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Oz

Klinik uygulama rehberleri, mevcut en iyi kanitlarin sistematik olarak diizenlenmis ve bilimsel olarak gelistirilmis 6zetleridir. Boylece kanita
dayali uygulamalarin klinik ortama aktarilmasi ile hasta giivenliginin ve sunulan saglik bakim hizmet kalitesinin ylkseltilmesi mimkin
olmaktadir. Bir toplumun saglik bakim Kalitesini gdsteren en onemli unsurlardan biri, o toplumun anne ve bebek sagligna iligkin
gostergelerinin en iist diizeyde olmast ile 6l¢iilmektedir. Buna karsin giiniimiizde halen yadsinamayacak oranlarda gorilen énlenebilir anne ve
bebek dliimlerinin biiyiik cogunlugu dogum sonu donemde meydana gelmektedir. Dolayisiyla bu donemde sunulan bakim hizmetinin en iyi
kanit iizerine temellendirilmesine olan gereksinim agiktir. Derleme niteligindeki bu makalede, klinik rehberin 6nemi, rehber gelistirme siireci
hakkinda giincel literatiir bilgilerin verilmesi ve kadin saglig: alaninda otorite olarak kabul edilen ulusal-uluslararasi kuruluslar tarafindan
dogum sonu déneme iliskin yayimlamis klinik rehberlerin irdelenmesi amaglanmistir. Sunulacak bilgilerle hemsirelik bakim uygulamalarinda
rehber gelistirme ve klinik alanda kullanimina iligkin duyarliligin artirilmasi ve anne-bebek sagligina katki verilmesi hedeflenmistir.
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Abstract
Guidelines in Clinical Practice: Examples of the Postpartum Period

Clinical practice guidelines are systematically organized and scientifically developed summaries of the best evidence present. Thus, by
transferring evidence-based practices to the clinical environment, it is possible to increase the patient safety and health care service quality.
One of the most important factors that show the health care quality of a society is measured with the highest level of the maternal and infant
health indicators of that society. However, the majority of preventable maternal and infant deaths, which are still undeniable, occur in the
postpartum period. Therefore, the need to substantiate nursing care provided in the postpartum period on the best evidence is obvious. In this
review article, it is aimed to give current literature information about the importance of clinical guidelines, the guideline development process
and to examine the clinical practice guidelines published by the national and international organizations accepted as an authority in the field
of women's health. With the information to be presented, it is aimed to increase the awareness regarding the development of guidelines and
use in the clinical field in nursing care practices and to contribute to the health of mother and newborn.
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ilimsel yayinlarin ve verilerin zaman igerisindeki artis1 klinik uygulamalardaki bilgi kullanimin1 gittik¢e giiglestirmis ve

kanita dayali uygulamalari 6nemli hale getirmistir (1). Hasta bakimi konusunda mevcut olan en iyi, en giincel ve en

giivenilir kanitlarin dikkatli ve akiler bir bigimde kullanim1 ancak kanita dayali uygulamalar ile miimkiin olmaktadir (2).
Saglik bakim hizmetlerinde maliyetin fazla olmasi, bakimin yalmzca %20’sinin kanita dayandirilmasi, hastalarin hatal
uygulamalara maruz kalma kaygisi, saglik profesyonellerine olan giivenin azalmasi ve hastalarm bilgi taleplerinin artmasi gibi
nedenler de verilecek olan saglik bakim hizmetindeki uygulamalarin kanita dayandirilmasini gerekli kilmaktadir (3). Bu
nedenlerle saglik bakim profesyonellerinin klinikte cesitli araglar kullandig1 goriilmektedir (4). Son yillarda kullanimi gittikge
artan bu araglardan birinin de kanita dayali uygulamalarin somutlastirilmis hali olarak kabul edilen “Klinik Uygulama
Rehberleri” oldugu bildirilmektedir (1,5).

Klinik uygulama rehberleri, temel olarak saglik bakim profesyonellerinin uygulamalarinda yol gosterici sistematik
kamtlar sunan nitelikte aciklamalardir (6). Giiniimiizde Iskocya, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada,
Avusturalya gibi gelismis tlkelerde bulunan National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), The Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), The Australian National
Health and Medical Research Council NHMRC), World Health Organization (WHO) gibi bir¢ok kurulusun klinik uygulama
rehberi olusturulmasina ve yayimlanmasina onciiliik ettigi bilinmektedir (7-11). Kadin dogum alanina 6zgii otorite kuruluslarin
basinda ise; American Collage of Obstetrician and Gynecologists (ACOG), Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG), American Academy of Family Physicians (AAFP), The Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN), National Perinatal Information Center (NPIC) gelmektedir. Bu kuruluslar jinekoloji, jinekoonkoloji, perinatoloji,
urojinekoloji, obstetri ve infertilite gibi kadin dogum uzmanlik alanlarindan birgogunun pratikteki uygulamalarinda kullanilmak
tizere klinik uygulama rehberleri gelistirmis ve yayimlamistir (12-16).

Klinik rehber kullaniminin temelde hasta ve bakimini saglayan saglik profesyonelleri agisindan birgok yarari oldugu
kabul edilmesine karsin, rehber yayimlanmast ve klinik alanda uygulanmasmin istendik diizeyde olmadigi bilinmektedir.
Hemsirelerin hasta bakiminda kullanabilecegi rehber niceliginin ve niteliginin ise yetersiz oldugu goriilmektedir (17). Ozellikle
dogrudan anne ve yenidogan sagligini ve dolayisiyla da aile ve toplum sagligini etkileyen 6nemli donemlerden biri olan dogum
sonu donemde klinik uygulama rehberlerinin kullanimi, kanita dayali, kaliteli, biitiinciil ve kapsamli hemsirelik bakiminin
verilmesinde oldukga 6nemlidir (18). Dogum sonu donemde hemsireler, aile bireyleri ile daha ¢ok iletisime gegen ve bagimsiz
hemsirelik bakim rollerini daha ¢ok yerine getirebilen primer saglik profesyonelleridir (19). Ancak son derece 6nemli olan bu
siirecte verilen bakimin niteligi ve kalitesinde goriilen farkliliklarin ve de bakim verici tarafindan uygulamadaki bireysel
farkliliklarin  onlenmesi gerekmektedir (17,20). Tim bunlarin saglanmasinda, dogum sonu doénemde sunulan bakim
girisimlerinde ve hizmet sunumunda, bilimsel kanitlara temellendirilmis yenilik¢i klinik uygulama rehberleri 6nemli bir aragtir.
Derleme niteligindeki bu makalede, klinik rehberin 6nemi ve rehber gelistirme siireci hakkinda giincel literatiir bilgilerin
verilmesi ve ulusal-uluslararasi kuruluslar tarafindan dogum sonu déneme iligkin yayimlamis olan klinik rehberlerin irdelenmesi
amaclanmistir. Sunulacak bilgilerle hemsirelik bakim uygulamalarinda rehber gelistirmeye ve kullanmaya iliskin duyarliligin
artirilmasi, hasta giivenligi ve bakim kalitesinin artirilmasina katk: verilmesi hedeflenmistir.

Gelisme
Klinik Uygulama Rehberleri Tanumi ve Onemi
Klinik uygulama rehberleri, saglik hizmeti sunan profesyonellerin 6zel klinik durumlar veya sagliga iliskin sorunlar karsisinda
hasta bakimini en kaliteli hale getirmek icin uygun karar alabilmelerini saglayan, alternatif bakim segenekleri ve yarar zarar
degerlendirilmelerinden olusan sistematik olarak diizenlenmis ve bilimsel olarak gelistirilmis agiklamalardir (6,18). Bu rehberler
klinik uygulamalar1 sinirlamamakla birlikte, uygulamalar1 gelistirmeyi ve gilincellemeyi hedefleyerek mevcut olan en iyi
kanitlarin sentezlenmesini ve yayimlanmasini saglamaktadir (5,21).

Klinik uygulama rehberlerinin kullanimi ile; hasta giivenliginin artirilmasi, saglik profesyonellerine gore degisebilen
uygulama farkliliklarinin azaltilarak hastalarin standart kanita dayali bakim almasinin saglanmasi ve saglik hizmeti sunumunda
meydana gelebilecek hatalarin engellenmesi miimkiin olmaktadir (17). Klinik uygulama rehberlerinin sundugu dogru ve giincel
veriler; tedavi ve bakima yonelik olarak alinmasi gereken kararlarda saglik calisanlarina yol gostermekte ve saglik ¢alisanlariin
hastalarina dogru onerilerde bulunmasini kolaylastirmaktadir (18,21). Bununla birlikte kaynaklarin hasta yararina en uygun ve
en etkili olacak bigimde kullanilmasini ve uygun olmayan bakim yontemlerinin kullanimini engelleyerek tibbi hatalarin
onlenmesiyle iligkili mortalite-morbidite oranlarinin azaltilmasini da miimkiin kilmaktadir (7). Goriildiigii gibi klinik uygulama
rehberleri hasta yaklasiminda bir temel olusturmaktadir (3). Saglik bakim profesyonelleri/kurumlar kendi gelistirmis olduklar1
klinik uygulama rehberlerini kullanabilecekleri gibi ulusal ya da uluslararasi farkl kuruluslar tarafindan gelistirilmis olan kanita
dayali uygulama rehberlerini de kullanabilmektedir (22-24).

Klinik Uygulama Rehberi Gelistirme Siireci

Klinik uygulama rehberi olusturulmasinda temel amag; saglik bakim kalitesinin yiikseltilmesi, gereksiz, etkinligi kanitlanmamis
veya zararl olabilecek klinik uygulamalarin 6niine ge¢ilmesi, hastalarin tedavi ve bakiminin en yararh, en az riskli, en kabul
edilebilir ve en ekonomik olarak saglanmasidir (3,17).

Klinik uygulama rehberi gelistirme yontemleri

Klinik uygulama rehberlerinin bir¢ok kurulus tarafindan temel olarak {i¢ yontem ile gelistirildigi goriilmektedir. Bunlar; de novo
yontemi, rehberin aynen benimsenmesi (dogrudan terciime) yontemi ve rehber adaptasyonu yontemidir (25).

De novo

De novo rehber gelistirme, bir rehberin konu ile ilgili uzmanlarin deneyimlerinden veya baska kaynaklardaki kanitlardan
yararlanilarak en bastan olusturulmasi islemidir. Bu yontem genellikle ilgili alanda daha dnce herhangi bir rehber bulunmamasi
ya da rehberin guncelligini yitirerek yetersiz kalmasi durumunda kullanilmaktadir (25).

Dogrudan terciime (rehberin aynen benimsenmesi)
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Bir konuya iliskin rehbere ihtiya¢ duyulmasi halinde, ayn1 konuda daha 6nceden farkl iilkelerde gelistirilmis olan rehberlerden
yararlanilabilmektedir. Bu yontemde ilgili rehberin gecerli ve giivenilir oldugu kabul edilerek ya da terciime edilmesi sonrasinda
kullanimi s6z konusu olmaktadir. Zaman, is gilicii ve maliyet olarak en avantajli yontemlerden biri oldugu i¢in kullanimi
yaygindir (25).

Adaptasyon

Rehber adaptasyonu, onceden gelistirilmis olan bir rehberin farkli kiiltiirel yapi igerisinde kullanimina olanak saglayan
modifikasyon siirecidir. Rehber adaptasyonu siirecinde diinyada kabul gérmiis {i¢ agama uygulanmaktadir. Bunlar; kurulum fazi,
adaptasyon fazi ve sonlandirma fazidir. Adaptasyon yonteminde ilk adim konuya iligskin rehberin varligi ve adaptasyonunun
saglanip saglanamayacaginin kontroliidiir. Daha sonra olusturulan organizasyon komitesi ile konu netlestirilerek rehberin
adaptasyonuna yonelik gerekli diger adimlar atilmaktadir (25).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirtilen klinik rehber ise toplumun donemsel ve siirekli ihtiyag durumu goz
ontinde bulundurularak temel tip (primary type of guidelines) ve diger tip rehberler (other types of guidelines) olmak uzere iki
farkli simflama seklinde gelistirilmekte ve kullanima sunulmaktadir. DSO temel tip rehberlerini; standart rehberler (standard
guidelines), birlestirilmis rehberler (consolidated guidelines), gecici rehberler (interim guidelines) ve acil veya zorunlu
ihtiyaglara cevap veren acil durum rehberi (emergency guidelines) ile hizli tavsiyeler rehberi (rapid advice guidelines) olarak
gruplamaktadir. Ayrica DSO diger tip rehberleri ise; dis kurulus/(lar) ile isbirligi icinde gelistirilen rehberler (developed in
collaboration with external organizations), dis kuruluslarm gelistirdigi rehberler (developed by external organizations) ve DSO
rehberleri haricinde uyarlanan rehberler (adaptation of existing WHO guidelines) olarak gruplandirmaktadir (7).

DSO temel tip rehberleri

Standart rehberler

Bu rehberler 6zel bir klinik alan1 veya politikay1 kapsamaktadir. Genellikle klinik uygulamalara, saglik sistemlerine, politika
yaklagimlarina, halk sagligi uygulamalarina, tani testleri ya da izlem gibi durumlardan birine veya daha fazlasina
odaklanmaktadir. Bu rehberler; dogum sonu kanama yonetimi, HIV enfeksiyonu olan kisilerde bakim, gebelerde folat kullanimu,
ilaglar ve {icretlendirme politikalar1 gibi spesifik konularda gelistirilmektedir (7).

Birlestirilmis rehberler

Birden fazla konu ile ilgili rehberin derlenmesi olarak da tanimlanmaktadir. Bu rehberler, mevcut DSO yénergelerinden veya
DSO’ne hizmet edebilecek nitelikte ve diger kuruluslar tarafindan gelistirilmis olan farkli yonergelerden éneriler icermektedir.
Birlestirilmis rehber gelistirme siireci olduk¢a karmasiktir. Ciink{i mevcut rehberlerin gilincellenmesi ve 6nemli bosluklarin
giderilmesi i¢in yeni eklemelerin yapilmasi gerekebilmektedir (7).

Gegici rehberler

Gegici rehberler belli bir alana iliskin mevcut verilerin ve bilgilerin eksik oldugu ve DSO’den bu konularda rehberlik edilmesinin
istendigi durumlarda kullanilmak {iizere olusturulmaktadir. Gegici rehberler genellikle ¢ok odakli kapsama ve kisa siire
gecerlilige sahiptir. Yeni bir hastalik veya durum ortaya ¢iktiginda kullanima sunulmak iizere olusturulabilmektedir. Ornegin bir
ilag, tibbi cihaz veya bir saglik uygulamasi bu konuda rehbere ihtiya¢ duyulmasina sebep olabilmektedir (7).

Acil veya zorunlu ihtiyaclara cevap veren rehberler

Bu rehberler DSO'niin 6zellikle toplum saghigina iliskin acil ihtiya¢ duyulan durumlara yanit olarak yol gdstermesi gerektiginde
gelistirilen rehberlerdir. Toplum sagligini tehdit eden hastalik gibi durumlar karsisinda bu rehberlerin saatler, giinler, haftalar ya
da aylar icerisinde olusturulmasi gerekmektedir. Bu tiir rehberler acil durum rehberi veya hizli tavsiyeler rehberi olarak iki
sekilde gelistirilebilmektedir (7).

DSO diger tip rehberler

Dus kurulus/(lar) ile igbirligi icinde gelistirilen rehberler

Bu tiir rehberler; DSO'niin ortak bir rehber olusturma gereksinimi oldugunda farkli ulusal ajanslar, uluslararas: kuruluslar ve
ilgili alanda uzman dernekler ile igbirligi igerisinde hazirlanmaktadir. Rehberler hazirlanirken ¢ikar gatismasinin bulunmamast,
fon destegi alinmamasi, genellenebilirlik, &nerilerde agiklik ve seffaflik gibi DSO rehber hazirlama ilkelerine uyulmasi esas
almmaktadir (7).

Dus kuruluslarin gelistirdigi rehberler

DSO disinda baska kuruluslarin ya da derneklerin gelistirmis oldugu ve DSO’niin gelistirmeyi planladigi rehber amacina hizmet
eden rehberlerin bir kisminin ya da tamamimin benimsenmesi ile olusturulan rehberlerdir. Bu rehberler olusturulurken kalite,
ihtiyaglara yonelik uygulanabilirlik, 6neri standartlarini kargilama gibi kriterler dikkatle incelenmektedir (7).

DSO rehberleri haricinde uyarlanan rehberler

Bu rehberler, baglangicta bir alan i¢in hazirlanmis olan ancak gereksinim halinde bir baska alanda da kullanilmak iizere
uyarlanabilen rehberlerdir. Ornegin, rutin obstetrik bakimla ilgili gelistirilmis olan rehber ihtiyaca gore acil durumlar igin de
uyarlanarak kullanilabilmektedir (7).

Klinik uygulama rehberi gelistirme basamaklari

Klinik uygulama rehberleri; zaman, emek ve ekip calismasi gerektiren sistematik bir dizi asama sonrasinda olusturulmaktadir.
Literatiir incelemelerinde genel olarak rehber gelistirme konusunda 6ncii olan kuruluslarin asagidaki basamaklar1 kullandigt
gorilmektedir (7,8,26,27).

¢  Konunun ve ¢aligma grubunun belirlenmesi

»  Hedef kitleye yonelik amag ve kapsamin belirlenmesi

e Kanitlarin belirlenmesi ve Onerilerin olusturulmasi

e Rehber taslaginin olusturulmasi

* Konsiiltasyon ve degerlendirme

*  Yaym ve yayginlastirma

e Uygulama
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e Degerlendirme ve tekrar gézden gegirme/giincelleme

DSO Rehber Gelistirme El Kitab1 (2014)’na gore rehber gelistirme siirecinde izlenmesi gereken asamalar da benzerlik
gostermekte olup; planlama, gelistirme, yayinlama ve giincelleme seklindedir (7).

Planlama

Klinik rehber olusturulmasinda planlama asamasi “olusturulacak olan klinik rehber gercekten gerekli mi?, hangi amaca ve kitleye
hizmet ediyor?, rehberdeki oneriler uygulanabilir mi?, kimler rehber gelistirme siirecine dahil edilmeli?, dikkat edilecek noktalar
neler?” gibi sorularin yanitlandig1 asamadir. Bu asamada genel olarak rehberin kapsami belirlenmektedir (7).

Gelistirme

Bu asamada “rehberde yer alan onerilerin yoniinii ve giiclinii belirleyen faktorler nelerdir?, kanitlardan 6neriler sunarken dikkat
edilmesi gereken ayrintili kriterler, kanit-Oneri tablolari, 6nerinin giicii, 6nerileri formulle etme, hangi durumlarda 6neride
bulunmamali1?” gibi sorularin yanitlandig1 asamadir (7).

Yayimlama ve giincelleme

Bu asamada rehbere yayimlanmasi planlanan son hali verilmistir. Rehberin son degerlendirmeleri yapildiktan sonra {iretim
stirecini yayin ve giincelleme yonergeleri takip etmektedir (7).

Klinik uygulama rehberi olusturulmasi ve kullaniminda yasanan giicliikler

Klinik uygulama rehberlerinin olusturulmasinda birgok sinirlilik bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; gelistirilen rehber 6nerileri
i¢in kullanilacak olan kaynaklarin sayica yetersizligi veya tutarsizhigi, kisiler ya da kurumlar arasi ¢ikar gatigmasi, gelistirilecek
olan rehberin kesin klinik fayda saglayacaginin dngdriilememesi olabilirken, bazilar1 da; ulasilan ¢alisma bulgularmin tiim hasta
popiilasyonu i¢in uygulanabilirliginin veya genellenebilirliginin net olmamasi ya da yiiksek kanit diizeyine sahip olmayan
oOnerilerin rehbere dahil edilme tehlikesi ile karst karsiya kalinmasi olabilmektedir. Ayrica ¢aligmalarin yetersiz ve sinirl
uygulamalar1 kapsayacak sekilde tasarlanmig olmasi da rehber onerilerini sinirlandirmaktadir. Dolayisiyla bu faktorler
rehberlerin kanita dayali olarak hazirlanmasi ve giincel bilimsel gelismeler dogrultusunda giincellenmesi gerekliligini zorunlu
kilmaktadir (3,28).

Klinik uygulama rehberlerinin olusturulmasi kadar yaymlanmasi ve kullanimi da zor bir siirectir. Klinik rehber
kullaniminda yasanan engellerin basinda bireysel olarak ekibin olumsuz tutuma ve inanca sahip olmasi, hastanin direnci gibi
faktorler yer alirken, kurumsal olarak ise yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi, fazla is yiikil, personel yetersizligi, sinirh
kaynaklar, uygun olmayan saglk sistemi modelleri ile ¢alisilmasi, ¢akisan protokoller ve saglik personelinin sik {inite degisimi
gibi faktorler yer almaktadir (28,29). Hemsirelik agisindan Demir ve arkadaglar1 (2012) ¢alismasinda, arastirma sonuglarinin
klinik kullanimi Oniindeki engelleri; zaman yetersizligi, isbirligi ve destek yoklugu ve otorite eksikligi olarak belirtirken
kolaylastirici faktorleri ise; yeterli kurum ve yonetim desteginin saglanmasi, aragtirmaya iliskin bilimsel egitimlerin verilmesi
ve bilimsel etkinliklere yonelik daha fazla kurumsal destek saglanmasi olarak belirtmistir (30).

Dogum Sonu Dinemde Klinik Uygulama Rehberi Kullanimi ve Onemi

Dogum sonu dénem ve énemi

Dogum sonu dénem, plasentanin dogumu ile baglayarak en az alt1 veya bu donemde yasanabilecek sorunlar nedeni ile bir yila
kadar uzayabilen bir siirectir. Bu donem kadin, yenidogan ve ailesi i¢in fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin oldugu
onemli bir gecis dénemidir (31). DSO, bir¢ok annenin ve yenidoganin dogum sonu bakim hizmetinden yararlanamadigini, bu
nedenle mortalite ve morbidite oranlarinin bu siiregte istenenden daha yiiksek oranda yasandigini bildirmistir. DSO 2019 yili
verilerine gore, her giin yaklagik olarak 810 kadin gebelik ve dogum ile ilgili onlenebilir nedenlerden dolayr hayatini
kaybetmektedir. Dunya genelinde 2000-2017 yillar1 arasindaki anne 6liim orani ise %38 olup tiim anne dliimlerinin %94’
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir (32). Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019 verilerine gore
anne Olim orani son 5 yilda en diisiik seviyeye ulagarak 100.000 canlt dogumda 13.1 olarak bildirilmistir (33). Son Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore ise her 100.000 canli dogumda 13.6 oranindadir. Kadinlarin %96’smin
dogum sonrasi bakim almig oldugu rapor edilmistir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrast bakimin anne ve yenidogan agisindan
niteliksel degerine ve etkisine iliskin herhangi bir bilgi ise yer almamaktadir (34). 2016-2030 yillar1 Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’nin bir parcasi olarak kiiresel anne 6liimlerinin her 100.000 canli dogumda 70’den daha az olmasi hedeflenmistir (35).
Bu hedefin basarilabilmesi i¢in 2016 ile 2030 yillar1 arasinda, anne 6liim hizinda her yil en az %7.5 oraninda azalma olmas1 ve
iilkelerin anne 6liim hizinin 100.000 canli dogumda 140’1 gegmemesi gerektigi ifade edilmektedir (36). Ayrica 2017 yilinda
gebelik, dogum ve dogum sonrasinda yaklasik 295.000 kadinin 61diigii ve bu oliimlerin bilyliik ¢ogunlugunun (%94) ise
Onlenebilir oldugu rapor edilmektedir (37).

DSO ve NICE her annenin dogum 6ncesi ve dogum sonrast donemde kisisellestirilmis bakim almasini énermistir.
Bununla ilgili olarak 2013 yilinda “Anne ve Yenidogan I¢in Diinya Saglik Orgiitii Postpartum Bakim Onerileri” rehberi
gelistirilmis ve 2017 yilinda giincellenmistir. Rehberin diisiik ve orta gelire sahip iilkelerde yagayan anne ve yenidoganin dogum
sonu bakimi i¢in saglik personeline yol gosterici olmasi hedeflenmistir. Ayrica rehber saglik program yapicilarinin ve
yoneticilerinin de yararlanmasina olanak saglamaktadir. Rehberde klinikteki dogum sonu bakimin yani sira anne ve yenidoganin
taburcu olma zamani, dogum sonu izlem sayilar1 ve evde bakim onerilerine de yer verilmistir (37).

Onlenebilir anne 6liimlerinde dogum sonrasi déneme ait 6zellikler ilk sirada yer almaktadir (38) ve dogum sonu
donemde 6zellikle anne ve yenidogana yonelik fiziksel bakimin saglanmasindan aile iiyelerinin yeni duruma adaptasyonuna,
sosyal ve gevresel 6zelliklere kadar genis yelpazede, ¢ok boyutlu, biitiinciil ve kapsamli bir hemsirelik bakimimnin uygulanmasi
esastir (19). Dolayisiyla dogum sonu donemde sunulan bakim hizmetinin en iyi kanit {izerine temellendirilmesine olan
gereksinimin agiktir (39).

Dogum sonu déneme iliskin rehberler

Dogum sonu déneme iliskin rehberler hakkinda bilgi verebilmek i¢in dogum ve kadin hastaliklar1 alani ile ilgili ulusal ve
uluslararasi kuruluslarin yayinlamis oldugu klinik rehberler arastirildi. Bu amagla ACOG, RCOG, NICE, AAFP, AWHONN,
NPIC ve T.C. Saglik Bakanliginin web siteleri incelendi. Sitelerde yer alan “Clinical Guidance”, “Clinical Guidelines”, “Practice
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Guidelines”, “Practice Management”, “Good Practice”, “Clinical Governance Advice” gibi bolumler icerisindeki tim rehberler
tarand1. Taramada ilk etapta kadin dogumun obstetri ve jinekoloji uzmanlik alanlarini kapsayan toplam 975 rehbere ulasildi.
Bunlarin igerisinde sadece gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonuna 6zgii olanlar ile i¢eriginde hem dogum sonu donem
hem de diger perinatal siireglerin yer aldig1 rehberlerin sayisinin toplamda 249 oldugu goriildii. Bu rehberlerden tamamina erigim
saglananlarin sayist ise 192 olarak belirlendi. Sadece dogum sonu ile ilgili ve igeriginde dogum sonu dénem ile birlikte diger
perinatal siireclerin de yer aldigi rehber sayisi ise 49°du. Rehberler igerisinden sadece dogum sonu déneme 6zgii olan 15’1 detaylt
olarak irdelendi (22,23,40-52). Web sayfalarina girilerek taramalarin yapildigi ulusal ve uluslararasi kuruluslardan sadece
gebelik oncesi, gebelik, dogum, dogum sonu ve dogum sonu donem ile birlikte diger perinatal siireclerin de yer aldigi ve
tamamina erigim saglanabilen rehber sayilarinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Gebelik Oncesi, Gebelik, Dogum ve Dogum Sonuna Iliskin Tamamina Ulasilabilen Ulusal Ve Uluslararast
Kuruluslardaki Rehber Sayilari

Doneme 6zgii rehber sayilar:

Kuruluslar Gebaiic  Sadece  sadece Ol
dncesi Gebelik Dogum sonrasi surecler TOPLAM

ACOG 4 12 25 5 14 60
RCOG 0 9 36 3 7 55
NICE 0 2 7 1 4 14
AAFP 3 14 27 5 7 56
AWHONN - - - - - -
NPIC - - - - - -
T.C. Saglik Bakanlig1 1 1 2 1 2 7
TOPLAM 8 38 97 15 34 192

Erisilen tiim rehberlerin yayimlanma tarihleri 2003-2020 yillar1 arasindaydi. inceleme sonucunda ACOG, RCOG, NICE
ve T.C. Saglik Bakanlig1 gibi kuruluslarin kendi rehberlerini gelistirdigi ve kullanimini 6nerdigi, AAFP kurulusunun ise biiyiik
cogunlukta ACOG, CDC (Centers for Disease Control and Prevention-Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) ve AAP (The
American Academy of Pediatrics-Amerikan Pediatri Akademisi) kurulusunun yayimlamig oldugu rehberlerden yararlandigi
gorildi (22,23,40-52). Taranan rehberlerde agirlikli olarak anne ve yenidogan sagligina ve bakimina iligkin konular yer
almaktaydi. Bu konular; fiziksel aktivite ve egzersiz, emzirmeyi baglatma ve destekleme, postpartum akut baslangich
hipertansiyon ve yonetimi, laktasyonda immiin modiilasyonlu tedaviler, postpartum sepsis, dogum sonu agr1 yonetimi, gebelik
ve dogum sonu igsizlik/istihdam, gebelik ve dogum sonu dénemde bulasici hastaliklar ve yonetimi, perinatal bakim, dogum sonu
kanama ve yonetimi, emzirme doneminde tanisal goriintiileme yontemleri, gebelik ve emzirme doneminde madde bagimliligi,
kursun taramasi, ruhsal sorunlar ve psikiyatrik ila¢ kullanimi, perinatal arastirmalarda onam alinmasi, kan transfiizyonu, vendz
tromboemboli riski ve yonetimi, aile planlamasi, 6lii dogum ve yonetimi, obstetrik komplikasyonlarda bakim, dogum sonu
diyabet, siit bankalari, dogum sonu izlem, perinatal palyatif bakim alanlarini kapsamaktaydi. Ulusal ve uluslararasi kuruluslarin
web sayfalarina girilerek yapilan taramada ulasilan ve sadece dogum sonuna &zgii olan rehberlerin 6zelliklerine iliskin
dagilimlar1 Tablo 2A-D’de verilmistir.

Optimum dogum sonu bakimin saglanmasina iligkin rehberler; dogum sonu bakimin tanimlanmasi ve iyi uygulama
onerilerinden, konuya iliskin ihtiyag duyulan ve gelistirilmesi gereken politikalara kadar genis yelpazede oneriler sunmaktaydi
(40). Dogum sonu emzirme konusunu ele alan rehberlerde ise sayica daha fazla oldugu ve emzirmenin baslatilmasi/siirdiiriilmesi,
annenin bu konuda bilissel/psikolojik olarak desteklenmesi, emzirmenin Oniindeki engellerin asilmasi, 6zel durumlarda
emzirmenin surddrulmesi ve ihtiya¢ duyulan yeni diizenlemeler ile politikalarin gelistirilmesi konularia yer verdigi goriildi
(23,41,43,47,50,51). Dogum sonu dénem agr1 yonetiminde dogum sekline gore analjezik ilag kullanimi ve nonopioid ilaglardan
baslayarak kademeli multimodal yaklasima gecilmesi noktasina deginilmisti (42). Sayica fazla olan bir diger rehber grubu ise
dogum sonu kanamalar ile ilgiliydi. Dogum sonu kanamada risk faktorlerinin belirlenmesi, birincil ve ikincil kanamalarda
yaklasim, kanama bozuklugu, terap6tik antikuagiilan kullaniminda yonetim ve profilaktik girisimsel radyolojinin dogum sonu
kanama yonetimindeki yeri temel degindikleri konulard1 (22,45,49,52). Dogum sonu aile planlamasini ele alan rehberler; dogum
sonu kontraseptif yontem kullanimina ve onemine vurgu yaparak hizmet sunan saglik profesyonelleri i¢in Onerilerde
bulunmaktaydi (44,48). Daha az siklikla deginilen konulardan biri anne siitii bankaciligiydi. Bu konudaki rehber, ¢esitli nedenler
ile bebegini besleyemeyen annelerin ydnlendirilmesi igin onemli &neriler icermekteydi (46). Ulkemizde T.C. Saghk
Bakanligi’nin 6nerdigi “Dogum Sonu Bakim Rehberi’nde ise; genel olarak bu doneme iliskin olasi sorunlara ve yonetimine,
dogum sonu donemde izlem ve izlemlerde uygulanmasi gereken konulara iligkin saglik personeline yol gosterici bilgiler yer
almaktaydi (52).

Dogum sonu dénem yenidogan i¢in oldugu kadar anne ve diger aile fertleri i¢in de 6nemli olup kapsamli bir hemsirelik
bakimi gerektirmektedir. incelenen rehberlerde bu dénemin hekim ve hemsire isbirligi basta olmak iizere multidisipliner
yaklagim ile yonetiminin gerektigi belirtilmistir (22,23,40-52). Ancak ¢ogu rehberde sadece tedavi siirecine yonelik bilgi ve
Onerilerin yer aldig1 goriilmiistiir. Hemsirelik bakiminin ise bu siirecte daha arka planda tutuldugu ve hemsirelik girisimlerinin
belirsiz oldugu sdylenebilmektedir. Bu durum dogum sonu dénemde hemsirelik girisimlerine 6zgii klinik uygulama rehberlerinin
eksik/cok yetersiz oldugunu ve gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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Sonug

Klinik uygulama rehberleri saglik profesyoneline, hastaya ve kuruma bir¢ok fayda saglamaktadir. Giiniimiizde bu rehberlerin
daha c¢ok hekimlere yonelik oldugu, hemsirelik bakimina 6zgii olanlarin ise sayica ¢ok daha az olduklar1 goériilmektedir.
Hemsgirelerin klinik uygulama rehberlerinin 6nemi hakkindaki farkindaliklarinin yetersiz oldugu ve bu rehberlerin kullanimi
konusunda zorluklar ve yetersizlikler yasadig: bildirilmistir. Oysa rehberlerin klinik uygulamalara entegre edilmesinde, klinik
rehber kullanimimin Onemi, yararlari ve rehber gelistirme siireci konusunda basta hemsireler olmak {izere tiim saglik
disiplinlerinin farkindalik sahibi olmalar1 ve bu siireci uygulamalarina yansitmalar1 oldukc¢a 6nemlidir. Boylece kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda sunulan bakim yaklasimi ile hasta giivenliginin ve saglik bakim kalitesinin yiikseltilmesine dnemli
katk1 saglanmis olacaktir. Hemsirelik acisindan rehberler yol gostericidir ve mesleki gelisime, profesyonellesmeye, yaratici ve
inovatif diislinme becerisinin geligmesine, eksikliklerin, ihmallerin vb. belirlenmesi ve uygun miidahalenin saglanmasina,
hemsirelerin sorumluluk alanlarinin belirlenmesine, hemsirenin yaptig1 isin goriiniir olmasina, mesleki doyuma, bakim bilimine,
yapilacak arastirmalara vb. katki saglayacaktir.

Ulusal ve uluslararasi otorite olarak kabul edilen kuruluslarin dogum sonu doneme iliskin yayimladiklart klinik
uygulama rehberlerinde anne ve yenidogan odakli tedavi ve bakimin temel alindigi goriilmektedir. Rehberlerin kullanimina
yonelik disiplinler igerinde ise en fazla kadin dogum uzmanlarinin oldugu ve hastalara primer bakim saglayan hemsirelerin ise
uygulamalarina iliskin dnerilere net olarak yer verilmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin dogum sonu bakima yonelik
kendi klinik uygulama rehberlerini gelistirmesi ve bu rehberleri kullanmaya yoénelik olumlu tutum ve inanca sahip olmasi
gerekmektedir. Bu alanda gelistirilecek rehberlerin tibbi ve hemgirelik bakimi bilimine, bu alanda yapilan kaliteli ve kanit dlizeyi
yiiksek c¢alisma sonuglarina temellendirilmis, gereksinimlere yanit verecek diizeyde olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda
gelistirilecek rehberlerin kullanimi; dogum sonu bakim uygulamalarinin sistematize edilmesine, malpraktislerin azalmasina,
hasta giivenliginin saglanmasina, bakim uygulamalarinin kalite ve etkinliginin artmasina, maliyetin azalmasina, anne ve
yenidogan Oliimlerindeki insidansta azalmaya, saglik politikalarina vb. katk: saglayacaktir.

Klinik uygulama rehberi gelistirme ve kullaniminda yasanan engellerin asilmasinda; hemsirelik egitiminde {izerinde
Onemle durulmasi, grup egitimlerinin diizenlenmesi, yoneticiler tarafindan kurumsal destek saglanmasi ve uzman hemsirelerin
sayica artmasi gibi adimlar etkili olacaktir.

Bilgilendirme
Yazarlarin Katki Beyani: Fikir/Kavram: HK, HY Tasarim: HY Denetleme/Danismanlik: HY Kaynak Taramasi: HK Makalenin
Yazimi: HK, HY Elestirel Diisiinme: HK, HY seklindedir. Yazarlar ya da herhangi bir kurum arasinda ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir ve arastirma i¢in fon destegi saglanmamaistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Gelistiren/Oneren Y1l Rehberin Ad1 Gelistirilme Amaci Ele Ahnan Konular/igerik Kullanin ile iliskili Kaynak
Kurulus Disiplinler/Profesyoneller No
2018  Optimizing Postpartum  Dogum sonrasindaki 3 aylik -Dogum sonrasi bakimin yeniden tanimlanmasi -Kadm dogum uzmamn 40
Care siirenin dnemini pekistirmek ve  -Intrapartumdan postpartum bakima gegilme siireci  -Diger dogum uzmanlari
(Dogum Sonu Bakim dogum sonrasi bakim i¢in yeni ve hazirlik -Kadinlar
Optimizasyonu) bir paradigma 6nermek -Kapsamli postpartum ziyaret ve iyi kadin bakimina
gegis
-Yeni kapsamli politikalara olan ihtiyag
2018  Optimizing Support for  Farkli kosullardaki kadinlarin -Emzirme konusunda egitim -Kadin dogum uzmani 41
Breastfeeding as Part of emzirme hedeflerine -Kadinin emzirmeye yonelik cesaretlendirilmesi -Diger kadin dogum
Obstetric Practice ulagmalarini daha iyi hale -Erken dogum gibi durumlarda emzirme uzmanlart
(Obstetrik Uygulamanin  getirmeleri i¢in ek rehberlik -Emzirmeye iliskin politika 6nerileri -Dogum sonu dénem anneler
Bir Pargasi Olarak bilgisi vermek
Emzirme Desteginin
Optimizasyonu)
2018  Postpartum Pain Dogum sonu donemde -Dogum sekline yonelik analjezik ilag ihtiyaci -Kadm dogum uzmamn 42
Management farmakolojik olmayan ve -Dogum sonu dénem taburculuk planlamasinda -Diger kadin dogum
(Dogum Sonu Agr1 farmakolojik tedavilerin analjezik ajanin belirlenmesi uzmanlar1
Y Onetimi) kullanimi hakkinda bilgi vermek -Recete edilen ilaglarin anne-bebek sagligina
American Collage etkileri
of Obstetrician -Emzirme déneminde analjezik kullanimi
and Gynecologists -Nonopioid analjezi temelinde kademeli
(ACOG) multimodal yaklasim
2018  Breastfeeding in Islah ortamlarinda emzirmenin -Dogum sonras1 donemde ceza evlerinde bulunan -Kadin dogum uzmani 23
Correctional Settings saglanmasina iligkin bilgi mahkumlarin emzirme siirecine iliskin gerekli -Hemsire
(Islah Ortamlarinda vermek, ilgili sistemlerin dizenlemeler -Dogum sonu dénem kadin
Emzirme) geligtirilmesine onciililk etmek -Yenidogan ve anne birlikteligine izin veren ve mahkumlar
dogrudan emzirmeyi saglayan konaklama
ortamlarinin, kres ve alternatif programlarin
olusturulmasi
-Yasal prosediirler
2013  Breastfeeding in Emzirmenin oniindeki -Emzirmenin 6nlndeki engeller, yetersiz beslenen -Kadi dogum uzmanlari 43

Underserved Women
Increasing Initiation
and Continuation of
Breastfeeding
(YYetersiz Hizmet Alan
Kadinlarda Emzirmenin
Baslatilmasi ve
Sirdlralmesi)

engellerin agiklanmasi ve
emzirmenin anne bebek
sagligina yararlarinin 6gretilerek
emzirmeye baslama ve
stirdiirme oranlarinin artirtlmasi

kadinlar,

-Cocuklar ve toplum icin emzirmenin énemi
-Emzirme baslangici ve devaminin gelistirilmesi
yaklagimlari

-Emzirmeyi tegvik etmek ve desteklemek icin on
hastane uygulamasi

-Hemgsireler

-Aile Uyeleri

-Cocuk bakim saglayicilari
-Saglik hizmeti saglayicilari
-Devlet yardim kurumlari

Tablo 2B. Dogum sonu doneme iligkin klinik uygulama rehberleri icerik detaylari (devamu)
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Gelistiren/Oneren Y1l Rehberin Adi Gelistirilme Amaci Ele Alinan Konular/icerik Kullanimu ile iliskili Kaynak
Kurulus Disiplinler/Profesyoneller No
2016  Postpartum Dogum sonu kanamanin -Dogum sonu kanamada risk faktdrlerinin -Obstetrik birimlerde ¢aligan 22
Haemorrhage, Onlenmesi ve yonetimi hakkinda ~ tanimlama ve risk yonetimi klinisyenler
Prevention and bilgi vermek -Birincil ve ikincil kanamalarin yonetimi
Management -Kanama bozuklugu olan, terapotik
(Dogum Sonu antikoagiilan kullanan ve ayrica kan
Kanamanin Onlenmesi transfiizyonunu reddeden kadinlarda spesifik
ve Yonetimi) yonetim
-Gelecekteki aragtirmalar i¢in oneriler
2015  Best practice in Dogum sonrasi aile planlamasi ve  -Dogum sonu dénemde aile planlamasinin -Kadi dogum uzmanlari 44
Postpartum Family yontemler hakkinda bilgi vermek, gerekliligi ve 6nemi -Hemsire
Planning plansiz ve yakin aralikli -Dogum sonu kullanabilabilecek kontraseptif -Diger saglik ¢aliganlari
Royal College of (Dogum Sonu Aile ' g_el_)elilfleri Onlemek, kadinlarin yontemler ve baglanma zamani ' -Dogu"m sonu donem kadinlar
Obstetricians and Planlamasinda En Tyi bilingli yontem kullanimini -Dogum sonu zamaninda kpntrgsepﬂf yontem -Adeldsan gebeler
Gynaecologists Uygulamalar) saglamak kull_amm% ile pl_ans1z ge_behk!erm Oniine
(RCOG) gecilmesinde dikkat edilmesi gerekenler
-Yontem kullaniminda destek saglama
-Hizmet sunanlar icin éneriler
2007 The Role of Dogum sonu kanamanin -Dogum sonu kanama etyolojisi -Radyoloji uzman 45
Emergency and onlenmesinde ve tedavisinde -Girisimsel radyolojide acil miidahale -Kadm dogum uzmamn
Elective Interventional erken veya profilaktik girisimsel ~ -Girisimsel radyolojide elektif ve profilaktik -Dogum sonu dénem kadinlar
Radiology in radyolojinin obstetrik birimler mudahale
Postpartum tarafindan 6nemli bir arag olarak ~ -Dogum sonu dénemde girisimsel radyolojinin
Haemorrhage goriilmesini tesvik etmek, bilgi kullanimina iliskin algoritmalarin diizenlenmesi
(Dogum Sonu vermek ve yogun bakim -Girisimsel radyoloji hizmetine sahip olmayan
Kanamada Acil ve ihtiyacini azaltarak maternal saglik kurumlari i¢in yakinindaki kurumlardan
Elektif Girisimsel morbidite ve mortaliteyi hizmet alimina yonelik kabul goren yasal
Radyolojinin Rol{) azaltmak diizenlemelerin gelistirilmesi
2010 Donor milk banks Anne siitii bankalarinin anne siitii  -Bagiscilar1 tarama ve segme (Serolojik testler,  -Saglik profesyonelleri 46
service bagisinda bulunmak isteyen onam, uygunluk kriterleri gibi). -Dondr siit bankaciligi alaninda
The National (Donér siit bankalar1 kadinlar1 tarama ve destekleme -Sitiin izlenmesi ve takibi caligan ilgili personel

Institute for
Health and Care
Excellence
(NICE)

hizmeti)

stirecine iligkin rehberlik etmek,
donorlerden alinan anne siitiiniin
islenmesi, depolanmasi ve siit
giivenliginin saglanmasini
aciklamak, ilgili tesisleri Oneriler
dogrultusunda gelistirmek

-Kalite giivenligi
-Bagiscilarin egitimi ve desteklenmesi

-Anne siit bagiscilar
-Dondr siit alan bebeklerin

bakicilarini destekleyen toplum

saglig1 personeli
-Donér siit alan bebeklerin
anneleri ve bakicilari

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Gelistiren/Oneren Y1l Rehberin Ad1 Gelistirilme Amaci Ele Ahnan Konular/igerik Kullanim ile iliskili Kaynak
Kurulus Disiplinler/Profesyoneller No
2015  Releases Position Paper Emzirmenin énemini -Emzirmenin 6nemi -Aile hekimi 47
on Breastfeeding aciklamak ve aile -Emzirmeye baglama zamani ve siiresi -Laktasyon danigmani
(Emzirme Uzerine hekimlerinin konuya dikkat ~ -Emzirmenin kontrendike oldugu durumlar
Yayimlanan Goriis ¢ekmesini saglayarak -Oneriler
Raporu) emzirmeyi -Basarili emzirmede on adim
desteklemelerinde ve
emzirmenin 6niindeki
engellerin ortadan
kaldirilmasinda yol
gOstermek
2015  Updates Dogum sonrast donemde -Dogum sonu dénemde kontraseptif kullaniominin ~ -Saglik personeli 48
Recommendations for kontraseptif kullanimi igin onemi -Dogum sonu dénem kadinlar
Contraceptive Use in oOneriler sunmak ve bu -Dogum sonu ilk 42 giin boyunca §zellikle ventz
the Postpartum Period  ddnemdeki kontraseptif tromboembolizm igin kontraseptif kullaniminin
(Dogum Sonu Dénemde ~ kullanim giivenligini planlanmasi
Kontraseptif Kullanim1 glncellemek -Emzirmeyen ve emziren anneler igin ayri
American icin Giincel Oneriler) Onerilerin _sunulma51 (kombine oral_
Academy of kontrase_ptlfler, sadece progesteron igeren haplar,
. e metroksiprogesteron asetat enjeksiyonu, implant,
Family Physicians 1 I salel him ici bak
(AAFP) levonorgestral salgilayan rahim igi arag, bakir
iceren rahim ici arag)
2007  ACOG Releases Dogum sonu kanamalarin -Dogum sonu kanama yonetiminin dnemi -Kadin dogum uzmani 49
Guideline for yonetimini agiklamak -Kanama nedenleri -Dogum sonu donem kadinlar
Managment of -Dogum sonu kanamanin yonetimi
Postpartum Bleeding
(Dogum Sonu Kanama
Y 6netimi igin
Yayimlanan ACOG
Yonergeleri)
2006  CDC Reports on Racial Emzirme dénemindeki irksal —-Emzirmenin dnemi ve emzirme oranlari -Saglik politikacilari 50

and Socioeconomic
Disparities in
Breastfeeding
(Emzirmede Irksal ve
Sosyoekonomik
Esitsizliklere iliskin
CDC Raporlari)

ve sosyoekonomik
farkliliklar1 agiklamak,
onerilerde bulunmak

-Emzirmeye baglama ve devam ettirmenin
onundeki engeller

-Emzirmede esitsizligi azaltmak

-Emzirmeyi tesvik edici halk sagligi onlemleri
-Emzirmede siirekliligin korunmasi ve
desteklenmesine iligkin 6neriler

-Dogum sonu dénem kadinlar
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Tablo 2D. Dogum sonu déneme iliskin klinik uygulama rehberleri icerik detaylari (devamy)

Gelistiren/Oneren Y1l Rehberin Ad1 Gelistirilme Amaci Ele Ahnan Konular/igerik Kullanim ile iliskili Kaynak
Kurulus Disiplinler/Profesyoneller No
2005  AAP Releases Updated = Emzirmenin 6nemi ve -Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi -Pediatri uzmanlari 51
Breastfeeding yararlarin1 anlatmak ve -Anne bebek birlikteliginin devamliliginin -Diger saglik bakim uzmanlari
. Recommendations emzirme Onerileri sunmak saglanmasi -Dogum sonu donem anneler
American N . . - . . .
(Giincellenmis Emzirme -Annenin kendin kendine meme muayenesi
Academy of Onerileri AAP K ki
Family Physicians nerileri yapmast _onusqua_tesw i
Yayimlari) -Evlat edinme siirecinde laktasyonun
(AAFP) N
saglanmasi
-Emzirmede kiiltiirel farkliligin benimseme
-Bebegin klinik agidan biiylime gelismesinin
degerlendirme
2018  Dogum Sonu Bakim -Anne ve bebek dlimlerini -Dogum sonu izlem zamanlar ve her izleme 6zel ~ -Saglik personeli 52
Rehberi azaltilmak uygulanmasi Onerilen parametreler -Kadin dogum uzmani
-Her gebeninen az 4 kezve  (iletisim, lohusanin degerlendirilmesi, -Ebe
her lohusanin dogum sonras1  muayene/miidahale, laboratuvar testleri, bakim ve  -Hemsire

T.C. Saghk
Bakanhg

hastanede 3 ve evde 3 olmak
lzere 6 kez izlemini
saglamak

-Ulke genelinde saglik
personeli tarafindan kaliteli,
standart, guvenli ve nitelikli
dogum sonu bakim hizmeti
sunmak ve uygulamada
birlikteligi saglamak

danismanlik, risk degerlendirme)

-Sevk kriterleri

-Dogum sonu depresyon dlgegi ve kullanim
kilavuzu

-Genel vendz tromboemboli risk faktorleri
-D vitamini destegi akis semasi

-Demir destegi akis semasi

-Kanama y6netim algoritmasi

-Anestezi uzmani
-Dogum sonu dénem anneler
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