilerini öngörebilmeyi, 
bilgi ve uygulamaları sistematize ederek kullanabil-
meyi sağlamaktadır.22 Bakım girişimlerinin kuram ve 
modellere dayalı olarak sunulması, istenilen hedeflere 
ulaşılması ve başarılı sonuçlar elde edilmesi için ge-
reklidir.2 Sağlık bakımında hedeflenen sonuçlara ula-
şılabilmesi için uygun kuramları kullanmaları 
hususunda, ebe ve hemşirelere önemli sorumluluklar 
düşmektedir.  

Postpartum bakım sürecinde, ebelere ve hemşire-
lere bakımda yol gösterebilecek kuramlar şunlardır; 

MELEİS GEçİş KURAMI 
Ebeler ve hemşireler, hastalara ve ailelerine bakım 
sunarken birçok geçiş türü ile karşılaşmaktadırlar. 
Bazı kırılgan insan topluluklarında, kültürel çeşit-
liliği yansıtan Meleis’in geçiş kuramı Afro-Ame-
rika, Kore ve Brezilya popülasyonlarında 
görülmektedir. İnsan hayatında kırılganlığı yüksel-
tebilecek gebelik, menopoz süreci, iş hayatı, göç, 
tanı süreçleri bu kuram için dikkat çekicidir.23 Özel-
likle ilk haftası, hem fizyolojik hem psikolojik yön-
den gelişimsel bir geçiş dönemi olan doğum sonu 
dönem annenin kendi öz bakımı ve bebeğinin ba-
kımı ile ilgili konularda sorumluluk alması ve ba-
kıma katılması gereken özel bir dönemdir.2 Anne 
bu süreçte birçok değişim ve farklılık yaşar. Anne-
liğe geçiş süreci de olan bu özel dönemde; doğum 
sonu görülebilecek rahatsızlıklar, annenin sağlık 
durumu, rol karmaşaları, annenin kendini dışlanmış 
ya da izole hissetmesi, baba-bebek bağlanma iliş-
kisi, kurulan yeni düzen, kadının beden imajındaki 
değişimler gibi birden fazla olgudan etkilenmekte-
dir.2,23 Razurel ve ark. postpartum dönemde anneye 
verilen eğitim ve destekleyici bakımın, annenin 
yeni rolünde özgüven ve memnuniyet sağladığını 
belirtmektedir. Ebeler ve hemşireler geçiş sürecinde 
birey, aile ve topluma geçişe olumlu tepki verilme-
sini sağlayarak, semptomları iyileştirerek, sağlık ve 
iyilik düzeyini geliştirerek ve öz bakım aktivitele-
rini destekleyerek geçiş ile baş etmeleri konusunda 
rehberlik sağlamaktadır.24 

Bakım süresince, ebe ve hemşireler bir takım 
gelişimsel geçiş süreçleri ile karşılaşmaktadırlar.25 

Hastalık gebelik ve doğum gibi bu geçiş süreçle-
rinde bireylerin ve ailelerin geçiş süreçlerini fizik-
sel ve psikolojik olarak en az zararla atlatmalarına 
yardımcı olmak, kişisel bakım becerilerini geliştir-
mek ve desteklemek için ebeler ve hemşireler bi-
reylere ve ailelere danışmanlık yapmalı ve 
bireyselleştirilmiş bakım sunmalıdır. Ayrıca bu sü-
reçlerde, annelere özel olarak kendi bakımını ve ye-
nidoğan bakımını nasıl sağlayacağını, dinlenme, 
postpartum dönemde karşılaşa- bileceği sorunlar ve 
involüsyon süreci ile ilgili ihtiyaçlarına yönelik eği-
tim ve danışmanlık sağlayarak bireysel ve bütüncül 
bir bakım vermelidir.2,23,25  
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 MATERNAL BAğLANMA KURAMI 
John Bowlby ve Mary Ainsworth beraber yürüttükleri 
çalışmaların sonucunda bağlanma kuramını geliştir-
mişlerdir. 1950’li yıllarda çalışmalarına başlamış olan 
Bowlby,  “bağlanma” terimini iki birey arasında olu-
şan kuvvetli bir bağ olarak ifade etmiş ve bu ifade 
bağlanma kavramının oluşumu için köşe taşı olmuş-
tur. Bowlby’nin görüşlerini deneme yoluyla test eden 
MaryAisworth ise yeni fikirler oluşturarak, teorinin 
genişlemesine ve gelişmesine destek olmuştur.26 

Maternal bağlanma, zaman içerisinde gelişim 
gösteren, özel ve benzersiz bir ilişkidir. Anne-bebeğin 
bağlanma süreci gebelik, doğum ve doğum sonu dö-
nemi boyunca gelişir ve doğum sonu dönemde anne-
bebek etkileşimi olduğu zaman desteklenir.27,28 

Literatürde de, Bowlby’ nin 1951 yılında, maternal 
bağlanmayı,  anne ve yenidoğan arasında, sıcak, sü-
rekli, yakın bir temasın olması ve bu temastan hem 
anne hem de yenidoğanın hoşnut olması ve zevk duy-
ması olarak tanımladığı yer almaktadır.26,29,30 

Mercer ve Ferketich  ise maternal bağlanmayı, 
anne-bebek arasında tatmin edici ve haz verici bir sü-
recin sonunda, annede bebeğine karşı oluşan sevgi bağı 
olarak tanımlamıştır.31 

Yapılan araştırmalarda maternal bağlanma süre-
cinde, gebelik yaşı önemli bir etken olarak kabul edil-
mektedir. Özellikle gebelik yaşının artması ile fetal 
hareketlerin hissedilmeye başlanması noktasında ma-
ternal bağlanmanın arttığı tespit edilmiştir.32,33 Mater-
nal bağlanma, annenin, gebelik sürecinde algıladığı 
stres, psikolojik travmaları, depresyon durumu gibi fak-
törlerden de etkilenmektedir. Annenin anksiyete düze-
yinin yüksek olması durumunda, anne-bebek arasında 
kurulan maternal bağlanma düzeyinin düşük olduğu ve 
annelerin depresyon düzeylerinin maternal bağlanma 
üzerinde direkt ve negatif bir etkisi olduğu ortaya ko-
nulmuştur.34,35 

Maternal bağlanmanın gelişmesi noktasında, an-
nenin bebeği ile yüz yüze iken, bebeğine bakması, an-
nenin bebeğinin elbiselerini giydirmesi ve çıkartması, 
bebeğine dokunması, öpmesi, konuşması gibi davra-
nışlar sergilemesinin, maternal bağlanmayı olumlu 
yönde etkilediği araştırmalar sonucunda ortaya konul-
muştur.36 Anne ve bebek arasında kurulan bağın, bebe-

ğin duygusal gelişimi ve sosyal anlamda uyumlu ol-
ması arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.37,38 

Maternal bağlanma genel olarak, doğum sonu ilk 
günlerde annenin bebeğine gösterdiği davranışların öl-
çülmesi veya gözlenmesi aracılığıyla değerlendirilmiş-
tir. Doğumdan sonra annelerin bulunduğu hastane 
ortamı, bu dönemde yaşanan ağrı, yorgunluk, uyku-
suzluk gibi problemler, annenin maternal davranışlarını 
etkilemektedir.39 Ebe ve hemşireler postpartum süreçte,  
annede maternal davranışların gelişimi için pozitif etki 
yaratabilecek profesyonel bir disiplinin üyeleridir. Bu 
süreçte, annenin bağlanma davranışlarını iyi bir şe-
kilde değerlendirmek ve anneye destek olmak ebe ve 
hemşirelerin görevleri arasındadır.26,40 

ANNELİK ROLü KURAMI 
Anne olma kuramı, hemşirelik kuramcılarından Mer-
cer tarafından ebe/hemşirelik uygulamaları için su-
nulmuştur.40 Mercer’in, annelik rolüne ulaşmadaki 
teorik kaynakları 1960’ların sonlarında başlayan ça-
lışmalarına dayalıdır. Mercer, çeşitli araştırma bul-
guları ve literatür bilgilerine göre çalışmaları için hem 
anne hem de yenidoğan değişkenlerini seçmiş ve birçok 
faktörün annelik rolü üzerinde doğrudan etkiye sahip 
olduğunu belirlemiştir.31,40,41 

Mercer anne olma kuramında; hemşirelik, kişi, 
sağlık ve çevreyi tanımlamıştır. Mercer’e göre 
ebe/hemşire, annelik sürecinde anne ile yoğun etkile-
şim ve iletişimi sürdüren, çocuk ve ailelerin sağlığı için 
tespitte bulunan kişiler olarak tanımlamıştır.  

Kadının annelik davranışlarını öğrendiği süreç, an-
nelik rolüne geçiş sürecidir. Annelik kimliğinin şekil-
lenmesi, annelik rolünün kazanılması, kısaca anne olma 
bu süreçte gerçekleşmektedir.40,42-44 “Doğum öncesi dö-
nemde başlayarak, doğum sonrası dönemde devam 
eden annelik rol kazanımı ise annelik kimlik gelişimi-
nin oluşumu ile tamamlanan sosyal roller ile gelişimsel 
davranış ve tavırların bir bütünüdür”.40,42,44 Özkan ve 
Polat, annelik kimlik gelişimi eğitiminin annelik rolü 
kazanımını, bebeğim algısını ve annenin öz güvenini 
olumlu yönde etkilediğini belirtmiştir.45 Ebelerin ve 
hemşirelerin kadını, doğum, annelik, anne-bebek ile-
tişimi, kendisinin ve bebeğinin ihtiyaçlarını ve bakı-
mını sağlama konularında bilinçlendirmeleri 
gerekmektedir.  
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Annelik rolünün kazanım sürecinde, annelerin 
bebeklerine karşı nasıl bir yaklaşım gösterdiklerini 
değerlendirmede, doğum sonrası olumlu anne-bebek 
ilişkisinin geliştirilmesinde ve anne-bebek arasındaki 
normal bağlanma sürecinde ebe ve hemşirelere 
önemli sorumluluklar düşmektedir.44 Postpartum sü-
reçte, annelerin fiziksel ve mental yönden iyi dene-
yimler yaşamalarına yardımcı olmak, evdeki rollerini 
destekleyecek çevre oluşumuna yardımcı olmak, 
olası bir kriz durumunda aileye destek olmak ve an-
nelik rolünün kazanım sürecinde, anne adayında far-
kındalık oluşturmak da yine ebe ve hemşirelerin 
sorumlulukların arasındadır.2,46 

EMzİRME öz YETERLİLİğİ KURAMI 
Öz yeterlilik kavramını ilk kez ünlü psikolog Ban-
dura tarafından tanımlanmış olup, o tanıma göre öz 
yeterlilik; İnsanların belli bir performansa ulaşabil-
melerini sağlayacak eylemleri örgütleme ve sergi-
leme becerileri ile ilgili yargılarıdır.47 Kişilerin öz 
yeterlilik inançları düşüncelerini, davranışlarını, tu-
tumlarını ve motive kaynaklarını belirlemesinde 
önemli olmakla birlikte, öz yeterlilik inançları yük-
sek kişiler amaçlarına daha çabuk ulaşırlar ve yap-
tıkları hatalar karşında tekrar motive olmaları daha 
kolaydır. Öz yeterliliği düşük olan bireyler ise hemen 
vazgeçme eğilimindedirler kendilerini uğraştıracak 
işleri yapmaktan kaçınıp, tehdit olarak gördükleri zor 
işleri yapmaktan vekaçınırlar, çaba göstermezler. Bu 
bireylerin anksiyete ve stres düzeylerinin yüksek ol-
ması nedeniyle sorunların çözümüne dar bir bakış 
açısı ile bakmaktadırlar.48,49 

Dennis ise Bandura’nın öz yeterlilik kavramı ta-
nımlamasından etkilenmiş ve emzirme öz yeterlilik 
algısı’nın kaynaklarını ve etkileyen faktörleri tanım-
layarak “emzirme öz yeterlilik kuramı”nı geliştir-
miştir.50 Öz yeterliliğin, emzirme davranışları ile 
ilişkisini anlamak için Dennis bu kuramı kullanmış-
tır.49,50 Emzirme öz yeterliliği, bebeğini emzirecek 
olan kadının, kendisinde algıladığı yeteneği ve ken-
dine olan güvenini ifade etmektedir. Emzirme öz ye-
terlilik algısı; annenin bebeğini emzirip emzir- 
meyeceğini, bunun için ne kadar çabalayacağını, em-
zirme ile ilgili düşüncelerini ve duygusal olarak em-
zirme sürecinde yaşayacağı zorluklar ile baş edebil- 
mesini belirlemektedir.50,51 

Annenin emzirme öz yeterliliği; annenin em-
zirme ile ilgili geçmiş deneyimleri, annenin çevre-
sinden gördüğü emzirme ile ilgili örnekler, emzirme 
konusunda çevrenin desteği ve annenin psikolojik du-
rumu olmak üzere 4 ana bilgi kaynağından etkilen-
mektedir.49,50 Ebe ve hemşireler bu faktörler üzerine 
etki ederek, annelerin emzirme öz yeterliliğini geliş-
tirebilir.52 

Emzirme öz yeterlilik algısı, emzirmeyi etkile-
yen değiştirilebilir faktörlerden birisidir. Annelerin 
emzirme öz yeterlilik algısını ve bu algıyı etkileyen 
olumsuz faktörleri sadece emzirme öz yeterlilik kay-
nakları hedef alınarak, doğum öncesi dönemden baş-
layan eğitim ve destekleyici tedbirlerle değiştirmek 
mümkün olabilir.52 Bu konuda, ebe ve hemşireler ta-
rafından anneye yapılacak olan etkili bir emzirme 
eğitiminin, emzirmenin başarısını olumlu etkilediği 
literatürde belirtilmiştir.52-54 Tokat ve Okumuş yapmış 
oldukları çalışmalarında, eğitim verdikleri grubun 
emzirme başarısının postpartum 1. ve 6. haftada kont-
rol grubuna göre, daha yüksek olduğunu ve eğitim 
verdikleri gruptaki annelerin bebeklerini memeye 
daha iyi yerleştirdiğini, bebeklerinin de memeyi daha 
iyi tuttuğunu ve bu gruptaki annelerde daha az meme 
sorunları geliştiğini bulmuşlardır.52 Palda ve ark. 45 
çalışmanın sonuçlarına göre hazırlamış oldukları 
“Emzirmeyi geliştirecek müdahaleler: kanıtların uy-
gulamada kullanılması” başlıklı rehberde, annelere 
verilen emzirme eğitimlerinin ve telefonla sağlanan 
emzirme desteğinin, annelerin emzirme başarılarını 
artırdığı belirtilmektedir.53 Ontario Hemşireler Der-
neği (Registered Nurses Association of Ontario)’nin 
2003 yılında 175 çalışmayı inceleyerek “Emzirmede 
en iyi uygulamalar: Hemşireler için Rehber” başlıklı 
kanıta dayalı rehberinde emzirme eğitiminin önemini 
vurgulamış ve antepartum dönemde başlayan em-
zirme eğitimlerinin emzirmenin etkinliğini artırdığını 
belirtmiştir.54 

Dennis’in emzirme öz yeterlilik kuramına te-
mellendirilmiş emzirme eğitimi, emzirme öz yeterli-
lik algısını güçlendirmede ve emzirme başarısını 
artırmada etkilidir. Bu sonuçtan yola çıkılarak, em-
zirme ile ilgili var olan eğitim programları tekrar göz-
den geçirilmeli, yalnızca bilgi vermek için değil 
anneleri güçlendirecek şekilde yeniden düzenlenmesi 
ile annelerin günümüzde ülkemizde sıklıkla yaşadık-
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ları “Acaba sütüm kesilir mi?” endişesi en aza indiri-
lecektir. Bu konuda, anahtar rolde olan ebe ve hem-
şireler, sağlıklı toplum oluşturmada en önemli yere 
sahiptir ve emzirmeye gerekli özeni göstermelidir-
ler.52 

ROY ADAPTASYON KURAMI 
Sister C. Roy bu modeli 1964 yılında oluşturmaya 
başlamış, 1968 yılında uygulamaya koymuş ve 
1970’li yıllarda geliştirmeye devam etmiştir. Roy 
adaptasyon modelini geliştirirken, bir psikofizikçi 
olan Harry Helson’un adaptasyon kuramından; Ber-
talanffy’nin genel sistemler kuramı ile Selye’nin 
adaptasyon kuramından; hümanistik değerler ve ho-
listik yaklaşımdan ve Dorothea Orem, Dorothy John-
son, Abraham Maslow ile birçok farklı disiplindeki 
bilim insanlarının kuram ve kavramlarından yarar-
lanmıştır.13,15 Roy adaptasyon modeli insanın çevre-
siyle sürekli bir etkileşimde olduğunu, değişen 
çevresel uyaranlara devamlı uyum gösterdiğini savu-
nur.55,56 Bu kuramının çatısını insan, çevre, sağlık ve 
hemşirelik kavramları üzerine temellendirmiş ve bu 
kavramları ayrıntılı olarak ele almıştır.13,56 Adaptas-
yon modeline göre, ebe/hemşire öncelikle veri topla-
yarak bireyin 4 uyum alanında ki (fizyolojik uyum 
alanı, benlik kavramı uyum alanı, rol fonksiyon uyum 
alanı, karşılıklı bağlılık uyum alanı) davranışları sap-
tar daha sonra bu davranışlara neden olan uyaranları 
belirler. Ebelik/hemşirelik, girişimleri bu uyaranlara 
müdahale ederek odak uyaranları ve/veya etkiledik-
leri uyaranların tesirini azaltmayı, çoğaltmayı veya 
tamamen ortadan kaldırmayı amaçlar. Ebelik/hemşi-
relik, girişimlerinin öncelikli müdahalesi odak uya-
ranlardır ve eğer odak uyanlar değiştirilemiyorsa, 
etkileyen uyaranlara müdahale edilir.15 

Kadın, hayatındaki önemli değişikliklerden olan 
doğum ve anne olma süreçlerine uyumunda zorluklar 
yaşayabilir ve bu zorluklar krizlere dönüşmeden önce 
ebelerin ve hemşirelerin kadının uyumunu kolaylaş-
tırmak için yalnızca bakım gereksinimlerini gider-
mekle kalmayıp, kadının yeni sürece uyumunu 
sağlamaya yardımcı olmaları gereklidir.15 

Weiss ve ark. Roy adaptasyon modeli üzerine te-
mellendirerek yapmış oldukları bir çalışmada, sezar-
yen doğum yapmış kadınların postpartum sürece 
uyumunu incelemişler, sezaryeni planlı olan kadınla-

rın, plansız olanlara kıyasla postpartum sürece daha 
kolay adapte oldukları belirlenmiştir. Yapılan bu ça-
lışmada, kadının postpartum süreçte fiziksel, duygu-
sal, sosyal ve fonksiyonel adaptasyon alanları 
irdelenmiştir. Bu değerlendirme alanlarının, Roy’un 
adaptasyon modelinde açıkladığı uyum alanları ile 
benzerlik göstermesi postpartum adaptasyonun de-
ğerlendirilmesinde çok önemli yer tutmuştur.57 

Apay ve ark. sezaryen ile doğum yapan loğusa-
lara Roy’un modeline göre verilen bakımı değerlen-
dirdikleri çalışmada, Roy’un adaptasyon modeli 
kullanılarak verilen bakımın, postpartum problemle-
rin çoğunu giderdiğini veya önlediğini bulmuşlardır. 
Deney ve kontrol grubu kullanarak yapmış oldukları 
bu çalışmaya göre, bakım alan gruptaki (deney 
grubu) loğusaların kontrol grubuna kıyasla daha az 
problem yaşadıkları saptanmıştır.58 

Roy, hemşirelik modelini geliştirirken onu insan 
adaptasyonu üzerine temellendirmiştir.  Ebe/hemşi-
reler, kadının postpartum sürece uyumunu kolaylaş-
tırmak için, kadının sağlık ve hastalık hâlini iyi 
belirlemelidir.  Gerekli ebe/hemşirelik girişimlerini 
uygulamadan önce kadının yaşadığı durum ile baş 
edebilme, mekanizmalarının etkinliğini iyi değerlen-
direbilmeli ve bu bilgiler ışığında planlama ve uygu-
lama yapmalıdır. Roy adaptasyon modelinde ister 
sağlıklı ister hasta bir birey olsun, insan fizyolojik, 
psikolojik ve sosyal yönleri ile bir bütün olarak ele 
alınır. İnsanı her yönüyle ele alan, modelin bu özelliği 
ebe/hemşirelik girişimlerini kolaylaştırmaktadır.  Bu-
radan yola çıkarak modelin birçok alanda kullanıl-
ması, ebe/hemşireliğin bilimsel temellere 
dayandırılarak yürütülmesini sağlayacaktır.15,59  

öz BAKIM KURAMI 
Öz bakım gücü modeli hemşirelik kuramcısı, Dorot-
hea Orem tarafından geliştirilmiştir. Modelde, bire-
yin kendi bakım sorumluluğunu almasının gerekliliği 
ifade edilmektedir. Sağlık hizmetlerinin, başarıya ula-
şabilmesi de bireylerin sağlık sorunlarını çözebilme 
yeteneğine erişmeleri ve sunulan hizmetlerden yarar-
lanabilme durumları ile yakından ilişkilidir.60 1959 
yılında ilk kez yayımlanan Orem’in modelinde öz 
bakım gereksinimlerinin karşılanmasında bireyin 
kendisinden kaynaklanan yetersizliklerin hemşireliğe 
ihtiyaç duyulmasına sebep olduğu belirtilmiştir. Bi-
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reylerin öz bakım gereksinimlerini, öz bakım yete-
neklerini sınırlayan durumları ve öz bakım yetenek-
leri sınırlı olanlara yardım etme yöntemlerini de yine 
Orem’in öz bakım modelinde tanımlamıştır.13 

Nazik ve ark. öz bakım modeli kullanılarak ve-
rilen bakımın, postpartum komplikasyonların önlen-
mesi ve giderilmesine etkisini inceledikleri 
çalışmada, Orem’in öz bakım modeli kullanılarak ve-
rilen bakımın, postpartum komplikasyonları önledi-
ğini ve lohusaların öz bakım gücünü yükselttiğini 
saptamışlardır.61 

Ebe ve hemşireler, doğum sonu süreçte özellikle 
ilk doğumu olan annelere bakım verirken, anneleri 
iyi gözlemlemeli ve hangi konularda yardım gereksi-
nimi olduğunu doğru tespit ederek gereken desteği 
sağlamalıdır. Doğum sonu süreçte, anneler hem kendi 
bakımını hem de bebeğinin bakımını sağlarken, post-
partum süreçte yaşanan fizyolojik ve psikolojik ra-
hatsızlıklara bağlı olarak hijyen, emzirme ve bebek 
bakımı, perine bakımı, uyku ve dinlenme, gıda ve 
beslenme, doğum sonrası egzersizler, cinsel ilişki ve 
doğum sonu ilaç kullanımı gibi birçok konuda ken-
dilerini yetersiz hissedebilirler. Annelerin öz bakım 
gereksinimleri, öz bakım güçlerini aştığı durumda öz 
bakım yetersizliğinden bahsetmek mümkündür. Bu 
süreçte ebe/hemşireler, kadına ve ailesine bakım ve-
rirken onların ihtiyaçlarını belirlemeli, bu ihtiyaçlara 
yönelik girişimler planlamalı, uygulamalı ve değer-
lendirmelidir. Ailenin varsa eğitim gereksinimleri de 
doğum sonu taburcu olmadan önce belirlenmeli ve 
karşılanmalıdır.13,60,62 

KONFOR KURAMI 
Doğum sonu dönemde, kadınlar rahat olmak isterler 
ve istenilen rahatlığa ulaşmak için çaba gösterirler. 
Bir bebeği kucağa aldığınız zaman, düşüp yaralanan 
bir çocuğu öptüğünüz zaman ağlamasını keser, yaşlı 
bir bireyin eline dokunulduğunda ya da sessizce ya-
nında oturulduğunda bu durum onun için rahatlık ifa-
desidir. Yani rahatlık/konfor yaşam boyunca anlamlı 
bir ihtiyaç olan ve ebe/hemşirelikte önceden beri var 
olan bir kavramdır.63  

Kolcaba, konfor kavramını bütüncül yaklaşımla 
açıklamaktadır ve ferahlama, huzura erişme ve so-
runlarla baş edebilmek için temel insani gereksinim-
leri karşıladığın andaki deneyim olarak ifade 

etmektedir. Kolcaba, konfor kavramını tanımladıktan 
sonra sürdürdüğü çalışmaların akabinde orta düzey 
konfor kuramını 1994 yılında geliştirmiştir. Konfor 
tiplerini ve boyutlarını tanımlayan Kolcaba, konfo-
run 3 tipini (ferahlama, huzur, anlam bulma) ve 4 bo-
yutunu (fiziksel, psikospiritüel, çevresel ve 
sosyokültürel) içeren bir taksonomik yapı ortaya koy-
muştur.14,64 

Ailede fiziksel, sosyal ve duygusal değişimlerin 
yaşandığı doğum sonu dönem önemli gelişimsel bir 
geçiş sürecidir.65 Erken postpartum süreçte, annenin 
kanama kontrolü sağlanır,  ağrısı hafifletilir, hijyenik 
gereksinimleri karşılanır ve rahatlatılırsa, mobilize 
olması ve normal beslenme örüntüsüne geçebilmesi 
sağlanırsa, bebek bakımı konusunda cesaretlendirilir 
ve desteklenirse, anne hem kendi ihtiyaçlarını hem 
de bebeğinin ihtiyaçlarını daha kolay karşılayabile-
cek ve kendini daha yeterli hissedecektir. Ebe ve 
hemşireler, annenin postpartum sürece adaptasyo-
nunu sağlamada kendisinin ve bebeğinin bakımının 
sağlanmasında anahtar role sahiptir. Çapık ve ark. 
yapmış oldukları çalışmada, lohusaların orta düzey 
konfora sahip olduğunu belirlemişlerdir.66 Doğum 
sonu konfor yükseltmeye yönelik olarak ebe/hemşi-
relerin, annelerin ihtiyaç ve beklentilerini belirleyerek 
nitelikli bakım vermeleri gerekmektedir. Ebelik/hem-
şirelik bakımı verilmeden önce, anne ve bebeğin ih-
tiyaçlarına yönelik veri toplanması, konfor düzeyini 
arttırabilecek girişimlerin planlanıp uygulanması bi-
reye yüksek düzeyde konfor sağlayarak kadının 
bakım kalitesinin, doğum memnuniyetinin ve doğum 
sonu dönemdeki yaşam kalitesinin artmasına katkı 
sunacaktır. Bu nedenle ebelerin, doğum öncesi, 
doğum ve doğum sonrası dönemlerde annelerin bek-
lenti ve ihtiyaçlarına yönelik bakım vermeleri ol-
dukça önemlidir.66 

POSTPARTUM DEPRESYON KURAMI 
 Postpartum depresyon, kadınların gebelik boyunca 
düşledikleri bebekleri ile geçirecekleri zamanı çalan 
ve kadınları bebeklerinden soyutlayan tehlikeli bir 
durum olarak tanımlanır.67 Doğumdan sonraki ilk 
yılda ortaya çıkan depresyon, yakın zamanda doğum 
yapmış kadınların en sık karşılaştığı tıbbi kompli-
kasyondur. Depresyonlu kadınlarda görülen belirti-
ler, “kontrolsüz ağlama, kendini değersiz hissetme, 
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umutsuzluk ve yetersizlik hissi, karamsarlık, sosyal 
izolasyon, cinsel istekte azalma, dikkat zayıflığı, ka-
rarsızlık, intihar düşünceleri, iştahta azalma ya da 
artma ve buna bağlı kilo değişiklikleri, uyku düze-
ninde değişiklikler, anksiyete ve bazen panik ataklar, 
suçluluk hissi, bebekle ilgili endişe duyma,  hareket 
ve konuşmada yavaşlık, ajitasyon ya da hiperaktivite, 
düşüncelerde karışıklık ve daha unutkan olma, öfke 
hissi, konsantrasyon ve karar verme yeteneğinde 
azalmayı içerir”.68,69Annelerin kendi yaşadıkları prob-
lemlere ek olarak, doğum sonrası depresyon; bozul-
muş anne-bebek ilişkisi, çocuklarda zayıf 
bilişsel-duygusal gelişim gibi ciddi sonuçlar da do-
ğurabilir. Doğum sonu depresyonun gelişim süre-
cinde rol alan en önemli faktör, anne için uygun 
olan tedavinin geciktirilmesidir.67,70 

Postpartum depresyon sürecinde yaşanan inti-
harlar, kadınlarda görülen intiharların önemli bir 
kısmını oluşturmaktadır. Depresyon tablosunun 
ağırlaşmasının ve komplikasyonların önlenmesi 
için postpartum dönemde yaşanan depresif belirti-
lerin erken süreçte tanımlanması, uygun girişimle-
rin yapılması gerekir.69 Erken doğum sonu 
dönemde, ruhsal durum dalgalı ve ağlamaya eği-
limlidir. Bu dönemde anneler, eylem ve doğum sı-
rasında yaşadıklarını anlatmak ve tartışmak isterler. 
Annenin bu paylaşımına izin verilmelidir. Eğer 
anne doğum eylemi ile iyi baş edememişse, bu onda 
yetersizlik duygusuna yol açabilir. Doğum sonu 
anne ile olan etkileşimde sıcak ve destekleyici ol-
malı, annenin duygularını açmasına yardım edil-
melidir.62 Postpartum depresyonu olan kadına 
tedavi yaklaşımı; psikoterapi, medikasyon, sosyal 
desteğin güçlendirilmesi, destek grupları ile ev ha-
yatında kadına ve eşine destek olma önemli yarar 
sağlayan önlemlerdir. Ebe/hemşirelik değerlendir-
mesi, doğum öncesi dönemde kadının ve ailenin 
öyküsündeki verilerle başlamalıdır. Doğum sonu, 
erken dönemde hastanede ve ev ziyaretleri ile dep-
resyon belirtileri değerlendirilir. Kadının kendine, 
başkalarına ya da bebeğine karşı şiddet ifade eden 
davranışsal ve sözel belirtileri rapor edilmeli ve 
ileri değerlendirme yapılmalıdır. Riskli durumlarda 
ebe/hemşire depresyonu önlemek için anneye ger-
çekçi bilgi vermeli, ileriye dönük rehberlik yapma-
lıdır.71  

Sağlık profesyonelleri, postpartum süreçte 
depresyon yaşayan kadınlara bakım sunarken ka-
dınla iletişim hâlinde olmaları önemlidir. Çünkü 
kadın ve sağlık profesyonelleri arasındaki sağlıklı 
iletişim, tedavi kararlarını almayı kolaylaştırır ve 
sağlık profesyonellerinin tedavi sürecindeki ilerle-
melerden haber- dar olmasını sağlayabilir.69 

 SONUç  
Bakımda hedeflenen sonuçlara ulaşılabilmesi için 
uygun kuramların kullanılması, yaygınlaştırılması ve 
desteklenmesi gerekir. Postpartum dönemde, annenin 
ve bebeğin bakımının en etkili şekilde yapılabilmesi 
için yukarıda bahsedilen kuramlardan faydalanılması 
bakım sonuçlarının başarısı için önem taşımaktadır.  

 Aynı zamanda postpartum süreçte annelere ve-
rilen eğitimlerde de mevcut kuramların kullanılması; 

 Annenin, bebek bakımı konusunda öz güve-
nini artırabilir, 

 Annenin, annelik rolüne adaptasyonunu ko-
laylaştırabilir, 

 Anne ve bebek bakımı konusunda, anne ve 
diğer aile üyelerinin farkındalığını artırabilir, 

 Ayrıca postpartum süreçte, anne-bebek sağlığı 
ile ilgili konularda karşılaşılabilecek sorunların erken 
tespitine yardımcı olabilir 

 Bakım verilirken kullanılacak kuram ve mo-
dellere yalnızca lisansüstü eğitimlerle kalmayıp, lisans 
eğitimlerinde müfredatında yer verilmesi, kuram te-
melli araştırmaların desteklenmesi, klinik uygulama-
larda kullanılması istenilen bakım sonuçlarına 
ulaşması için gereklidir.  

Ülkemizde yapılan çalışmalarda; gebelik, 
doğum, doğum sonrası ve yenidoğan döneminde 
kuram/ teori/model kullanımı sınırlıdır. Gebelik, 
doğum, doğum sonrası ve yenidoğan dönemine yö-
nelik araştırmaların kalitesinin artması için kuram/ 
teori/model kullanımı önerilebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve 
malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ticari 
firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili ver-
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ilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada 
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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