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DOGUM SONU DONEM VE BAKIMI

Hem 301- Dogum ve Kadin Saghgi
Hastaliklari Hemsireligi

2. HAFTA




Temel hedef
Ogrenci;

 Dogum sonu donem suresince ortaya c¢ikan anatomik ve
fizyolojik degisiklikleri tanimlayabilir.

 Dogum sonu donemde anneye bakim gereksinimlerini
belirleyebilir.

* Losia ve uterus involusyonunun ozelliklerini ve olgum
yollarini tanimlayabilir, vital bulgularin normal degerlerini,
normalden sapma durumunu ve nedenlerini agiklayabilir.

« Logusa ve ailesinin egitim gereksinimlerini (egzersiz,
bagisiklama, izlemler vb.) karsilayabilir.

 Dogum sonu donemde anneye bakim verebilir.




Anahtar terimler

* Losia

» Kegel egzersizi
* Fundus masaijl

 Homans belirtisi




Icerik

- POSTPARTUM DONEM TANIM

- GENITAL ORGANLARDA OLUSAN DEGISIKLIKLER VE
INVOLUSYON SURECI

- DIGER ORGAN VE SISTEMLERDE OLUSAN DEGISIKLIKLER
- DOGUM SONU DONEMDE KADININ SAGLIK EGITiMI

- HEMSIRELIK BAKIM YONETIMi

Hemsirelik Degerlendirmesi

-Dogum sonu fundusun degerlendirilmesi

-Dogum sonu losianin degerlendirilmesi

-Dogum sonu perinenin degerlendirilmesi

-Dogum sonu tromboflebitin degerlendirilmesi

-Annenin dogum sonu psikososyal adaptasyonunu degerlendirme
-Dogum sonu ilk 24 saatte hastayi degerlendirme -’3“—5




Postpartum Donem

Dogumdan sonra ureme organlarinin gebelikten
onceki durumuna donmesine kadar gecen 6 haftalik
sureyi kapsatr.




Postpartum Donem

Gerileyici (retrogressive) llerleyici (progressive)

dedisiklikler:; degdisiklikler:;
 uterus,  laktasyona hazirlanan
+ vajina memeler

« diger genital organlar,

 diger sistemlerin
gebelik oncesi
durumlarini almalari,




GENITAL ORGANLARDA OLUSAN
DEGISIKLIKLER VE INVOLUSYON
SURECI
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Uterus involusyonu mekanizmasi

« Myometrium kontraktilitesi
« Uterin hucrelerde atrofi

* Proteolitik enzimin salinmasi ve makrofajlarin
uterusa gocu




Uterus involusyonunu geciktiren faktorler

Uzamis dogum

* Anestezi

Zor dogum

» lleri yasta cok sayida do§um
* Dolu mesane

» Plasenta ve eklerinin retansiyonu
» Infeksiyon

« Uterusun fazla gerilmesi (cogul gebelik,
hidroamniyos, iri bebek gibi) Ty




Losia

Dogumdan sonra genellikle butun puerperium
boyunca suren vajinal akintiya losia denir.

Losianin icerigi;

* Desidua parcalari,
* Mukus,

 Kan,

* Verniks kazeoza,
* Lanugo,
 Mekonyum




Losia ve karakteri

* Losia rubra
* Losia seroza
* Losia alba




Serviks

» Gebelik oncesi yuvarlak olan eksternal os,
dogum sonrasl enlemesine duz bir yarik
biciminde kalir.




Vulva, Vajina ve Perine

« Dogumdan hemen sonra fetus basinin baskisi
nedeniyle vajina, vulva ve perine gevsek, Kizarik ve
odemlidir, kas tonusu azalmistir.

- Emziren annelerde overlerin baskilanmasi ile
hipoestrojenik durum nedeniyle vajinal mukoza soluk,
rugealar belirsizdir.

* Vajinal kayganlik azalmistir. Disparoni ve vajinal
kuruluk, over fonksiyonlari ve menstruasyon tekrar
baslayana kadar devam edebilir.

 Epizyotomi yada laserasyon varsa lyilesme suresi
gecikebillir. o




Kegel Egzersizleri

Postpartum donemde iyilesmeyi hizlandirmak, pelvik
taban kaslarini guclendirmek ve stres inkontinansi
onlemek icin kegel egzersizleri onerilmektedir.

Dogumdan hemen sonra baslanabilir.

Idrar akisini durduracakmig gibi vajinayi saran kaslar
sikistirihr yada vajinanin iginden birgey c¢ikaracakmis
gibi asagiya dogru ikinilir, uce kadar sayi sayilir ve sonra
gevsetilir. Bu hareket 10 kez tekrarlanr.

Gunde 3—-4 kez anne ayakta iken, yatarken ve oturu
bu egzersizi yapabilir.




Memeler

 Dogum sonu estrojen ve progesteron
seviyesinin dusmesiyle gebelik boyunca
baskilanan prolaktin hormonu aktive olur ve
memelerden sut salgilanmasini baglatir.

« Laktasyonun baslamasiyla memeler genigler,
sertlesir ve baslangicgta gergin, sicak ve
hassastir.




Abdomen

« Dogumu takiben gebelikte gerilen abdominal
duvar gevsek ve sarkik gorunumdedir.

« Gebelikte abdominal kaslari fazla gerilenlerde,
yasl multiparlarda yada kas tonusu zayif olanlarda
abdomen gevsek ve sarkik kalabilir.

 Stria, derinin elastik fibrinlerinin gerilmesi ve ruptur
olmasi sonucu olusur ve dogumda kirmizi olan bu
cizgilerin rengi zamanla acllir ve azalir.




DIGER ORGAN VE SISTEMLERDE
OLUSAN DEGISIKLIKLER

Uriner Sistem
Gastro-Intestinal Sistem
Endokrin Sistem
Kardio-vaskuler Sistem
Asiri Terleme

Dogum sonu usume
Dogum Sonu Agri
Psikolojik Degisiklikler







» Invollisyon slirecini 6gretme

* El yikama

 Meme bakimi

* Perine bakimi

* Uyku ve dinlenmenin saglanmasi
* Beslenme

* Duzenli bagirsak eliminasyonu saglama
* Egzersiz

* Cinsel aktivite ve kontrasepsiyon
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Postpartum donemde hemsirenin

sorumluluklari
Annenin, bebegin ve ailesinin fizyolojik ve psikolojik
lyilik durumunu gelistirme ve surekli izleme,
Fiziksel rahatsizliklari hafifletme,
Emzirmeye yardim etme,

Anneyi bebegin bakimi ile ilgili destekleme,
ebeveynligi kolaylastirma ve ebeveyn- “bebek
etkilesimini gelistirme,

Taburculuga hazirlama,
Ev ziyaretlerinde lohusa ve bebegi degerlendirme,
Egitim ve rehberlik yapma,

Fizyolojik ve psikolojik olarak normalden sapma
durumlarini belirlemek i¢in taramalar yapma ve
gerekli oldugunda sevk etme

3




Temel degerlendirme
parametreleri:

Hayati belirtiler

Cilt rengi

Abdomen (fundusun yeri ve kivami)

Losianin miktari ve rengi

Perine (6dem, epizyotomi, laserasyonlar, hematom)

Agrinin yeri ve siddeti (Homans bulgusu, perine, karin bolgesi)

Intravendz inflizyonlar; sivinin tipi, akis hizi, ilave edilen ilaglar
(tipi ve dozu), IV damar yolunun kizariklik, agri, 6dem durumu

Idrar ¢ikisi: son idrara gitme zamani ve miktar veya
kateterizasyon varligi, gelen idrarin ozelligi ve rengi

Sezaryen ile dogumda abdominal insizyonun durumu ve
pansumanlar

Bolgesel anestezi uygulandiysa his ve hareket durumu




Fundusun Degerlendirilmesi

« Fundusun seviyesi (fundal yukseklik) belirlenir.

Plasentanin dogumundan hemen sonra fundus, orta hatta umblikusun 2 cm.
altinda yer alir.

Dogumdan itibaren 12 saat icinde fundus, umblikus seviyesine yukselir.

Dogumu izleyen birinci gun, fundus umblikusun 1 cm altina iner.

Fundus her gun yaklasik 1 cm (yada bir parmak asagi inerek) kuculerek
simfizis pubise dogru asagiya iner.

Dogumdan 10-12 giin sonra uterus kemik pelvise indigi icin abdominal.
olarak palpe edilemez. E
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Fundusun Degerlendirilmesi

 Fundusun sert olup olmadigina bakilir.

Sert ise yuvarlak bir cisme benzer (or.greyfurt). Sert degilse
sertlesmesi icin abdomenden hafifce masaj yapllir.

« Fundusun abdomenin orta hattinda olup olmadigi belirlenir.

Orta hatta degilse mesane distansiyonu dusunulebilir. Mesane dolu
oldugunda fundus beklenen seviyeden yuksekte ve orta hattin
genellikle saginda palpe edilir. Bu durumda hastanin idrara ¢ikmasi
saglanir. 8 saat icinde idrara cikmazsa kateterizasyon gerekir.
Normal idrar cikigi saglanana kadar yapilan idrar miktari olgulur.
Dolu mesane atoniye neden olabilir.

bi.'




Fundusun Degerlendirilmesi

* Dogum sonu ilk birka¢ saatte fundus yumusak
olursa yada umblikus olmasi gereken yerden daha
yuksek seviyede ve kadinin mesanesi bossa,
uterus kan pihtilariyla dolmus olabillir.

4 } 4

-Perineyi gorebilecek sekilde ped one dogru gevsetilir ve
ped hastanin bacak arasinda kalir.

VEE UTERUS MASAJI YAPIL|R "—)




Fundusun Degerlendiriimesi

Fundus Masaji

 Bir el uterusun alt kismini sabitleyecek sekilde kalir. Fundus
avuc icine alinarak sertlesene kadar__ yavas vavas, dairesel
hareketlerle nazikce masaj yapilir, diuzenli basinc uygulanir.

« Masaj sirasinda pede ve bacaklara akan kanin miktari, kokusu,
yogunlugu ve rengi gozlenir.

* Masaj uterus sertleginceye kadar devam eder. Ama sertlesmesi
tekrar gevsemeyecegini gostermez. Gevseme egilimi olan uterus
sik sik kontrol edilmelidir.

* Sert, kitle halinde olan uterusa masaj yapiimamalidir. Clnku
uterus kasinin yorularak gevsemesine ve postpartum atﬁgf-
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Losianin degerlendirilmesi

Dogum Sonu Losia Takibi
- |
! @ r
§ [

Cokaz. 1saatte 2-3cm’denaz lekelenme
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Hafif. 1 saatte 2,5-10 cm arasinda lekelenme
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Orta. 1saatte 10- 15 cm arasinda lekelenme

Siddetli. 1 saatte petintamamidolmus M




Losianin degerlendirilmesi

Losianin miktar olarak cok fazla ve renginin parlak kirmizi olmamasi ve
vajinal acikliktan ince bir sizi seklinde olmasi gerekir!!!

Pis kokulu olmamalidir (kaynagi; enfeksiyon, icerde kalmis tampon,
degistiriimemis ped)!!!

Losiada buyUk doku parcalari olmamalidir (plasenta retansiyonunu
dusundurar). Atoni ve subinvolusyona neden olabilir!!!

Losianin karakteri rubradan serozaya, serozadan albaya donusecek
sekilde degismeli ve miktari da giderek azalmalidir!!!

Sezaryen sirasinda uterin kavite bosaltildigi icin, ilk 24 saatte ortaya
cikan kanama vajinal dogum yapan bir kadindan daha azdir !!!
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Perinenin degerlendirilmesi

KOBAY (REEDA) SKALASI

* K(R): kizariklik (redness)

» O(E): 6dem veya sislik

 B(E): bere, ekimoz, ezilme veya morarma

« A(D): akint

* Y(A): yaklastirma (approximation) epizyotomi
veya laserasyona bagli insizyon kenarlarinin
ne kadar iyi karsilikli geldigi
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Dogum sonu tromboflebitin degerlendirilmesi

« Bacaklarda tromboflebiti degerlendirmek icin, annenin bacaklari
uzatilir, tromboemboliyi onlemek igin dizler hafif bukulur. Bu
sirada bacaklar gevsek olmalidir. Sonra ayaktan tutularak keskin
bir dorsifleksiyon yaptirilir. Bu hareketle beraber agri ve
rahatsizlik olmamalidir.

« EQer agri ortaya ¢cikmis ise annede humans belirtisi pozitif olarak
degerlendirilir.

« Agriya damarlardaki inflamasyon neden olmaktadir.

« Bacaklar ddem yonunden de degerlendirilir. Her iki bacak
karsilastiriimalidir, cunku genellikle tek bacakta gorulur. Herhangi
bir kKirmizilik, hassasiyet ve deride lokal is1 artmasina dikkat edilir.
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Dogum sonu tromboflebitin
degerlendirilmesi

« Erken mobilizasyon tromboflebiti onlemek icin
onemlidir.

« Sezaryan dogumdan sonra anne ayaga kalkincaya
kadar yatak icinde pasif egzersizler yaptirilir.

« Anneye, tromboflebitin bulgu ve belirtileri, yatakta
yapllabilecek bacak egzersizleri, ambulasyonun
onemi, dizlerinin altina olan basinctan kacinmasi
(dizalti yastigi gibi), bacaklarini capraz yapmamasi
ve saatte bir ayadina dorsifleksiyon yaptirarak agri
gelisip gelismedigini degerlendirmesi gerektigi

anlatilir. 3-







Lohusaligin evresi

Alma (pasif, bagimli) Annenin dinlenme ihtiyaci,
Yiriitme (bagimsiz, travay ve dogumla ilgili yasadigi
bilgilenme istegi) detaylari anlatma istegi, kendi

bakimi ve bebek bakimi
konusunda ogrenmeye hazir
olup olmadigi dikkate alinir

Devam ettirme (hayalindeki
bebekten vazgecme,
kendini anne olarak
hissetme)

Annenin duygu durumu

Ruh hali, enerji duzeyi, goz Vucut durusunda gerginlik,

kontagi, durusu ve rahathigi aglama ve anksiyete dikkate
alinir. Bu sikayetler yorgunluga,
huzursuzluga ve dogum sonu

I huzne yol acabilir .



Annenin adaptasyonunu etkileyen
faktorler

Annenin yasi

Onceki deneyimleri

Anne ve bebegin karakteri

Beklenmeyen durumlar

18 yas alti anneler daha fazla destege ihtiya¢ duyarlar

Primiparlarda lohusalik evreleri daha yavas ilerler, deneyimli ve bilgili
multiparlara gore daha fazla destege ihtiya¢ duyarlar. Anomalili bebedi
olan ya da 0lu dogum yapan annelere de 6zel ilgi gostermek gerekir

Anne sakin, guven duygusu i¢inde ve anksiyetesi dusukse daha az
destege ihtiya¢ duyar. Sakinlestiriimesi zor ebeveynler ve bebeklere daha
fazla zaman ayirmak gerekir

Sezaryen dogumda iyilesme uzun
surer ve daha fazla sikayet yasanir. Preterm, hasta ya da birden fazla
bebedi olanlarda baglanma sorunlari olabilir




Yenidoganla etkilesim
Annenin dokunmasi

Sozlu iletisim

Yenidoganin tepkilerine

verilen yanit

Ebeveynlige hazirlanma

Emzirme, ebeveynlik ve
bebek bakimi siniflari

Parmak uclari ile dokunma,
kucaklama veya rahatlatici gesitli
davranigslarda bulunma

Bebege bir an once isim konulmasi
ve bebege ismiyle hitap etme ve
belirli ozelliklerini belirleme

Nazik, yumusak sekilde davranma,
ebeveynlik rolune gecisi saglayan
yanitlarda bulunma

Bu egitim siniflarina katilan ¢ogu

anne bebek bakimina kendini daha
hazir hisseder ve daha erken

donemde baslar. -




Anne bebek baglanmasi

Bebekle annenin duygusal baglanmasinin iyvi oldugunu
qgosteren belirtiler:

« Annenin bebegine ismi ile hitap etmesi,

« Bebeginin ozelliklerini cevresindekilerle paylagsmasi,
« Bebegiyle konusmasi,

« Bebegini opmesi, oksamasi ve sevmesi,

* Bebegini yatistirmasi,

* Uygun beslenme tekniklerini kullanmasi,

« Bebegini emzirirken goz temasi kurmasi




Dogum Sonu ilk 24 Saatte Hastay! Degerlendirme

Hayati belirtiler

Kan basinci: Gebelikteki gibi  YUksek kan basinci (preeklampsi, Daha once var olan sorunlar ve
ayni seviyede devam etmelidir  esansiyel hipertansiyon, bobrek preeklampsinin diger bulgulari
(120/80 mmHg) hastaligi, anksiyete) degerlendirilir (bdem, proteinuri)

Kan basincinda dugme (normal ya da
uterin kanamaya bagl)

Nabiz: 50-90 atim/dk. Tasikardi (zor travay ve dogum, Kanamanin diger bulgulari
50-70 olursa bradikardi kanama) degerlendirilir (yiksek nabiz,
olabilir. soguk nemli cilt)

Solunum: 16-24/dk. Belirgin tasipne (solunum hastaligi) Diger solunum hastaliklarinin

Azalmis solunum (uzun etkili epidural belirtileri aranir
anestezikler)

Sicaklhk: 36.2-38°C Ik 24 saatten sonra sicakh@in 38°C ve  Diger infeksiyon bulgulari aranir
ustiinde olmasi (infeksiyon belirtisi)




Akcigerler

Steteskopla akcigerlerin
dinlenmesi sirasinda seslerin
temiz olarak duyulmasi

Abdomen

Kas: Abdomen hamursu
tarzda yumusak olabilir,
Rektus kasi bozulmamisgtir.

Dokunuldugunda hassas
olabilir

Sezaryenle dojgumda sargilar
kuru ve dlzgundur. Stturlar
temiz ve duzgunddr.

Seslerde azalma (sivi yuklenmesi,
astim, pulmoner emboli, pulmoner
odem)

Kas yapisinda ayrilma (Rektus
abdominisin ayrilmasi)

Surekli hassasiyet (infeksiyon)

Pansumana orta ve fazla miktarda
kanama veya seroz sivi akiginin
olmasi

(suturlarin agilmasi ve enfeksiyon)

Diger solunum sorunlarina iligkin belirtiler
aranir

Ayrilmanin derecesi belirlenir, ayriimayi
azaltmak igin uygun egzersizler ogretilir

Endometriyozis belirtileri aranir

-Kanama degerlendirilir. Pansuman
desteklenir.

-Insizyon yeri iyilesme belirtileri, drenaj,
koku ve kizarikhdi iceren enfeksiyon
belirtileri gozlenir.

-Dogumdan 5-6 gun sonra dikislerin
alinacagi soylenir.




Abdomen

Fundus:

Sert, orta hatta,
beklenen invollisyon
seviyesindedir

Uterus yumusak kivamda
,orta hattan kayma

(dolu mesane, uterin
kanama, nedeniyle olabilir)

-Sertlesene kadar masaj uygulanir, mesane degerlendirilir
ve idrar yapma istegi varsa mesane bosaltilir, pihtilarin
atilmasi saglanir, eger yumusak kalirsa hekime bildirilir.
-Oksitosin yapimini uyarmak i¢in meme ucu stimulasyonu
teknigi ya da bebegin emzirilmesi saglanarak uterusun
kontraksiyonu saglanabilir.

Hekim istemiyle,

-Metergine gibi ilaclar uterus kontraksiyonlarini artirmak
icin yapilabilir.

-Uterusun yeterince sertlesmedigi ve uterin kanamanin
fazla oldugu durumda oksitosin IV influzyonu yapilabilir.




LOSIA

Orta miktardan az miktara dogru,
kendine has bir kokusu vardir,
pihti icermez.

Losia rubra: ilk 1-3 giin, kirmiz
Losia seroza: 4-10 gun, agik

Kirmizi

Losia alba: 11-21 gun, krem
renginde (hastanede nadiren
goralur)

Fazla miktarda, pihti icerir
(kanama)

Pis kokulu logia
(enfeksiyon)

Normal gelisimden sapma
veya serozadan rubraya
donus (subinvollsyon)

Uterusun yumusakligi degerlendirilir, fazla
ped kullanimi sorgulanir, ped sayimi yapilir.

Diger infeksiyon belirtileri aranir.
Hekime bildirilir.




PERINE
Butunlugu
bozulmamis

perinede hafif ddem
ve ezikler

Epizyotomi:
Kizarikhk, odem,
ekimoz, acilma
yoktur, kenarlari iyi
yaklastiriimistir

Hemoroidler:
hemoroid
olmamasi, varsa
kucuk olmasi ve
hassasiyet
olmamasi

Belirgin dolgun
gorunum, ezilme,
agri (vulvar
hematom)

Kizariklik, odem,
ekimoz veya
dikislerde aciima
(infeksiyon)

Belirgin, hassas,
enflamasyonlu
hemoroidler

Perine degerlendirilir ve uygun girigimler
yapilir.

Epizyotominin genigligi belirlenir: Buz
paketi veya soguk jelle buz uygulanir,
analjezik veya anestetik spreyler
uygulanir, gerekirse hekime
bildirilir.Oturma banyosu igin
cesaretlendirilir. Perine bakimi ogretilir,
uygun sekilde temizleme yontemleri
uygulanir.

Oturma banyosu i¢in cesaretlendirilir.
Uzanma pozisyonunda dinlenme saglanir,
ped verilir, anestetik merhemler uygulanir,
anestezik kremler surulur, gaita ¢ikigini
kolaylastirici yumusaticilar verilir, sivi
alimi artirihr




Kostavertebral a¢i (CVA) hassasiyeti

Yok Var (bobrek Diger Uriner sistem
(Kosta vertebral agl hassasiyeti, 12. kaburganin asagi infeksiyonu) infeksiyonlari aranir;
kisminda ve sakrospinal kasin lateraline dogru kunt, yan temiz idrar orneqi
agrisi olmasidir. Bu agri kosta alti bolgeden umblikusa alinir

dogru yer degistirir. Hassasiyeti belirlemek icin gesitli
muayene yontemleri vardir. Hasta oturtulur ve sirti acilir.
El yumruk yapilir ve kiguk parmagin oldugu etli kisim ile
skapular alanin orta hattindan lateral paravertebral
kaslara dogru nazik sekilde vurulur. Hasta geri ¢ekilir,
sigrar ve agri hissettigini sdyluyorsa pozitif bulgu vardir.
Diger tarafa da ayni sekilde muayene yapilir)

Alt ekstremiteler

Palpasyonla agri yok, negatif Homans bulgusu Pozitif bulgular  Hekime bildirilir
(tromboflebit)
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Eliminasyon

Idrar yapma:
En azindan her
4-6 saatte bir
idrar yapma,
mesane palpe
edilmez.

|drar yapamama

(Uriner retansiyon),

sikisma, sik idrara
gitme, agrih idrar
yapma (uriner
infeksiyon)

-Annenin yeterli sivi almasi saglanir, anneye
su sesi dinletilir, elleri sicak suya sokulur,
vulvanin uzerine ilik su dokulur, sicak icecekler
verilir.,

-Dogum sonu 8 saat icinde idrar yapmadiysa
kateterizasyon uygulanir.

-Uriner infeksiyon belirtileri hekime bildirilir.
-Sezaryan dogum yapan anneler;

Genellikle hastalar ilk 24 saat icinde IV sivi ile
(total: 3000-4000 cc) beslenir. Bu surede
aldigi-¢gikardigi izlenir, o0zellikle foley kataterin
cikarilmasindan sonra spontan idrara ¢ikip

cikmadigi gozlenir.
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Eliminasyon

Digkilama: Dogumdan
sonra 2-3. gun normal
bagirsak
hareketlerinin olmasi

Digkinin gikamamasi
veya zorluk gekilmesi,
az miktarda diskilama
(epizyotomi agrisi
olacak kaygisiyla
kabizlik, hemoroidler,
perineal travma)

-Erken mobilizasyon, posali ve sellllozlu
yiyecekler, taze meyvalar, 6zellikle meyve sulari
yada kompostolar, sabah a¢ karna ilik su igmesi,
sivi alimini ve hareket etmeyi artirmasi onerilir,
uygun diyet saglanir, perineyi rahatlatacak
oturma banyosu yaptirilir, gerekirse onerilen
diskl yumusaticilar verilir.

-Dogum sonrasi 2—3. gun defekasyon
gerceklesmemisse lavmanla barsak bosaltilir.




Hasta egitimi

Bebek bakimi ve kendi
bakimi ile ilgili temel
bilgiler, bildiriimesi gereken
komplikasyon belirtileri
anlatilir.

Bebek bakimi ve
kendi bakimi
konusunda
yetersizdir (bilgi
eksikligi, postpartum
hUzun, kultarel
aligkanliklari
surdurme,
buyukanne ve diger
aile bireylerince
bakiima)

Uygun ogrenme teknigi belirlenir, dil
konusunda sorun olup olmadigini
belirlenir, bilgilendirici yazili materyal
verilir, bebege bakma konusundaki
dogru olan kulttrel aligkanliklari
dikkate alinir, lohusaya duygularini
ve becerilerini gostermesi icin firsat
verilir, aile destegi olmayan annelere
sosyal hizmetlerden destek saglanir.
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