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KRONİK HASTALIĞI OLAN KADINLARDA  
POSTPARTUM BAKIM

GIRIŞ

Postpartum dönem diğer adıyla doğum sonrası dönem, lohusalık, fetüs, plasenta 
ve eklerinin doğumuyla başlayan, anne, bebek ve aile için fiziksel ve psikososyal 
değişikliklerin meydana geldiği ve uzun vadeli sağlıklı yaşamın sürdürülebilme-
sinde önemli olan bir dönem olarak belirtilmektedir. Pospartum dönemde olan 
kadınlara puerpera ya da lohusa tanımı kullanılmaktadır. Doğum sonrası ilk altı 
haftayı içeren bu dönemde yaşanan fizyolojik, psikolojik değişiklikler, mater-
nal-neonatal mortalite ve morbiditenin en sık görüldüğü dönem olduğu için anne 
ve yenidoğan sağlığında önemli bir yeri kapsamaktadır.

Doğum sonrası süreçte oluşan anne kayıplarının yarıya yakınının ilk 24 saatte, 
yarıdan fazlasının ilk bir haftada meydana geldiği belirtilmektedir. Anne kayıp-
larının yaşandığı zaman diliminin incelendiği bir çalışmada, anne kayıplarının 
yaklaşık %25’inin antepartum dönemde, diğer bir çeyreğinin intrapartum ve do-
ğumdan 24 saate kadarki süre olan akut postpartum dönemlerinde, üçte birinin 
postpartum dönemin 24. saati ile 42. günleri arasında ve %12’sinin doğumu iz-
leyen 43. gün ile bir yıllık zamanı içeren geç postpartum dönemde ortaya çıktığı 
görülmektedir. Bu bulgular ışığında anne ve yenidoğan sağlığının geliştirilmesi 
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SONUÇ

Pospartum dönem, yaşanabilecek riskleri ve lohusanın en çok bakıma gereksinim 
duyduğu dönem olmasından dolayı çok dikkat edilmesi gereken, bir o kadar da 
göz ardı edilen bir dönem olarak görülmektedir. Sağlıklı gebeler için bile postpar-
tum bakım ciddi dikkat ve izlem gerektiren bir süreçken, kronik hastalığa sahip 
olan gebelerin postpartum bakımında daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir. 
Literatür taraması ışında sağlıklı bir gebenin postpartum bakımına ilişkin çokça 
kaynak bulunmasına karşın kronik hastalığa sahip bireyin postpartum bakımına 
ilişkin kaynaklar çok sınırlıdır. Bu bağlamda bu alana özgü yeni çalışmaların ve 
bakım rehberlerinin oluşturulmasının gerekli olduğu düşünülmektedir.
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