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Dogumdan sonra 42. giine kadar gecen donem hem anne hem de yenidogan saghgi icin
olduk¢a onemlidir. Her ikisinin de savunmasiz oldugu bu zaman araligindaki bakim
eksikligi, hastalik ve oliim riskini artirabilmektedir. Dogum sonu bakimin
gerekliliginden yola ¢ikilarak hazirlanan bu derlemenin amaci; dogum sonrasi bakim ve
ev ziyaretlerinin 6nemini ve ebelerin bu donemdeki bakim sorumluluklarim agiklamak
ve sorunlarin ¢oziimii icin onerilerde bulunmaktir. Dogum sonrasi donemde saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan ev ziyaretleri ile emzirme, ten tene temas, viicut
hijyenini saglamak icin yapilan uygulamalar (orn: el yikama, banyo v.b), gobek
kordonu ve cilt bakimi, temel anne ve yenidogan bakimiyla ilgili diger uygulamalar
iyilestirilebilmektedir.. Ev ziyaretleri yalnizca fiziksel problemlerin degil, ayni zamanda
maternal ruh saghgu, aile kosullart ve ev ortamnin degerlendirilmesi iginde iyi bir firsat
saglayabilmektedir. Ayni zamanda; aile planlamasi, beslenme, hijyen ve cinsiyete dayali
siddet konularinda damgmanhik ta verilebilmektedir. Bu dnemli gorevier yerine
getirilirken yargilayici olunmadan aileyi destekleyici bir rol iistlenildiginde ve bakim
bireysellestirildiginde ailenin saglik ve refahiyla ilgili hedeflenen sonuglara ulasmak
kolaylagsmaktadr. Dogum sonu donem; igerdigi riskler ve kadinlarin en ¢ok bakim
destegine ihtiya¢ duyduklari donemlerden biri olmast nedeniyle énem verilmesi
gerekirken, ihmal edilen bir donem olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle anne ve
bebek oliim oranlart iizerindeki etkisine karsin koruyucu saghk hizmetlerinin yeterince
dikkate alinmadig goriilmektedir. Bu nedenle; dogum sonrasinda bakinmin siirekliliginin
saglanmasi i¢cin bakim hizmetlerinin diizenli verilmesini saglayacak saghk hizmetlerinin
planlanmast ve hayata gegirilmesine ihtiya¢ vardwr. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ebe istihdamimin artirilmast ve bakimin siirekliligini saglamaya yénelik
evde bakimla entegre ebelik bakim modellerinin hayata gegirilmesi, dogum sonu bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesini saglayacak onemli adimlardan biri olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; dogum sonu; ebelik; ev ziyaretleri

ABSTRACT

The period until the 42" day after birth is very important for both mother and newborn
health. Lack of care in this period of time, both of which are vulnerable, may increase
the risk of disease and death. The purpose of this review, explain the importance of
postpartum care, home visits and to explain the care responsibilities of midwives in this
period and to make suggestions for solving problems. Home visits, breastfeeding, skin to
skin contact, bath time, hygiene education, umbilical cord care, skin care, basic mother
and newborn care applications can improve. Home visits can be a good opportunity not
only for physical problems but also for evaluating maternal mental health, family
conditions and home environment. Same time; It should also include counseling on
family planning, nutrition, hygiene and gender-based violence. Do not be judgmental in
performing these important tasks. The health and well-being of the family can be
enhanced when a supportive role is played and / or care is individualized. Postpartum is
a period that should be given importance because of the risks involved and the period
when women need care support the most. Unfortunately, it is thought-provoking that it
appears as the most neglected period. Despite its effect on maternal and infant mortality
rates, it is seen that preventive health services are not taken into account adequately.
Therefore, in order to ensure the continuity of postnatal care, health services that will
provide regular care services need to be planned and implemented. Increasing midwife
employment in primary health care services and implementing midwifery care models to
ensure continuity of care will be one of the important steps to improve postpartum care
services.
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GIRIS

Diinya  Saglik  Orgiiti ~ (DSO),
dogumdan sonra 42. giine kadar gecen dénemin
hem anne hem de yenidogan saghigi icin ¢ok
onemli oldugunu bildirmektedir (Naohiro et al.
2017; Warren et al. 2006). Her ikisinin de
savunmasiz oldugu bu zaman araligindaki bakim
eksikligi, hastalik ve Olim riskini
artirabilmektedir. Ayni zamanda bu donemdeki
bakim eksikligine bagl; kadin, yenidogan ve
cocuklarm gelisimini olumlu etkileyen saglik
davranislarii tesvik etmek ve gelistirmek igin
onemli firsatlar kacgirilabilmektedir (Warren et al.
20006).

Birlesmis Milletler Orgiitii verilerine
gore; 2000 yilindan 2017 yilina kadar,
Diinya’daki anne Oliim orami %38 gerileyerek
100.000 canli dogumda 342’den 211 kisiye
diismiistiir. Bu durum yillik ortalamanin yiizde
2,9 oraninda azalmasi anlamina gelmektedir. Bu
diisiis o6nemli olmakla birlikte Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri’ne ulasabilmek ic¢in olmasi
gereken yillik yiizde 6,4 oraninin yarisindan daha
azdir (Unicef 2019a). Diinya’da 2018 yilinda 2,5
milyon ¢ocugun yasamlarmin ilk ayinda 6ldigi
tahmin edilmektedir. Bu oliimlerin ¢ogunlugu
dogum sonrast ilk haftada yasanmaktadir.
Yaklasik bir milyon yenidogan yasamlarinin ilk
giiniinde, yaklasik bir milyonu da kalan alt1 giin
icinde kaybedilmektedir. Neonatal 6liim orani,
2018’de 1000 canli dogumda 18’¢ diismesine
karsin, yenidogan bakimmma odaklanmadaki
kritik 6nem azalmamugtir (Unicef 2019b). Saglik
Bakanligi 2018 Saglik istatistikleri Yilligi’na
gore; iilkemizde bin canli dogumda neonatal
Olim hiz1 3,9 ve anne 6liim orani da yiiz bin
canli dogumda 13,6 olarak bildirilmektedir
(Saglik Istatistikleri Yillig1 2018 Haber Biilteni
2019).

Dogum sonrasi 42 giin, hem anne hem
de yenidoganin hayatina saglikli devam etmesi
icin kritik 6neme sahip olmasina ragmen, bakim
siirekliliginin en diisiik oldugu zaman araligidir
(Sacks and Langlois 2016). Diinya’daki
kadinlarin yarisindan daha fazlasi, dogumdan
sonraki 2 gin i¢inde bakim ziyareti
almamaktadir (WHO/Jhpiego 2015; Zeren ve
Gilirsoy 2018). Tirkiye 2018 Niifus ve Saglik
Arastirmasi (2019) raporuna gore; Tiirkiye’de
dogum sonrasi kadinlarin %79°u, yenidoganlarin
ise %68’1 postpartum ilk 2 gin iginde bakim
almistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii 2019). Alinan bu bakimin biiyiik
oranda hastanede saglandigi diisliniilmektedir.
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Glinlimiizde risklerine ragmen babalara daha
fazla katilim imkan1 saglamasi, aile merkezli bir
yaklasima olanak vermesi, anne i¢in daha iyi
dinlenme ve uyku olanag saglamasi,
yenidoganlarin  daha az enfeksiyona maruz
kalmasi nedeniyle erken taburculuk uygulamasi
tesvik ve tercih edilmektedir. Ancak erken
taburculuk uygulamasinda anne ve yenidogan
saghigi i¢in  bakimimn  siirekliligi  nitelikli
postpartum  donem saglik hizmetleri ile
desteklenmedigi durumda, maternal ve neonatal
morbidite nedenlerinin tespit edilmesi ve
onlenmesinde  gecikmeler yasanabilmektedir
(Benahmed et al. 2017). Bu nedenle erken
taburculuk uygulamasi, anne ve yenidogan
saghigi  igin  risklerin  zamaninda tespit
edilebilmesi i¢in ev ziyaretleri ile
desteklenmelidir.

Anne ve bebek Oliimlerinin daha ¢ok
dogumdan sonraki ilk giinlerde meydana geldigi
g6z Oniine alindiginda, dogum sonrasi erken
donem hem yenidoganin hem de annenin
sagligini ve yasamini iyilestirmek i¢in miidahale
edilebilecek ideal bir zamandir (Sines et al.
2007). Bu nedenle DSO 2015 yilinda yayinladig1
“Anne ve Yenidoganlar i¢in Postnatal Bakim
Kilavuzu'nda” en iyi uygulamalar olarak “ev
ziyaretleri ve saglik tesislerinde dogum sonrasi
bakimi giiclendirin™ tavsiyesini 2006 yilindaki
kilavuzunda  oldugu  sekliyle,  degisiklik
yapmadan korumustur (WHO/Jhpiego 2015).
Dogum sonu bakimin gerekliliginden yola
¢ikilarak hazirlanan bu derlemenin amaci;
dogum sonras1 bakim ve ev ziyaretlerinin
O6nemini ve ebelerin bu donemdeki bakim
sorumluluklarini  agiklamak ve  sorunlarin
¢Oziimii i¢in 6nerilerde bulunmaktir.

DOGUM SONRASI DONEME
NICIN ODAKLANMALIYIZ?

Diinya Saglik Orgiitii “her gebe kadinin
ve yenidoganin; dogum ve dogum sonrasi
donemde kaliteli bakim aldig1’” bir diinyay1
ongormektedir (WHO 2018). Ciinkii, tim
kadinlarin dogum Oncesi, sirast ve sonraki
haftalarda vasifli bakima ve destege ihtiyaci

vardir (WHO 2019).
Anne Oliimleri, gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde  gebelige bagh

komplikasyonlardan kaynaklanan o6liimlerdir. Bu
Oliimlerin ¢cogu Onlenebilir veya tedavi edilebilir

nedenlerle iligkilidir. Gebelik, dogum veya
dogum sonu donemde gergeklesen anne
Olimlerinin  %75’i; kanama, enfeksiyon,
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hipertansiyon, dogum komplikasyonlar1 veya
giivensiz kiiretaj nedeniyle olusmaktadir (Say et
al. 2014). Anne Oliimlerinin meydana gelme
zamani  incelendiginde; ~ Kassebaum  ve
arkadaglarmin kiiresel diizeyde anne dliimlerinin
zamanlamasini belirlemek i¢in 142 c¢aligmayi
dahil ettikleri sistematik incelemede, anne
Oliimlerinin yaklagik dortte birinin antepartum
donemde, diger bir g¢eyreginin intrapartum ve
akut postpartum dénemlerde (dogumdan sonraki
24 saate kadar), licte birinin postpartum dénemin
24. saati ile 42. giinleri arasinda ve %12'sinin geg
postpartum donemde (dogumdan 43 giin ila 1 yil

sonra) meydana geldigini belirlemislerdir
(Kassebaum et al. 2014). Yenidogan Oliimleri ise
yiiksek oranda perinatal nedenlerden

kaynaklanmaktadir. Dogum sonu 28 giin i¢inde
gergeklesen yenidogan Oliimlerinin, dogumda
kaliteli bakim eksikligi veya dogumdan hemen
sonra ve yagamin ilk giinlerinde vasifli bakim ve
tedavi eksikligi ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(WHO 2020). Bu sonuglar anne ve yenidogan
saglig1 i¢in postpartum siirecteki bakim ve destek
hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Diinya Saglk Orgiitii; “omplike
olmayan bir vajinal dogumdan sonra, saglikli
anne ve yenidoganin, en az 24 saat boyunca
saglik kurumunda bakim almasini” énermektedir
(WHO/Jhpiego 2015). Saglik Bakanligi Dogum
Sonrast Bakim Yonetim Rehberi (2014) normal
dogumlarda 24 saat, sezaryen sonrasi ise 48 saat
hastanede  takibin  yapilmast  gerektigini
belirtmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Halk Sagligt Kurumu 2014). Dogum sonrasi
bakimin hastanede kisa silireli ve yetersiz
verilmesi, fiziksel, sosyal ve duygusal destegin
eksikligi, ailelerin yasadig1 dogum sonrasi bakim
memnuniyetsizligini  artirmaktadir.  Bakima
yetersiz ulagim, ebeveynleri alternatif bakim
talep etme arayislarina yonlendirmekte, saglik ve
tibbi bakim sistemlerinden c¢ekilmelerine ve
sonrasinda gelisen problemler nedeniyle tekrar
hastaneye donmelerine yol agabilmektedir.
Barimani ve Vikstrom (2015), dogumdan sonraki
ilk iki haftada, annelerin % 17'sinin bebek
sagligi, dogum sonrasi komplikasyonlar veya

emzirme sorunlari nedeniyle saglik
kurumlarindan acil yardim talebinde
bulundugunu  bildirmistir  (Barimani  and
Vikstrom 2015) .

Kadinlarin dogum sonu siirece hazir
olmamasi bazi sorunlarin yasanmasma zemin
hazirlamaktadir. Bu sorunlar; emzirmenin erken
sonlandirilmasi, anne ve yenidoganlar i¢in daha
fazla hastaneye yatis, annenin bebek ve kendi 6z
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bakimi konusunda giiven eksikligi, dogum sonu
bakim memnuniyetsizligi, yenidogan sarilig
konusunda bilgi eksikligi, emzirmenin yetersiz
olmasi, tespit edilemeyen kalp sorunlar1 ve/veya
postpartum depresyon olabilmektedir (Johansson
et al. 2010). Aym zamanda annede ortaya
cikabilecek dogum sonrasi ruhsal hastaliklar {i¢
farkli sekilde (annelik hiiznli, dogum sonrasi
depresyon  ve dogum sonu  psikoz)
goriilebilmektedir (Bulut, 2018). Ebeveynlik
anne ile birlikte babay1 da etkileyen stresli bir
deneyim olmasi nedeniyle postpartum paternal
depresyon riski de dogum sonu dénemi Onemli
kilmaktadir (Aksu ve Vefikulucay 2019).

Postpartum dénem, kadinlar ve aileleri
icin fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan
degisikliklerin  yasandigi, uyum saglamay1
gerektiren bir gecis siirecidir. Bu siirecte ebeler
tarafindan yapilan ev ziyaretleri; anne ve
yenidoganin degerlendirilmesi, saglik egitimi,
yenidoganin  beslenmesi, duygusal bakim
uygulamalarina iligkin destek ve gerektiginde
diger saglik profesyonellerine yonlendirme igin
firsatlar sunmaktadir. Dogum sonrasi doneme
erken midahale, kadinlar, bebekler ve ailelerin
saglik sorunlarmin kronik hale gelmesini
onleyebilmektedir (Naohiro et al. 2017).

Bir toplumda anne ve ¢ocuklarin saglik

gostergeleri sadece ana-cocuk sagligl
hizmetlerini degil aymi zamanda {ilkelerin
gelismisligini,  sosyoekonomik  ve  cevre

kosullarinin diizeyini de gostermektedir. Bu
nedenle  saglhikli  toplum  olusturabilmek,
ekonomik ve sosyal kalkinmadan gercekten
bahsedebilmek icin risklerden en ¢ok etkilenen
grup olan anne ve ¢ocuk sagligimin dncelikle ele

alinmasi ve iyilestirmelerin yapilmast
gerekmektedir (Ergin ve ark. 2010).
DOGUM SONRASI BAKIM

ICIN EV ZIYARETLERI; NE, NEREDE,
NE ZAMAN, KiM TARAFINDAN
YAPILMALI?

Dogum  sonrast  siiregte  saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan ev ziyaretleri
ile emzirme, ten tene temas, viicut hijyenini
saglamaya yonelik uygulamalar (6rn: el yikama,
banyo v.b), gobek kordonu ve cilt bakimi, temel
anne ve yenidogan bakimiyla ilgili diger
uygulamalar iyilestirilebilmektedir. Anne ve
yenidogan i¢in riskli durumlar ve saglik
kurumuna ne zaman bagvuru yapilmasi
gerektigine dair danigmanlik saglanabilmektedir.
Ev ziyaretleri yalmzca fiziksel problemlerin
degil, ayn1 zamanda annenin ruh saghg, aile
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iligkileri ve ev ortaminin degerlendirilmesi igin
de bir firsat olabilmektedir. Ev ziyaretlerinde
gorev alan saglik profesyonelleri, gorevlerini
yerine getirirken yargilayict olmadan
destekleyici bir rol iistlendiklerinde, ulasilmasi
beklenen hedeflerle aile standartlari arasinda
uygunluk saglandiginda, hizmetlerin beklenilen
sonucu vermesi kolaylagsmaktadir (Naohiro et al.
2017). Dogum sonrasi bakim ayni1 zamanda; aile
planlamasti, anne ruh sagligi, beslenme, hijyen ve
cinsiyete dayali siddet konularinda danigmanligi

da icermelidir (WHO/Jhpiego 2015). Ingiltere
Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii
(The National Institute for Health and Care
Excellence-NICE) (2006) “Dogumdan Sonra 8
Hafta Boyunca Postnatal Bakim Kilavuzu”
kadinlara dogum deneyimleri ve eylem sirasinda
aldiklar1 bakim hakkinda konusma firsatinin
verilmesi gerektigini de belirtmektedir (NICE
2006). Anne ve yenidogan igin DSO
kilavuzlarinin dogum sonrasi bakim tavsiyeleri
Tablo 1 ve 2 de belirtilmistir.

Tablo 1. Yenidoganlarda Dogum Sonrasi Bakim: Yeni DSO Kilavuzlarma Dayali Tavsiye ve

Eylemler
Tavsiye Eylemler
- Yenidogan tehlike isaretleri yoniinden degerlendirilmelidir. Bunlar; iyi beslenememesi,
;a 5% kasilma Oykiisii, hizli nefes alma (dakikada >60 solunum hiz1), siddetli gogiis ¢ekilmeleri,
2% E ates (sicaklik>37.5°C), diisiik viicut sicakligi (sicaklik<35.5°C), yasamin ilk 24 saatinde
& %" E sarilik veya herhangi bir giinde avug ici ve ayak tabani sart olan bebeklerdir. Bu belirtiler
olursa sevk edilmelidir.
© L
é E Tiim bebekler 6 aya kadar sadece emzirilerek beslenmelidir. Her dogum sonrasi ziyarette
K % annelere danigmanlik yapilmali ve emzirmeye destek saglanmalidir.
_ Yenidogan mortalitesi yiliksek ortamlarda doganlar igin, yasamin ilk haftasinda gobek
'g E kordonuna giinliik klorheksidin uygulanmasi 6nerilir.
XS Saglik kurumlarinda ve evde dogan, diisiik mortalite riski olan yenidoganlarda, temiz, kuru
kordon bakimi yeterlidir.

Banyo dogumdan 24 saat sonraya ertelenmelidir. Kiiltiirel nedenlerden dolay1 bu miimkiin
= 3 degilse, banyo en az 6 saat ertelenmelidir. Bebegin ortam sicaklifmma uygun sekilde
f g E ‘S giydirilmesi 6nerilir. Bu, yetiskinlere gore bir ila iki kat giysi ve sapka kullanimi anlamina
5 2 8E  gelir. Anne ve bebek birbirinden ayriimamali ve 24 saat ayni odada kalmalidir. Yenidogan ile
§ § = % iletisim ve oyun tesvik edilmelidir. Bagisiklama mevcut DSO kurallarina gore
£ 8 ’%" ‘5 desteklenmelidir. i
ol Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebekler en kisa siirede tanimlanmali ve mevcut DSO

kurallarina gore dzel bakim saglanmalidir.

Kaynak: WHO/Jhpiego 2015

Dogum sonu izlem ve bakimi saglamaya
yonelik temaslar, igerigi ve saglik profesyoneline
bagli olarak evde veya saglik tesisinde yapilabilir
(WHO/Jhpiego 2015). ideal olarak dogum oncesi
dénemde veya dogumdan sonra miimkiin olan en
kisa stirede kadinla birlikte hazirlanmis,
kisisellestirilmis bir dogum sonrast bakim plani
hazirlanmalidir. Kadinlara kendilerinin  ve
bebeklerinin sagligint ve iyiligini arttirmaya
yonelik, problemleri tanimlayabilecek  ve
yanitlayabilecek, en erken siirede bilgi verilmesi
gerekmektedir (NICE 2006).

Bebegin tam klinik muayenesi dogum
sonras1 ilk bir saat igerisinde yapilmali ve
taburcu olmadan once de tekrar kontrol

Bay ve Ozerdogan

edilmelidir. Evde dogumlarda, dogumdan
sonraki ilk temas, postpartum 24 saat igerisinde
miimkiin oldugunca erken yapilmalidir. Aymi
zamanda evde dogum yapmis annelere, 24-48
iginde ekstra bir ziyaret daha saglanmalidir.
Diinya Saglhk Orgiitii ilk giin (24 saat), 3. Giin
(48-72 saat), 7-14. giinler aras1 ve 6 hafta sonra
olmak tiizere her anne ve bebege toplam dort
dogum sonrast ziyaret onermektedir
(WHO/Jhpiego  2015).  Ulkemizde Saghk
Bakanligi’nin 2014 yilinda yaymlamis oldugu
Dogum Sonrast Bakim Rehberinde; dogum sonu
hastanede 3, evde 3 olmak iizere toplamda 6 kez
yapilmasini onermektedir (T.C. Saglik Bakanlig:
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2014).
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Tablo 2. Annelerin Dogum Sonras1 Bakimi: Yeni DSO Kilavuzlarma Dayali Tavsiye ve Eylemleri

Tavsiye

Eylemler

Annenin degerlendirilmesi

Dogumdan sonraki ilk 24 saat: Kadinlarin; diizenli olarak vajinal kanama, uterus kasilmasi,
fundal ytiksekligi, sicaklik ve kalp atis hizinin (nabiz) degerlendirilmesi gerekir. Tansiyon
dogumdan kisa bir siire sonra 6l¢iilmelidir. Normal ise, ikinci kan basinci 6lglimii 6 saat iginde
yapilmalidir. Mesanenin 6 saat i¢inde bosaltildigindan emin olunmalidir.

24 saati takip eden siireler: Her dogum sonrasi ziyarette, genel refah ve asagida belirtilen
bulgular ile ilgili degerlendirme yapilmaya devam edilmelidir: idrar yapabilme ve kagirma,
bagirsak fonksiyonu, perineal yaralarin iyilesme durumu, perineal agri, hijyen, bas agrisi,
yorgunluk, sirt agrisi, meme agrisi, uterus hassasiyeti ve losia.

Emzirme her dogum sonrasi ziyarette degerlendirilmelidir.

Dogum sonrast her ziyarette, kadinlara duygusal durumlari, sosyal destekleri, giinliik
meselelerle basa ¢ikma stratejileri hakkinda sorular sorulmalidir. Tiim kadinlar ve ailesi/esi,
kadmin normal diizeninin digindaki herhangi bir ruh halindeki, duygusal durumundaki ve
davranisindaki degisiklikten, saglik uzmanlarina bahsetmeleri icin tesvik edilmelidir.

Dogumdan sonra 10-14 giin iginde, tiim kadinlara hafif ve gegici sekilde yasanabilen dogum
sonrasi depresyonun (maternal blues) teshis edilebilmesi igin sorular sorulmalidir. Semptomlar
ayirt edilemedi ise, kadinin dogum sonrasi depresyon ihtimali ortadan kaldirilincaya kadar
psikolojik durumunun kontroline devam edilmeli ve semptomlar devam ederse,
degerlendirilmelidir.

Kadinlar, aile i¢i istismarin riskleri, belirti ve semptomlart i¢in gdzlenmelidir.

Kadinlara &neri alma ve sorunlari i¢in kiminle iletisim kurulacagi séylenmelidir.

Tiim kadinlara, dogumdan sonra 2-6 hafta i¢inde, genel saglik degerlendirmesinin bir pargasi
olarak cinsel saglik durumu ve olasi yetersizlikler sorulmalidir.

Tiim kadinlara dogumdan sonra fizyolojik iyilesme siireci hakkinda bilgi verilmeli ve bazi
saglik sorunlarinin yaygin oldugu sdylenmeli, o&zellikle dogum sonrasi kanama,
preeklampsi/eklampsi, enfeksiyon ve tromboembolizm gibi hastaliklarin belirti ve isaretlerine
dikkat ederek, saglikla ilgili endiselerini mutlaka bir saglik uzmanina bildirmesi tavsiye

= edilmelidir,
g Kadinlar beslenme konusunda bilgilendirilmelidir.
E‘ Kadinlar hijyen konusunda, 6zellikle el yikama konusunda bilgilendirilmelidir.
5 Kadinlar dogum araligi ve aile planlamasi konusunda bilgilendirilmelidir. Dogum kontrol
A secenekleri tartisilmali ve istenirse dogum kontrol yontemleri saglanmalidir. Kadinlar
prezervatif kullanimi da dahil olmak {izere daha giivenli cinsel iliski konusunda
bilgilendirilmelidir.
Tiim kadinlar dogumdan sonra en uygun zamanda mobilize olmaya, hafif egzersizler yapmaya
ve dogum sonrast donemde dinlenmeye zaman ayirmaya tesvik edilmelidir.
QD o
L2 g
g = _E Demir ve folik asit takviyesi dogumdan sonra en az 3 ay saglanmalidir.
=
o 2 Vajinal dogum sirasinda {igiincli veya dordiincli derece perineal yirtig1 olan kadinlarda yara
% e komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir.
= 2
E 2 Endometritin 6nlenmesi igin vajinal dogum yapan diisiik riskli kadinlarin timiinde rutin
= antibiyotik kullanimi konusunda yeterli kanit yoktur.
= Postpartum depresyon riski yiiksek kadinlar psikososyal yonden egitimli bir kisinin destegini
2 g alma konusunda yonlendirilmelidir. Dogum sonrasi depresyon riskini azaltmak igin tiim
2 = kadinlara rutin egitim dnermek veya basili egitim materyalinin rutin dagitimini tavsiye etmek
=S icin yeterli kanit yoktur.
4 Saglik profesyonelleri, kadinlara dogum deneyimlerini tartisma firsat1 vermelidir.
Bebegi kaybeden bir kadin ek destekleyici bakim almalidir.
Kaynak: WHO/Jhpiego 2015

Bay ve Ozerdogan 2021;4(1):77-90



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Tablo 3. Tiirkiye’de dogum sonras1 donemde uygulanan izlem, muayene/miidahale ve bakim/danigmanlik hizmetleri

Lohusanin Degerlendirilmesi

Muayene/Miidahale

Bakim ve Danmismanhk

Lohusanin dogumu takip eden ilk 0-1 saatler arasinda yapilan birinci izlemi (Hastane)

e Annenin genel durumu,

e Annenin refah durumu (halsiz, yorgun, vb) ve yakinmalari
(agri, tisiime, vb),

e Dogum 6ncesi ve dogum hakkinda tutulan kayitlarin
incelenmesi,

e Anne ve esinin dogum ve dogum sonrasi duygulari,

e Risk tespiti,

e Biling durumu,

e Vital bulgular1 (15 dakikada),

e Kanama ve uterus involusyonu,

e Normal dogum sonrasi perine (vajinal-rektal)
muayenesi,

o Fazla agrisi olan hastay1 hematom agisindan
degerlendirme,

e Gebelige bagl sistemik hastalik veya dogum ile
ilgili komplikasyon mevcut ise nedene yonelik tetkik
ve tedavi,

e Lohusanin aile i¢i siddet durumu,

Normal dogumdan hemen sonra, hastanin anestezi
almasin1 gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral
beslenmeye gegilebilir.

Sezaryenle dogumda ise oral beslenmeye gegmek igin
4-8 saat beklemek gerekir.

Genel viicut hijyenini saglanmalidir (perine bakimi
vb.).

Miimkiin olan en kisa zamanda emzirmeye baslanmali,
annenin bebegini emzirmesine yardim edilmeli ve
emzirme egitimi verilmelidir.

Lohusanin dogumu takip eden ilk 1-6 saatleri arasinda izlemi ikinci izlem (Hastane)

e Annenin genel durumu,

e Annenin refah durumu (halsiz, yorgun, vb) ve yakinmalari
(agr1, Uistime, vb),

e Dogum o6ncesi ve dogum hakkinda tutulan kayitlarin
incelenmesi,

e Anne ve esinin dogum ve dogum sonrasi duygulart,

e Bas agrist (Kan basinci-Preeklemsi varligi veya gelisme
ihtimali- Spinal dogum), baldir kisminda agr1 var nu?
(Tromboflebit riski)

e Agri var mi1? (Analjezik uygulama-oral veya pareteral),

e Titreme ve lislime durumlari var mi1? (Ortamin 1s1s1-0rtii),
e Idrarin1 yapmis m1? (Idrar retansiyonu- Sonda uygulamast),
e Anesteziye bagl hipotansiyon riskine karsi lohusa yalniz
ayaga kalkmamali,

e Risk tespiti,

e Dogum sonu izleme es ve yakinlarinin dahil
edilmesi,

e Biling durumu,

e Vital bulgular,

e Kanama ve uterus involusyonu,

o Gebelige bagli sistemik hastalik veya dogum ile
ilgili komplikasyon mevcut ise nedene yonelik tetkik
ve tedavi,

e Emzirmeyi degerlendirme, emzirme egitimi
esnasinda meme muayenesi,

e Immiinizasyon; yapilmamissa tetanoz ve kan
grubu uygunsuzlugu olanlarda anti-D Ig
immiinizasyonu,

e Lohusanin aile i¢i siddet durumu,

Normal dogum yapanlarda perine bakimi yapilmaldir.
Dogumu takip eden iki saat i¢inde idrar yapmaya tesvik
edilmelidir (Eger anne postpartum 6 saat i¢inde idrar
yapamamis ise 1lik dus veya banyo, gerekirse
kateterizasyon)

Miimkiin olan en kisa siire i¢erisinde mobilizasyon,
normal dogumdan hemen sonra, hastanin anestezi
almasini gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral
beslenmeye gecilmelidir.

Sezaryenle dogumda ise oral beslenmeye gegmek igin
4-8 saat beklemek gerekir.

Genel viicut hijyeni saglanmali (perine bakimi vb.) ve
anne yapmasi i¢in tesvik edilmelidir.

Annenin bebegini emzirmesine yardim edilmelidir.
Bebek bakimi egitimi verilmelidir.

Bay ve Ozerdogan

2021;4(1):77-90



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Lohusanin dogumu takip eden ilk 6-24 saatleri arasinda iiciincii izlemi (Hastane)

e Annenin genel durumu ,

e Annenin refah durumu (halsiz,
yorgun, vb) ve yakinmalari (agr1,
lisiime, vb),

e Dogum dncesi ve dogum hakkinda
tutulan kayitlarin incelenmesi,

o Risk tespiti,

e Bilin¢g durumu,

e Vital bulgulari; kan basinci, nabiz,
solunum sayisi, ates,

e Kanama ve uterus involusyonu,

¢ Genel viicut muayenesi (meme,
karin muayenesi, bacaklarda 6dem,
tromboflebit vb),

o Gebelige bagli sistemik hastalik
veya dogum ile ilgili komplikasyon
mevcut ise nedene yonelik tetkik ve
tedavi,

o Normal dogum yapan annelerde
epizyotomi, perine, hematom
degerlendirmesi,

e Sezaryen olan annelerde insizyon
hatt1 ve batin muayenesini
degerlendirme,

e Lohusanin aile i¢i siddet durumu,

Saglik personeli, hastaneden ayrilmadan 6nce anne ve bebegin durumunun iyi oldugundan emin olmali
ve taburculuktan sonra da diizenli araliklarla dogum sonu bakim almasini 6nermelidir.

Normal dogum yapan annelerde perine bakimi, idrar takibi yapilmalidir.

Annenin en yakin siirede mobilize olmasi saglanmalidir.

Annenin psikolojik durumu degerlendirilmelidir (Risk var ise “Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi”ni uygulaymiz.)

Annenin genel viicut hijyeni saglanmali ve yapmasi igin tesvik edilmelidir.

Dogum sonu dénemde primer veya sekonder kanama ya da puerperal sepsis riskini arttiran durumlarin
varlig1 kontrol edilmelidir.

Lohusa acilen saglik kurulusuna bagvurmasi gereken tehlike isaretleri konusunda bilgilendirilmelidir.
Anne-bebek iliskisi degerlendirilmelidir.

Annenin bebegini emzirmesine yardim edilmelidir.

Dogum sonu lohusanin Demir ve D vitamini destegi almas1 saglanmalidir.

Doneme 6zgii konularda lohusaya danigmanlik verilmelidir.

Sezaryen olan annelere sutiirlerin alinacagi tarih belirtilmelidir.

Olagan dist durumlarda hizmet alinacak saglik kuruluslari hakkinda anne, es ve aile iiyeleri
bilgilendirilmelidir.

Lohusanin dogumu takip eden 2.-5. giinler arasinda doérdiincii izlem (Evde veya Saghk Kurulusunda)

e Annenin genel durumunu
degerlendirme,

e Anne hakkinda bilgi sahibi
olunmadig1 durumlarda
dogum hakkinda bilgi alma,

e Annenin refah durumu, uyku
ve dinlenme araliklari,
uyum sorunlari, yorgunluk
veya halsizlik durumu,

e Vital bulgular,

e Varsa dnceki kayitlarin
kontroli,

e Karm muayenesi yaparak
fundal ytikseklik kontroli,

e Perine muayenesi,

e Vajinal akintiy1
degerlendirme,

Annenin kisisel hijyeni degerlendirilmeli, gerekli konularda danismanlik saglanmalidir.
Sezaryen olan annelere sutiirlarinin alinma tarihi hatirlatilmalidir.

Gerekli durumlarda anti D immunglobiliin uygulanmalidir.

Fiziksel aktivite, pelvik tabani gii¢lendirme egzersizleri konusunda bilgilendirilmelidir.
Demir ve D vitamini destegine devam saglanmalidir.

Fizyolojik siireg, dinlenmeye zaman ayirma, bebegin bakimi i¢in yardim alma, duygularini
paylasabilecegi birileriyle konusma ve 6z bakimin 6nemi konularinda bilgilendirilmelidir.
Duygusal durum ve basa ¢ikma stratejileri konusunda konusulmalidir.

Anne siitii konusunda bilgilendirilmelidir.
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¢ Annenin yakinmalari hakkinda
bilgi edinme: Kanama, idrar
problemleri, meme ve emzirme
problemleri, agr1, bagirsak problemi
vb.,

e Annenin psikolojik durumunu
degerlendirme,

e Sezaryen olan anneleri
insizyon bolgesi ve anestezi
komplikasyonlar1 yoniinden
degerlendirme,

e Emzirmeyi degerlendirme,

e Risk tespiti,

e Anne-bebek iliskisi,

e Lohusanin aile i¢i siddet
durumu,

Anneye beslenme egitimi verilmelidir.

Dogum sonras1 fertilizasyonun diizenlenmesi, aile planlamasi, cinsel saglik, donemle ilgili konularda
bilgilendirilmelidir.

Tehlike isaretleri konusunda anne, es ve aileye bilgi verilmelidir.

Lohusanin dogumu takip eden 13.-17. giinler arasinda besinci izlemi (Evde veya Saghk Kurulusunda)

e 4. izlemdeki lohusa degerlendirme
basamaklar1 uygulanacaktir.

¢ 4 izlemdeki lohusa
muayene/miidahale basamaklart
uygulanacaktir.

4.izlemdeki sutiirlarin alinmasi ve anti D uygulanmasi disindaki tiim basamaklar uygulanmalidir.
6.izlemde esinin de yaninda olmasi sdylenmelidir.

Lohusanin dogumu takip eden 30.-42. giinler arasinda altinci izlemi (Evde veya Saghk Kurulusunda)

e 4. izlemdeki lohusa degerlendirme
basamaklar1 uygulanacaktir.

e 4.izlemdeki lohusa
muayene/miidahale basamaklari
uygulanacaktir.

o Gebelik sirasinda alinmadi ise
smear alinmasi

4.izlemdeki sutiirlarin alinmasi ve anti D uygulanmasi digindaki tiim basamaklar uygulanmalidir.
Cinsel iliskiye dair endiseler varsa giderilmelidir.

Gebelikler arasi siirenin en az 2 yil olmasi ve aile planlamasi danigsmanlig1 verilmelidir.

Annenin psikolojik durumu degerlendirilmelidir (Risk var ise “Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi’ni uygulayiniz.).

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2014
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Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmellik
Enstitlisii (NICE) her kadin igin bakim hizmetini
koordine  edici  bir saghk = uzmaninin
tanimlanmasi1 gerektigini belirtmektedir. Kadinin
ve bebegin degisen ihtiyaglarina bagl olarak, bu
profesyonelin zaman i¢inde degismesi s0z
konusu olabilecektir (NICE 2006). Toplum
saglig1 konusunda egitim almis ebelerin, dnleyici
bakimi tesvik etmek ve iyilestirici yeni dogan
bakimi saglamak i¢in yapmis olduklar ev
ziyaretlerinin, perinatal ve yenidogan dliimlerini
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Baqui et
al.2009).

TURKIYE’'DE VE FARKLI
ULKELERDE DOGUM  SONRASI
BAKIM HIiZMETLERI NASIL
UYGULANIYOR?

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen Dogum Sonu Bakim Rehberine gore
dogum sonrast donemde uygulanan izlem,
muayene/miidahale  ve  bakim/danismanlik
hizmetleri Tablo 3’de verilmistir.

Tirkiye 2018 Nifus ve Saglik
Aragtirmas1 (2019) raporuna gore; arastirmadan
onceki 2 yil iginde dogum yapan kadinlarin;
%71’inin dogumu takip eden ilk 24 saat icinde
postpartum kontrolleri yapilirken, %79 unun ilk
2 giin i¢inde, %96’smim 41 gilin i¢inde dogum
sonrasi bakim aldig1 bildirilmektedir. Kadinlarin
sadece %>5’inin dogum sonrasi bakim almadigi
belirtilmistir. Dogum sonrasi1 bakim orani,
dordiincii-besinci dogumlarda %90’a
diismektedir (Hacettepe Universitesi  Niifus
Etiitleri Enstitlisii 2019). Dogum sonras1 bakimin
nasil  yapildigit  konusunda  yeterli  bilgi
verilmezken, kapsami ve yeterliligi konusunda
endiseler bulunmaktadir.

Ayni rapora gore; aragtirmadan onceki
5 yil i¢inde bir saglik kurulusunda vajinal dogum
yapan kadinlarin %12,3’0 yirmi dort saatten daha
az siire hastanede kalmistir. Rapor sonuglarina
gore; arastirmadan onceki 2 yilda dogum yapan
kadmlarin %59’u dogum sonrasi bakimi bir
doktordan alirken, %?20’sinin bu bakimi bir
hemsire veya ebeden aldig1 bildirilmektedir.
Yenidoganin dogum sonu bakimi ile ilgili; %
68’inin dogum sonrasi ilk iki giin icerisinde
bakim aldig1, bu bebeklerin %62’si doktordan
bakim alirken, %6’sinin hemsire veya ebeden
bakim aldiklar1 belirtilmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2019).

Diger iilkelerdeki postpartum bakim
modelleri incelendiginde isveg’te dogum sonrasi
iki hafta boyunca annelere ve yenidoganlara
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saglanan profesyonel destek, dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonu donem konularinda
uzman olan ebe ve ¢ocuk sagligi alaninda
yetismis hemsireler tarafindan verilmektedir
(Barimani et al. 2014). Wise (2019) tarafindan
bildirilen rapora gore; Ingiltere Ulusal Kadin
Dogum Vakfi (UK National Childbirth Trust-
NCT)’nin  yapmis oldugu arastirmada, yeni
annelerin  %31'1 verilen bakim hizmetlerinde
zamanin g¢ogunun bebeklere ayrildigmi, kendi
sorunlari i¢in ayrilan zamanin 3 dk’dan daha az
oldugunu, %16’s1 ise kendilerine hi¢ zaman
verilmedigini belirtmislerdir. Annelerin dortte
biri ise kendilerine duygusal ya da zihinsel
saglikla ilgili sorularin sorulmadigini
bildirmislerdir (Wise 2019).

Warren (2015)’in Dogu ve Giiney
Afrika'daki dogum sonrasi bakim modellerinin
kalitesini ve etkisini arastiran calismasinda;
Afrika’daki pek ¢ok toplulukta anne ve
bebeklerin, dogumdan sonraki bir ay boyunca,
bir inziva donemi gibi siirekli evde kaldiklar ve
saglik hizmetlerine ulasamadiklar
bildirilmektedir. Dogum sonu bakim almay1
engelleyen nedenler; oOnemi, farkindaligi ve
yararlart hakkindaki yanlig bilinenler, saglik
hizmeti ve/veya nakliye maliyeti, saglik
hizmetlerine ulasimdaki sorunlar/uzaklik,
algilanan saglik hizmetinin kalitesinin diisiikliigii
ve saglik hizmeti saglayicilarinin olumsuz ya da
yetersiz  tutumu  olarak  bildirilmektedir
(Warren 2015).

Avustralya'daki kadinlarin dogum sonu
bakim deneyimleri, biiyiik 6l¢iide, kamu ve 6zel
sektor araciligi ile Ttlkenin tabakali saglk
sistemine gore sekillendirilmektedir. Yalnizca
kamuda dogum yapan kadinlar, dogum sonu ilk
10 giin i¢inde bir saglik uzmanindan ev ziyareti
veya telefon goriismesi yoluyla hizmet alma
hakkina sahiptirler. Zadoroznyj et al. (2015)
Avustralya’nin Queensland eyaletinde 1100 anne
ile yapmis olduklari ¢alismada; annelerin 6nemli
bir kisminin saglik profesyonellerinden yetersiz
emzirme  destegi  aldiklarin1  bildirmistir
(Zadoroznyj et al. 2015).

Diisiik gelirli tilkelerdeki dogumlarin
neredeyse yarist uzman bir kisi olmadan
gerceklesmektedir ve ¢ok az sayida anne-bebek

saglik  personeli ile postnatal temasta
bulunmaktadir. Sitrin et al. (2013)
calismalarinda; toplum temelli anne ve

yenidogan bakim programlarini igeren dogum
sonrast ev ziyaretlerini Banglades, Malavi ve
Nepal'de incelemistir. Bu iilkelerdeki pilot
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uygulama alanlarindan elde edilen sonuglar,
gebelik sirasinda ve dogumdan sonraki ii¢ giin
icinde ev ziyareti yapabilmenin, mevcut toplum
saghgl sistemlerini kullanilarak basarildigin
gostermistir. Ayni zamanda bu c¢aligmada saglik
calisanlarinin gebeleri tespit etmelerini, ziyaret
etmelerini  destekleyen, ev  ve  hastane
dogumlarindan haberdar edilmelerini saglayan
yaklagimlarla gelistirilen programlarin, dogum
sonrast ziyaret erigimini artirabilecegi
bildirilmistir (Sitrin et al. 2013).

DOGUM SONU BAKIMDA EV
ZIYARETLERININ IYILESTIRILMESI

VE DESTEKLENMESI ICIN
ATILABILECEK ADIMLAR
NELERDIR?

Ulkemizde postpartum evde bakim
hizmetleri ile ilgili smirli sayida aragtirma
bulunmaktadir (Duman 2009). Saglik Bakanligi
Dogum Sonrasi Bakim Rehberi’ne uygun sekilde
bakimin verilmesi, taburculuk Oncesi annelerin
izlem konusunda yeterli diizeyde
bilgilendirilmeleri, hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in
o6nemli bir adim olacaktir. Tiirkiye’de 2010 yilt
sonunda  tim  illerde  Aile  Hekimligi
uygulamasina gecilmistir. Soysal ve
arkadaglarinin (2016) yapmis olduklar1 caligmaya
gore; Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) calisan
personelin sayica yetersiz olmasi, etkili, verimli,
kaliteli birinci basamak hizmeti verilmesini
engellemektedir. Ayni1 zamanda “aile saghigi
calisgan1” olarak farkli meslek {yelerinin
gorevlendirilmesi ve gorev tanimlarinin yeterli
yapilmamasi, dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
aksamasina yol agabilmektedir. Gezici saglik
hizmetlerinin ASM  c¢alisaninin  yogunlugu
nedeniyle yapilamamasi ve kesintiye ugramasi,

ev ziyaretlerinin aksamasina neden
olabilmektedir (Soysal ve ark. 2016). Dogum
sonrasi ev ziyaretleri ile ailenin
degerlendirilmesi, klinik ortamda miimkiin

olmayan bir bakis acist ile aile ve bireyleri
gozlemleme sansi vererek, siddet vakalarinin
tespit edilmesini veya aile bireyleri arasinda
giivenilir bir iligskinin kurulmasimi saglayabilir
(Sahin ve ark. 2018). Bu nedenle iilkemizde Aile
Hekimligi uygulamasina gecilmeden
uygulanmakta olan ev ziyaretlerinin yeni sisteme
entegre edilmesi, ev ziyaretlerinin Oneminin
topluma tanitiminin tam anlamiyla yapilmasi, ev
ziyaretleri ~ swrasinda  saglik  personelinin
giivenliginin  saglanmast ve bununla ilgili
eksikliklerin giderilerek bir an Once hayata
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gecirilmesi, dogum sonu gibi 6nemli bir donemin
degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Gebenin antenatal izleminde dogum
sonrast ev ziyaretlerinin planlanmasi, dogum
bilgisinin hizl1 bir sekilde aile saglig1 ¢alisanina
ulagmasi ve dogum sonrasi bakim planinin derhal
uygulamaya konulmasini igeren bir programin
hayata gecirilmesi, bu programin
uygulanabilmesi ig¢in yeterli ve dogum sonrasi
bakimi tam anlamiyla uygulayabilecek ebe
isttihdaminin arttirilmasi gerekmektedir. Saglik
calisan1 sayisindaki eksiklikler nedeniyle ev
ziyaretleri yapilamadiginda dogum sonu bakimda
web destekli projelerin kullanilmas1 faydah
olabilmektedir. DSO’de cep telefonu tabanl
destek programlarmin yararli olabilecegini
bildirmektedir (WHO/Jhpiego 2015). Video
konferans yontemi ile goriisme saglanarak anne
ve yenidogan hakkinda bilgi alnabilir hatta
emzirmenin  degerlendirilmesi s6z konusu
olabilir. Cep telefonuna yiiklenecek bir program
sayesinde anne ve ebelerin anlik goriisme
saglayabilmesi, gerekli bilgilerin bu program ile
her zaman anne icin ulasilabilir olmasi
saglanabilecektir.

Ayni zamanda NICE’nin “Dogumdan
Sonra 8 Hafta Boyunca Postnatal Bakim
Kilavuzu”; ebeveynlik i¢in bir rehber olabilecek
ve bir ¢ocugun hayatinin ilk 5 yilindaki bakimini
iceren “Besinci Dogum” (Birth to five) isimli
kitap¢igin dogumdan sonraki 3 giin i¢inde tiim
kadinlara verilmesi gerektigini bildirmektedir
(NICE 2006). Besinci dogum kitabina web
iizerinden
https://www.publichealth.hscni.net/publicati
ons/birth-five  adresinde  online  sekilde
ulasilabilmektedir. Tiim sorular1 yanitlayabilecek
dogum sonu bakim kitabi veya web tabanl
programlar, annelerin dogru kaynaktan bilgi
almasini saglayabilecektir.

Ev ziyareti programlariin 6zellikle
kadinlarin saglik sonuglar {izerinde onemli bir
etkisinin olabilmesi i¢in, dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasi siiregte lireme ve perinatal
bakim siirekliliginin olmas1 6nemlidir (Handler
et al. 2019). Bakimda siirekliligi saglayacak
ebelik bakim modellerinin {iilkemizde verilen
obstetrik hizmetlere entegre edilmesi; ebe
kadrolarmin daha verimli degerlendirilerek,
bakimin kalitesinin artmasina ve anne yenidogan
sagliginin gelismesine katki saglayacaktir.
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SONUC

Dogum sonu donem,; icerdigi riskler ve
kadmlarin en ¢ok bakim destegine ihtiyag
duyduklar1 dénem olmasi nedeniyle Onem
verilmesi  gerekirken, en ¢ok ihmal edilen
donemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle anne ve bebek 6liim oranlari {izerindeki
etkisine karsin bu donemdeki koruyucu saglik
hizmetlerinin  yeterince dikkate almmadig:
goriilmektedir. Dogum sonrasinda bakimin
siirekliliginin saglanmasi icin bakim
hizmetlerinin diizenli verilmesini saglayacak
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve hayata
gecirilmesine ihtiyac vardir.

Aile  Hekimligi  sisteminde ev
ziyaretleri yeterince yapilamamaktadir. Bu
sorunun ¢oziimii i¢in; ev ziyaretlerinin dneminin
topluma anlatilmasi, ev ziyaretleri sirasinda
saglik personelinin giivenliginin saglanarak,
eksikliklerin giderilmesi ve uygulamanin eski
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EXTENDED ABSTRACT

The period until the 42nd day after birth by the World Health Organization (WHO) is very
important for both maternal and newborn health. Lack of care during this time, when both are
vulnerable, can increase the risk of illness and death. It also depends on the lack of care in this period;
Important opportunities may be missed to encourage and develop health behaviors that positively
affect the development of women, newborns and children. According to the estimates of the United
Nations Organization, from 2000 to 2017, the maternal mortality rate in the world fell by 38%, from
342 to 211 people per 100,000 live births. This means that the annual average decreases by 2.9
percent. Although this decline was important for Sustainable Development Goals less than half of the
6.4 percent annual rate that would have to be achieved. According to the Ministry of Health 2018
Health Statistics Yearbook; In our country, the neonatal mortality rate is 3.9 per 1000 live births and
the maternal mortality rate is 13.6 per 100 thousand live births. 11% to 17% of maternal deaths occur
during delivery and 50% to 71% in the postpartum period. Neonatal deaths are mostly caused by
perinatal causes. Although 42 days after birth is critical for the healthy survival of both mother and
newborn, it is the time period when continuity of care is the lowest . According to the health statistics
yearbook (2018) report; 79% of women in Turkey after birth, newborns, while 68% received
postpartum care within two days.

The fact that women are not ready for the postpartum period paves the way for some
problems. These problems; Early termination of breastfeeding, more hospitalizations for mothers and
newborns , lack of confidence in the mother's baby and self-care, postpartum care dissatisfaction, lack
of knowledge about neonatal jaundice, inadequate breastfeeding, undetected heart problems and / or
postpartum depression. Health indicators of mother and children in a society show not only maternal
and child health services, but also the development of countries, the level of socioeconomic and
environmental conditions. For this reason, in order to create a healthy society and really talk about
economic and social development, mother and child health, which is the group most affected by risks,
should be addressed first and improvements should be made. Home visits; It can improve
breastfeeding, skin-to-skin contact, bath time, hygiene education (eg hand washing and water quality),
umbilical cord care, skin care, basic maternal and newborn care practices. At the same time, the risky
situations for the mother and the newborn are explained and consultancy can be provided about when
to go to the health institution. Home visits can be an opportunity to evaluate not only physical
problems but also maternal mental health, family conditions and home environment. The health and
well-being of the newborn can be improved by assuming a non-judgmental supportive role and / or
ensuring that the goals are in line with family standards. Postnatal care also includes; It should include
counseling on family planning, maternal mental health, nutrition, hygiene and gender-based violence.
Contacts for postpartum follow-up and care can be made at home or in a healthcare facility, depending
on the content and the healthcare professional. A full clinical examination of the baby should be done
within the first hour after birth and should be checked again before discharge. In home births, the first
contact after birth should be made as early as possible within 24 hours postpartum. Also, mothers who
have given birth at home should be provided with an extra visit within 24-48.

The World Health Organization recommends a total of four postpartum visits to each mother
and child on the first day (24 hours), 3. day (48-72 hours), 7-14. days and 6 weeks later. Home visits
by midwives trained in community health to encourage preventive care and provide remedial newborn
care have been shown to be effective in reducing perinatal and neonatal deaths. Providing care in
accordance with the Ministry of Health Postnatal Care Guide and informing the mother about follow-
up before discharge will be an important step. Evaluating the family with postpartum home visits can
provide the opportunity to observe the family and individuals with a perspective that is not possible in
the clinical setting, and can provide the detection of violence cases or the establishment of a reliable
relationship between family members. For this reason, it is necessary to integrate home visits, which
are implemented before the implementation of Family Medicine in our country, into the new system,
and to fully promote the importance of home visits to the society. At the same time, it is important to
ensure the safety of healthcare personnel during home visits and to eliminate the deficiencies related to
this and to implement them as soon as possible, in terms of evaluating an important period such as the
postpartum period. It is necessary to implement a program that includes planning the postnatal home
visits of the pregnant woman in antenatal follow-up, providing birth information to the family health
worker quickly and putting into effect the postnatal care plan immediately, and increasing the
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employment of midwives who will be able to fully implement the postnatal care. It may be beneficial
to use web-supported projects in postpartum care due to the shortage of healthcare professionals.
WHO reports that mobile phone-based support programs can be useful. It is important to have
reproductive and perinatal care continuity in the prenatal, parturition and postnatal period so that home
visit programs can have a significant impact on the health outcomes of women. Integrating midwifery
care models that will ensure continuity in care with obstetric services provided in our country; By
making more efficient use of midwife staff, it will contribute to increase the quality of care and the
development of maternal newborn health.
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