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POSTPARTUM DEĞERLENDİRME

GIRIŞ

Postpartum dönem, kadının psikolojik, fizyolojik ve sosyal açıdan yenidoğan ile 
uyum sürecinin yaşandığı dördüncü trimester olarak da adlandırılan doğum son-
rası süreçtir. İlk bir haftayı içeren süreç erken postpartum, doğum sonrası iki ve 
altıncı haftayı kapsayan süreç geç postpartum dönem olarak adlandırılmaktadır. 
Erken postpartum dönem uterus involüsyonu, kanama, emboli ve eklampsi gibi 
riskli durumlar açısından, geç postpartum dönem ise hemodinami, ürogenital 
sistem, fizyolojik, psikolojik değişiklikler açısından takip çok önemlidir. Bu süreç-
ler dahilinde optimal düzeyde bakımın sağlanabilmesi için çok boyutlu değerlen-
dirme ile kadının ve yenidoğanın ihtiyaçları belirlenmeli, uygun bakım planlan-
malı, fizyolojik ve psiko-sosyal uyum sağlanmalı, oluşabilecek komplikasyonlar 
önlenmeli ve gerekli girişimler uygulanmalıdır. Tüm bu süreçlerin gerçekleştiri-
lebilmesi için postpartum dönemin normal fizyolojik ve psikolojik boyutunun iyi 
bilinmesi önem taşımaktadır. Doğumun ardından kadının ilk bir saatlik takip ve 
değerlendirmesi doğum salonunda, 1-24 saatlik takibinin ise serviste yapılması 
önerilmektedir.
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Resim 4. Vajinal Doğum Öncesi ve Sonrası Servikal Görünüm

Psikolojik durum değerlendirmesi: Doğum sonrası süreçte annenin psikol-
jik problemler açısından, risk faktörü ve psikolojik durum değerlendirmesi önem 
taşımaktadır. Bu süreçte hormonal değişimler, zor doğum, adölesan gebelik, aile 
içi problemler, destek sistemi eksikliği, annenin ebeveynliğe uyumu gibi faktörler 
annenin duygu durumunda değişikliklere neden olmaktadır. Postpartum dönem-
de psikolojik rahatsızların sınırları belirgin olmamakla birlikte anne, rol karma-
şası, postpartum hüzün (blues), postpartum depresyon ve psikoz gibi durumlar 
açısından dikkatle gözlemlenmeli ve değerlendirilmelidir. Ayrıca perinatal kayıp 
yaşayan ebeveynlerde yas süreci, anksiyete ve uyku durumu değerlendirmesi ya-
pılmalıdır. Annelerin duygusal problemler açısından erken süreçte tanılanması, 
gerekli danışmanlık, bilgilendirme, destek ve yönlendirmenin sağlanması anne, 
bebek ve aile açısından büyük öneme sahiptir. Psikolojik durum değerlendirme-
sinde belirlenmiş ölçekler kullanılarak erken durum tespiti sağlanabilir. Ayrıca 
annenin sözlü ifadeleri veya davranışları gözlemlenmeli, belirlenen problemlere 
yönelik baş etme yöntemleri geliştirebilmesi konusunda destek olunmalı, yönlen-
dirme yapmadan danışmanlık sağlanmalıdır.
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