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Postpartum donem; fetls, plasenta ve eklerinin dogumuyla baslayan, anne, yenidogan
ve aileicin fiziksel, psikososyal degisikliklerin ve uyumun gerceklestigi 5nemli bir stirectir.
Saghk bakim profesyonelleri gebelikten ebeveynlige gecis stirecinin basarih bir sekilde
ilerleyebilmesi icin kadinin ve ailesinin ihtiyac duydugu klinik ve sosyal kaynaklara erisim
saglayarak kadinlarin ve yenidoganlarin saghgini en tst diizeye tasimayi, stirdirmeyi ve
gelistirmeyi amaclamaktadirlar. Bu kapsamda dogum sonrasi donemde verilen bakim
“optimal postpartum bakim” olarak adlandiriimaktadir. Dogumdan sonraki ilk saatlerde
ve glinlerde optimal bakimin saglanmasiyla maternal oliimlerin biylk ¢ogunlugu
onlenebilmektedir. Optimal bakim yaklasimi dogrultusunda mimkin olan en etkili
saghk bakimini verebilmek amaciyla sistematik ve kanita dayali bir yaklasimin temelinde
klinik rehberler, bakim standartlar ve ilgili bilimsel arastirmalar bulunmaktadir. Bu
cercevede hazirlanmis uluslararasi ve ulusal capta gilincel rehberler yayinlanmistir. Bu
calismada, postpartum bakimda hemsire/ebeler i¢in optimizasyonu saglamak ve bakim
etkinligini arttirmak amaciyla ulusal ve uluslararasi literattirde yer alan klinik rehberler,
bakim standartlarn ve kanit temelli yaklagimlar taranarak postpartum bakimda yol
gosterici bir derleme olusturulmasi planlanmistir. Bu nedenle; ulusal ve uluslararasi
¢apta yayinlanmis glincel dogum sonu bakim klinik rehberler, bilimsel literattrdeki
kanit degeri yuksek akademik calismalar ve komite gorusleri incelenmistir. Sonug olarak,
incelenen kaynaklarda yer alan uygulamalarin 6neri dereceleri yiiksek olmasina ragmen
diistik kanit diizeyine sahip olduklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, kanita dayali uygulamalar, postpartum dénem.

Abstract

Objective: The postpartum period is a crucial process that begins with the birth of the
fetus, placenta and its appendages and in which physical, psychosocial changes and
adaptation occur for the mother, newborn and family. Healthcare professionals aim
to maximize, maintain and improve the health of women and newborns by providing
access to clinical and social resources needed by the woman and her family so that
the transition from pregnancy to parenthood can progress successfully. By providing
optimal care in the first hours and days after birth, the majority of maternal deaths can
be prevented. In order to provide the most effective health care possible in line with
the optimal care approach, clinical guidelines, standards of care and related scientific
research constitute the basis of a systematic and evidence-based approach. There were
published international and national up-to-date guides prepared within this framework.
This review was designed to create a guiding review in postpartum care by scanning
clinical guidelines, care standards and evidence-based approaches in the national
and international literature to optimize for nurses/midwives in postpartum care and
to increase care efficiency. In this study, current postpartum care clinical guidelines
published nationally and internationally, academic studies with high evidence value in
the scientific literature and committee opinions were examined. As a result, it was found
that the applications in the reviewed sources have a low level of evidence, although
their recommendation levels are high.

Keywords: Evidence-based practice, postpartum period, nursing care.
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1. Giris

Postpartum dénem (dogum sonu donem, puerperal dénem,
postnatal donem, lohusalik);, fetls, plasenta ve eklerinin
dogumuylabaslayan,anne, bebekveaileicin fiziksel ve psikososyal
degisikliklerin gerceklestigi onemli bir stirectir ve uzun vadeli
sadlik ve esenlik icin zemin hazirlar. Bu dénemi deneyimleyen
kadinlara puerpera ya da lohusa denir (1-3).

“Dordiincti  trimester” olarak da adlandinlan dogum sonu
donemde kadin birden ¢ok fiziksel, sosyal ve psikolojik degisiklige
uyum sadlar. Ayni zamanda dogumdan sonra iyilesme, degisen
hormonlara uyum saglama, yenidoganin beslenmesi ve bakimi
gibi konular glindeme gelerek hem kadin hem de ailesi icin yeni
bir stireci baslatir. Bu stireg, kadin ve ailesi icin nese ve heyecan verici
bir donem olmasina ragmen 6nemli zorluklar ve komplikasyonlari
da beraberinde getirebilir (4,5). Bu donemde; yorgunluk, agr,
inkontinans, emzirme problemleri, depresyon, stres gibi fizyolojik
ve psikososyal olaylarin yaninda; postpartum kanama, postpartum
enfeksiyon, venz tromboemboli, konstipasyon, hemoroid, Uriner
retansiyon gibi dogum sonu gértilen komplikasyonlarin goriilmesi
s6z konusu olabilmektedir (2, 4).

Dinya Saghk Orgiiti (DSO) her yl gebelik ve dogum
komplikasyonlari nedeniyle 500.000den fazla kadinin ldtigiind
ve bu oluimlerin ¢ogunun dogum sirasinda veya hemen
sonrasinda gerceklestigini rapor etmektedir. Ozellikle dogum
sonrasl kanama ve enfeksiyon anne 6liimiine neden olmaktadir
(5). Turkiye'nin dogum sonu bakim istatistikleri incelendiginde;
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 raporunda,
kadinlarin %74'liniin dogumdan sonraki dort saat icinde ilk
bakimlarini aldiklan ve %6,2'sinin hi¢ bakim almadigi belirtilirken;
TNSA 2018 raporunda, dogumdan sonra kadinlarin %96'sinin kirk
bir glin icerisinde, %79'unun ilk iki glin icerisinde dogum sonu
bakim aldiklari ve sadece %5inin dogum sonu hi¢ bakim almadigi
gorilmektedir (6, 7).

Hemsireler ve ebeler basta olmak Uzere kadin saglgr hizmeti
saglayicilar, gebelikten ebeveynlige gecis stirecinin basaril
bir sekilde ilerleyebilmesi adina kadinin ve ailesinin ihtiyag
duydugu Klinik ve sosyal kaynaklara erismesini saglamak igin
benzersiz niteliklere sahiptir. Saglik hizmeti saglayicilarinin, bu
nitelikler dogrultusunda kadinlarin ve yenidoganlarin saghgini
en Ust dizeye tasimak amaciyla sagladiklar dogum sonrasi
bakim “optimal postpartum bakim” olarak adlandirimaktadir
(4). Dogumdan sonraki ilk saatlerde ve glinlerde optimal
bakimin saglanmasiyla maternal olimlerin biylik ¢ogunlugu
Onlenebilmektedir (5). Bu nedenle, maternal morbidite ve
mortaliteyi azaltmak icin postpartum donemdeki optimal
bakimin 6nemi giiclenmekte ve bu konudaki acil ihtiyag s6z
konusu olmaktadir (4).

Optimal postpartum bakim le kadinin cok yonlt degerlendirmesi
yapilarak kadina ve yenidogana yonelik 6zel ihtiyaclar belirlenir,
bu ihtiyaclara yonelik girisimler planlanir, anne ve ailenin bu
doneme fiziksel ve psikososyal adaptasyonu saglanir, olasi
komplikasyonlari 6nleme ihtimali artar ve saghdin gelistiriimesi
icin uygun zemin olusur (3, 4, 8). Postpartum bakim kadin
saghgini korumak ve gelistirmek icin bu denli 6nemli olmasina
ragmen antenatal ve innatal bakim kadar 5nemsenmemektedir

5).

Optimal bakimi planlanmak ve bakim uygulamalarini kapsamli
bir sekilde gerceklestirmek icin postpartum donemde olusmasi
beklenen normal fizyolojik ve psikolojik degisiklerin iyi bilinmesi
gereklidir. Tablo 1de postpartum normal siirecte gerceklesen
fizyolojik ve psikososyal degisiklikler belirtilmistir (1-3).
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Tablo 1. Postpartum Dénemde Olusan Normal Fizyolojik ve Psikososyal
Degisiklikler
Sistem ve
Yapilar

Fizyolojik Degisiklikler

involiisyon siirecinde uterus kontrakte olur, nekrotize desidua
tabakasi losia olarak atilir, serviks dilate ve 6demli olabilir,
eksternal osta degisim gorilir, vajina, vulva ve perinede destiri,
laserasyon veya hemoroid gortilebilir

Ureme Sistemi

Kardiyak outputta (debi) gecici artis olur, plazma volimu (hacmi)
Kardiyovaskiiler giderek azalir, ilk haftalarda bradikardi gorilur ve kan basinci

Sistem normal seyreder, gecici l6kositoz olusabilir, pihtilasma faktorleri
yiiksek kalir, ortostatik hipotansiyon gorilebilir

Solunum Diyafram normal pozisyonuna doner, torasik kavitede rahatlama

Sistemi olur, PaCO, seviyesinde ytikselme gérulir

Bobrekler (renal pelvis) ve Ureterler dilate olan durumdan normal
haline doéner, idrar iceriginde ilk glinlerde protein ve aseton
goriilebilir, glikoziiri  kaybolur, laktozsiri olusabilir, mesane
kapasitesi artar ve kas toniisti azalir, ditirez goriiliir, distansiyon ve
idrar retansiyonu riskleri artar

Karin boslugunda rahatlama olur, bagirsak tontstunde ve
motilitede azalma gergeklesebilir, karin kaslar gevser, perianal
travmadan dolayi agri ve hemoroid varligi goriilebilir

Uriner Sistem

Gastrointestinal
Sistem

Bliylime ve agirlasma gorilir, su ve elektrolit depolar, kan

Meme Dokusu akiminda artis olur, hormon seviyeleri degisir ve laktasyon olur

Ostrojen, progesteron, koryonik gonadotropin (hCG) ve plasenta
laktojenik hormon seviyeleri diiser, prolaktin ve oksitosin seviyesi
Endokrin Sistem artar, bazal metabolizma hizi normale doner, hipoglisemi
gorulebilir, ovulasyon ve menstriasyon dongiisii zaman icinde

geri déner
Kas-iskelet Yorgunluk, kas ve yapilarda agri meydana gelebilir, karin kaslarinin
Sistemi tonusiinde azalma ve gevseme gorlur, kilo degisikligi olur

Linea nigra ve melazma kaybolur, stria gravidarum solar ancak

Cilt, Deri ve Sag kaybolmaz, sag¢ dokiilmesi baslayabilir

Psikososyal Degisiklikler

/S\S?e%avsgon Baglanma, gliven duygusu, annelige uyumun gerceklesmesi,
Ebeveynlik yasam tarzinda diizenlemeler, bebegi kabullenme, yeni roller
RoIUn[)j, edinme, is yasamina gecisi diizenleme gibi konularda problemler
Kazanma goriilebilir

Postpartum Dogum sonu 2 haftalik surecte hafif depresyon durumu,

yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete, aglama hissi, duygudurum

Huziin (Blues) o giciklikleri gorilebilir

(1-3) numarali kaynaklardan yararlanilarak hazirlandi.

Anne ve yenidogan bakiminin kalitesini iyilestirmek ve optimal
bakim yaklasimi dogrultusunda miimkiin olan en etkili saglik
bakimini verebilmek amaciyla sistematik ve kanita dayali bir
yaklagimin temelini olusturacak stratejik alanlar belirlenmistir. Bu
alanlardan en 6nde gelenler; klinik rehberler, bakim standartlar
ve ilgili arastirmalardir (9). Bu cercevede hazirfanmis uluslararasi
ve ulusal capta guincel rehberler bulunmaktadir. Uluslararasi
rehberler baslica; "Anne ve Yenidoganin Dogum Sonrasi Bakimina
iliskin DSO Onerileri (2013, “Dogum Sonrasi ve Dogum Sonrasi
Bakim Konusunda DSO Teknik Danismanligi (2010)” ve “ingiltere
Ulusal Temel Bakim sbirligi Merkezi (National Collaborating Centre
for Primary Care) (NCCPC) Postnatal Bakim (2015)" iken Tuirkiyede
T.C. Saglik Bakanhgi Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi (2014)
kullanilmaktadir (5, 10-12).

Bu kapsamda yapilan bu calismada, postpartum bakimda
hemsire/ebeler icin optimizasyonu saglamak ve bakim etkinligini
arttirmak amaciyla ulusal ve uluslararasi literatlirde yer alan klinik
rehberler, bakim standartlari ve kanit temelli yaklasimlar taranarak
postpartum bakimda yol gosterici bir derleme olusturulmasi
planlanmigtir.

2. Postpartum Siirecte Optimal Bakim Yaklasimlar

Postpartum dénem kadin ve yenidogdan icin kritik bir 6neme
sahiptir. Kadinlarin optimal saglik durumunu saglamak igin
dogum sonrasi bakim devam eden bir silire¢ haline gelmelidir.
Postpartum optimal bakim ile kadin ve yenidoganin genel
saghgini ve refahini mimkiin olan en iyi seviyede korumak,
stirdtirmek ve gelistirmek hedeflenmektedir. Postpartum optimal
bakim bireyin ihtiyaclan g6z 6niinde bulundurularak bireysel
ve holistik olarak tasarlanmali ve gerekli destek sunulmalidir (4).
Bu kapsamda postpartum siirecte optimal bakim yaklagimlar
basliklar altinda aciklanmistr.
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2.1. Maternal Erken Uyani Kriterleri izlemi

Anne oltimleri ile ilgili vakalarin incelemesi sonucunda vital
parametrelerde degisim oldugu bildirilmistir. Bu baglamda anne
ve fetiis sagliginda normalden sapma durumunu belirlemek ve
hastanin strekli olarak degerlendirmesini saglamak amaciyla
“Maternal Erken Uyar Kriterleri (Maternal Early Warning Criteria)
(MEWC)" belirlenmistir. Bu parametrelerin takibi; erken tani ve
tedavi icin temel tas olusturarak bakim profesyonellerine acil
durumlarin taninmasinda kilavuz olmayi hedeflemektedir (13).
Maternal erken uyar kriterlerinin izlemi; “yasam bulgulan takibi,
uterus invollsyonunun degerlendirilmesi ve miksiyon takibi”
olmak lizere (g alt baslik cercevesinde incelenmistir.

2.1.1.Yasam Bulgulari Takibi

Kanama, postpartum enfeksiyon, preeklampsi gibi dogum sonu
komplikasyonlar yasam bulgulari tizerinde anlaml degisikliklere
neden olmaktadir (12-15). Postpartum dénemde ates, nabiz, kan
basinci, solunum takibi ile problemin erken taninmasi saglanarak
olusabilecek komplikasyonlarin - dnlenebilmesi  mimkindur
(16). Yasam bulgular takip sikligi ve periyodu literattirde farklilik
gostermesine karsin dogum sonu en az ilk 24 saat takibinin
yapilmasi konusunda goris birligi bulunmaktadir (10-12). Diinya
Saglik Orgiitiiniin yayinladigi “Anne ve Yenidoganin Dogum
Sonrasi Bakimina iliskin DSO Onerileri (2013)” adli rehberde (12)
dogum sonu komplikasyonlarin vital bulgular Gzerinde etkisi
oldugu bildirilmis ve tim postpartum kadinlarin ilk 24 saat
boyunca ates, nabiz ve tansiyon takibinin yapilmasi onerilmistir
[D(GPP)]. ingiltere Ulusal Temel Bakim isbirligi Merkezi (National
Collaborating Centre for Primary Care) (NCCPC)Ynin 2006da
yayinlaylp  2015'te revize ettigi “Postnatal Bakim (2015)"
rehberinde (11) ise en az bir kan basinci lgimiiniin dogumdan
sonraki ilk alti saat icinde yapilmasi [D(GPP)] onerilirken herhangi
bir enfeksiyon belirti ve bulgusunun olmadigi durumlarda
maternal sicakligin rutin degerlendirmesinin gerekli olmadigi
[D(GPP)] bildirilmistir. Yine ayni rehbere (11) gore; diyastolik
kan basincinin 90 mmHg lizerinde olmasi ve 4 saat icinde 90
mmHg altina diismemesi durumunda preeklampsi varliginin
degerlendirilmesi yiiksek kanit diizeyinde [A] 6neridir.

2.1.2. Uterus Involiisyonunun Degerlendirilmesi

involiisyon;  reme organlarinin  postpartum  dénemde
kuculerek gebelik 6ncesi biyukligline yakin olgilere ve normal
fonksiyonlarinadénme suirecidir. Uterusun fundusunun ézellikleri
invollsyon surecinin - degerlendirilmesinde yol gostericidir.
Plasentanin dogusuyla birlikte fundus orta hatta, umblikus
seviyesinde (UO) veya umblikusun 1-2 ¢cm altinda (U-1/U-2,
simfizis pubis ile umblikus arasinda), sert, kontrakte, greyfurt
buytkliglnde ve yaklasik 1000 gram adirhgindadir. Dogumdan
on iki saat sonra kas liflerinin gevsemesiyle birlikte uterus
umblikus seviyesine gelir ve burada palpasyonla hissedilebilir.
Fundus her giin 1 cm asadiya inerek onuncu giliniin sonunda
pelvisin icine yerlesir ve palpasyonla hissedilemez duruma gelir.
Dogumdan sonrakiilk hafta sonunda 500 gr, ikinci hafta sonunda
300 gr olan uterus, invollisyon sonunda (yaklasik alti hafta) 50-
80 gr agirligina ulagarak streci tamamlar. Bu cercevede, dogum
sonu uterusta olusan degisimler ve invollisyon sureci takip
edilerek olusabilecek komplikasyonlar tanimlanabilmektedir (1).
Uterus involiisyonunun degerlendirmesinde kullanilan baslica
uygulamalar; uterus tonis kontroll, fundus masaji, kanama
miktan ve niteligidir (10,11). Uterus tonis kontrolli hakkinda
literattirde goriis ayrihdr bulunmaktadir. T.C. Saglik Bakanligrnin
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberinde (10) uterus tonis
kontrollintin gerekliligini belirtirken NCCPC ise anormal vajinal
kayip olmamasi durumunda, uterusun abdominal palpasyonla
degerlendiriimesi veya rutin bir goézlem olarak o6lctiimesinin

gereksiz oldugunu [B] bildirmistir (11). TC. Saghk Bakanhg
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberinde fundusa masaj
uygulamasi 6nerilmesine ragmen, yapilan gtincel calismalardaki
sinirliliklar nedeniyle bu uygulamanin kanit diizeyi disiktir
(10, 17). Hofmeyr ve ark. (17) tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede uterus masajinin etkinligini belirlemek amaciyla daha
yuksek 6rneklem ile daha fazla calismanin yapilmasinin gerekliligi
belirtiimistir. Ayni zamanda, yapilan calismalardaki kadinlarin
uterotonik tedavi almasi nedeniyle uterotoniklerin kullaniimadigi
calismalara ihtiyac oldugu vurgulanmistir.

2.1.3. Miksiyon Takibi

idrar retansiyjonu ve mesane distasyonu idrar yolu
enfeksiyonlarina ve postpartum kanamaya sebep olabilir (1).
Dogumdan sonra annenin en kisa zamanda idrar yapmasi
icin tesvik edilmesi, idrar miktarinin ve renginin degerlendirilip
kaydedilmesi, idrar sondasi mevcutsa aldigi ve ¢ikardig sivi izlemi
onerilmektedir (10). llik dus/banyo, erken mobilizasyon, su sesi
dinletmek, pelvik bolgeye 1lik su dokmek, mesane Uzerine el
masajl seklinde baski uygulamak, pelvik taban egzersizleri (kegel
egzersizi), cay ve kahve gibi didretik iceceklerin tlketilmesinin
sadlanmasi, akupunktur veya sakral masaj gibi uygulamalar idrar
¢ikisina yardimci olan girisimlerdir (10, 18-20). Lauterbach ve ark.
(21) tarafindan postpartum donemde olan elli beg kadinla yapilan
randomize kontrollii calismada akupunktur uygulamasinin
bir saat icinde spontan idrar cikisi sagladigi gorlilmustir. Tim
non-invaziv yontemler denendikten sonra enfeksiyon riskini
arturmasina ragmen miksiyonun saglanamadigi durumlarda
mesane kateterizasyonu onerilmektedir (22, 23).

2.2. Laboratuvar Bulgularinin izlenmesi

Dogum sonrasi dénemde uygulanan rutin hemoglobin 6l¢iim
testi temkin amach yapilmaktadir. Guncel literatlre gore;
postpartum donemde hemoglobin degerlendirmesi hasta
ozelliklerine gore kisisellestirilerek dogum o6ncesinde anemi
varligl, dogum sonrasi kanama durumu veya semptomatik
hastalarda hemoglobin  6lcimi  6nerilmektedir. Basvuru
sirasinda anemik olmayan, komplikasyonsuz vajinal dogum
yapip dogumda 500 mlden az kan kaybi oldugu tahmin edilen
asemptomatik hastalarda hemoglobin degerlendirmesi ihmal
edilebilir (24). Girault ve ark. (25) tarafindan yapilan calismada;
dogum sonrasi kan kaybi 500 mlden az olan hastalarin
hemoglobin degerleri dlgtilmustir. Bu calismaya gore; vajinal
dogumdan sonra hemoglobin degerinde 2 g/dlden fazla
dulsls olan hastalar yalnizca %11lik bir dilim olusturmustur
(25). Benzer sekilde, dogum sonrasi donemde siklikla goriilen
|6kositoz nedeniyle beyaz kan hiicrelerinin sayisinin belirlenmesi
enfeksiyonicin 6ngoricii bir parametre degildir. Bu nedenle, klinik
enfeksiyon stiphesi olan hastalar icin beyaz kan hiicresi sayimi ve
ayirict laboratuvar degerlendirmesi yapilmasi dnerilmektedir (24).
Proteiniiri degerlendirmesinde NCCPC (11) rutin degerlendirme
onermemektedir [D(GPP)].

2.3. Agn Yonetimi

Adri, dogum sonrasi erken dénemde ortaya cikan en yaygin
sorunlar arasinda yer almaktadir. Dogumdan sonraki ilk
guinlerde goriilen agrn nedenleri dogum sekline bagh olarak
degisebilmektedir. Vajinal dogumdan sonra siklikla agriya
neden olan faktorler; meme angorjmani, uterus kontraksiyonlari
ve perineal laserasyonlar iken sezeryan dogumda; meme
angorjmani, uterus kontraksiyonlari ve cerrahi insizyon gibi
faktorler 6n plana ¢lkmaktadir (26).

Meme angorjman agdrisinin énlenmesinde soguk uygulama
paketleri ve emzirme sikiginin arttinlmasi gibi nonfarmakolojik
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uygulamalar  6nerilmektedir. Bu uygulamalara ek olarak
[izum halinde antiinflamatuar etkisi olan hafif analjezikler
kullanilabilmektedir. Uterin kramplar (kontraksiyonlar) multipar
kadinlarda daha yaygin olarak gorilmekle birlikte emzirme
sirasinda siklikla ortaya cikmaktadir. Karin Gizerine uygulanan sicak
jel pedler uterin agrinin azaltiimasinda tercih edilebilmektedir.
Non-steroidal anti-inflamatuar ilaclar (NSAIi) uterin kramplarin
giderilmesinde etkilidir ancak opioid ilaglar ile ilgili veriler
yetersizdir (26).

Perineal adr; nonfarmakolojik lokal uygulamalar, topikal
anestetikler veya oral analjeziklerle tedavi edilebilmektedir
(26,27). Perineal agr yonetiminde kadinlara lokal soguk terapi
(soguk oturma banyolari, buz ya da soguk uygulama paketleri)
onerilmektedir[A](11). Lokal soukuygulamaninagriyiazaltmaya
yonelik etkisini degerlendiren bir sistematik derlemede kontrol
grubuna karsin lokal soguk uygulama (soguk oturma banyolari,
buz ya da soguk uygulama paketleri) yapilan grubun agrisinda
24-72 saat icerisinde anlamli bir azalma oldugu gorilmistir (11,
27). Sezeryan sonrasi ddnemde cerrahi insizyon agrisi igin siklikla
noroaksiyel opioidler kullanilmaktadir. Noroaksiyel opioidlere ek
olarak standart oral ve parenteral analjezikler veya NSAiiler de
uygulanmaktadir (26).

Dogum sonu goriilen bas agnisi varligi preeklampsi ya da
gelisiminin gostergesi olabilmektedir. Bunun yaninda dogum
spinal veya epidural anestezi ile gerceklesmis ise“spinal bas agrisi”
gerceklesebilir (28). Siddetli ve inatgl bas agrnsi olan kadinlar
icin preeklampsi dustintlmelidir. Preeklampsi stiphesinde ileri
degerlendirme yapilmasi gerekir [A] (11). Bas agnisi icin genellikle,
normal vajinal dogum yapmis kadinlarda oral, sezaryen dogum
yapmis kadinlarda ise parenteral analjezik uygulanir. Oral analjezi
gerektiginde kontraendike olmadikca ilk durumda parasetamol
kullanimi tavsiye edilir [A] (10,11).

2.4. Erken Mobilizasyon ve Antitromboembolik Profilaksi

Postpartum erken mobilizasyonun uterus invollisyonunu
hizlandirma, ates ve pnémoni riskini azaltma, intestinal ve triner
fonksiyonda artis saglama, karin kaslarinin tonlsiiniin eski haline
geri donlsiini hizlandirma, kan dolasiminda artis saglama,
zihinsel durumu giclendirme ve fiziksel gucte hizli bir geri
donis saglama gibi pek ¢ok yarar oldugu yapilan calismalarda
bildirilmistir. Bu dogrultuda, erken mobilizasyon tromboembolik
olaylari onlemek icin blylk 6nem tasimaktadir (10,29,30).
Kadinin, postpartum dénemde mimkiin oldugu kadar kisa sire
icerisinde mobilize olmasi icin tesvik edilmesi ve desteklenmesi
[D(GPP)] NCCPC tarafindan 6nerilmektedir (11).

Antitromboembolik profilaksi yontemlerinde; yatak icinde
egzersiz yaptirma, basing uygulama ve gevsetme gibi dolagimi
artincr uygulamalar, tromboprofilaksi (@ntikoagulanlar), dereceli
kompresyon coraplart veya pnomatik kompresyon cihazi
baslica 6nerilen uygulamalardandir (8,31). The Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) sezaryen ameliyati
olan tlim kadinlarin dogumdan sonraki on giin boyunca dustk
molekdl agirlikli heparin (DMAH) ile tromboprofilaksi almasini
Onerirken ylksek riskli kadinlarda DMAH ile tromboprofilaksinin
altr haftaya kadar devam ettirilebilecegini bildirmistir (32).

2.5. Perine ve insizyon Bakimi

Dogum sonrasi perine bakiminda; hijyen egitimi (pedlerin sik
sik degistirilmesi, perine temizligi, glinlik ayakta banyo yapma/
dus alma), epizyotomi hattinda agilma kontroll, hematom ve
inkontinans (Uriner/fekal) degerlendirmesi, anal sfinkter hasari
olan kadinlarda gaita yumusaticilarn ya da laksatif kullanimi
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onerilmektedir [D(GPP)] (10,11,24). Perine bakiminda kullanilan
ajanlar hakkinda yapilan bir calismada; epizyotomi bakiminda
serum fizyolojik veya normal su kullaniminin rivanol ya da
betadin gibi sollisyonlara karsin daha ucuz ve etkili oldugu
belirtilmistir (33). Tunanin (34) calismasinda ise epizyotomi
bakiminda povidone iyodine ve sebeke suyunun yara iyilesme
slirecine etkisi karsilagtinlmistir. Postpartum birinci giinde
sebeke suyu ile epizyotomi bakimi yapilan grubun, povidone
iyodine ile bakim yapilan gruba gore yara iyilesmesinin daha hizli
oldugu belirlenmistir. insizyon bakiminda ise; genel viicut hijyeni
saglanmali, insizyon hatti degerlendirilmeli ve batin muayenesi
ve distansiyon degerlendirmesi yapilmalidir (10).

2.6.Beslenmenin Diizenlenmesi

Normal dogumdan sonra genellikle oral beslenmeye hemen
gegilirken sezaryen dogumdan sonra oral alimi baslatmak icin
en iyi zaman kesin olarak bilinmemektedir (10,35). Geleneksel
uygulamalardaabdominal cerrahi sonrasibagirsak fonksiyonlarinin
geri donuist, badirsak sesleri, gaz veya gaita ¢ikisi ile teyit edilene
kadar oral alimin geciktirilmesi goriisti hakimdi. Ancak bu goriisiin
aksine Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis iyilesme (Enhanced Recovery
After Surgery) (ERAS) protokolline gore; ameliyat sonrasinda
erken oral alima gecilmesi ile bagirsak fonksiyonlarinin daha hizl
geri doniisti ve daha erken mobilizasyon saglanirken; enfeksiyon
riski, emzirmeye gegis stiresi ve hastanede kalig stiresinde azalma
gorllmektedir (36). Huang ve ark! nin (37) yaptigi bir meta-analiz
calismasi sezaryen ameliyat sonrasi erken oral beslenmenin
bagirsak fonksiyonunun geri  doénlsini  hizlandirdigi - ve
postoperatif komplikasyonlarin goériilme riskinde artisa neden
olmadigina dair kanit olusturmaktadir.

Dogum sonu dénemde ek gidalar kullanilabilmektedir. Saghk
Bakanligi postpartum doénemde annenin demir ve D vitamini
destegi almasini dnermektedir (10). Dogum sonu A vitamini
takviyesi hakkinda yapilan bir derlemeye gore; anneye verilen
ekstra A vitamini anne sitindeki A vitamini miktarini biraz
artirabilse de maternal veya fetal mortatile oranlarina etki etmedigi
belirtilmistir (38).

2.7.Konstipasyon ve Hemoroidin Onlenmesi

Gebelik sirasinda artan progesteron, motiliteyi ve badirsak
tonlislinii azaltma etkisini postpartum donemde birka¢c giin
daha devam ettirdigi icin dogum sonrasi dénemde yaygin
konstipasyon goriilebilir. Buna ek olarak, karin kaslarinin gevsek
olmasi da konstipasyonu ve distasyonu arttirici etki gosterir (1).
Agn deneyimleme, zorlanma, sert gaita ve tam gerceklesmemis
defekasyon  hissi gibi semptomlarla  karakterize  olan
konstipasyon, dogum sonu donemde lohusalarin yasam kalitesini
dustirmektedir (39). Hemoroid varlig, epizyotomi bélgesinde
agn, gebelik hormonlarinin etkileri ve gebelikte kullanilan
hematinikler dogum sonrasi konstipasyon riskini arttirmaktadir. Bu
kapsamda; defekasyon cikisi degerlendirmesi [D(GPP)], sivi alimi
degerlendirmesi, diyet diizenlemesi, yliksek ifli diyet ve bol sivi
alimi tesviki [D(GPP)] ile birlikte laksatif [A] ve analjezik uygulama,
sitz banyosu, ano-rektal krem uygulamalan da nerilmektedir (11,
39,40).

2.8.Titremenin Onlenmesi

Dogum sonrasi titreme kadinlarin  yiizde 9%25-50%inde
gorilebilmektedir. Dogum sonu titreme; dogumdan sonra viicut
sicakigindaki duisuise, fetal-maternal kanamaya, mikro-amniyotik
embolilere, plasental ayrilmaya, anesteziye, bakteriyemi veya bazi
ilaglarin (6rn. misoprostol) verilisine bir cevap olabilir. llik battaniye
ve/veyallik hava ile destekleyici tedavi uygulanabilirken anestezi
ile iligkili titreme farmakolojik olarak tedavi edilebilir (24).
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29. Uyku Oriintiisiiniin Degerlendirilmesi ve Yorgunlugun
Giderilmesi

Anneler, dogum sonrasi donemde bebegdin uykusu ve
beslenme diizenine bagl olarak uyku o&riintlisiinde degisim
yasamaktadirlar. GUin icindeki toplam uyku miktar yeterli olsa bile
parcalanmis uyku diizeni énemli sorunlar dogurabilmektedir.
Bu dénemde deneyimlenen uyku oriintlisiinde bozulma ve
uyku kalitesinde diisiis, yorgunluk ve postpartum depresyon ile
gliclti bir iliskiye sahiptir (41). Lee ve ark. (42) calismalarinda uyku
kaybi ve buna bagl olarak gelisen yorgunlugun yasam kalitesi
ile yiiksek oranda iliskili oldugunu bildirmistir. Ozellikle dogum
sonu depresyon anne-bebek etkilesimini degistirdidi icin endise
vericidir (42).

Bu kapsamda uyku Oriintisinin  degerlendirilmesinde;
genel saglk durumunun, yorgunluk ve depresyon varliginin
sorgulanmasi [D(GPP)], ev ortaminin uygunlugunun ve bebegin
uyku sorunlarinin degerlendirilmesi 6n plana gikmaktadir. Bakim
yaklasimlari arasinda anne uykusunun en Ust diizeye cikarilmasi
(erken yatma zamani, glin icinde artan aktivite, kafeinden
kaginma, yatmadan 6nce 1siga maruz kalmanin azaltilimasi, uyku
hijyeni konusunda egitim) ve ev ortaminda diizeni artirmanin
yollari (rutinler, planlanmis yemek zamanlar gibi) yer almaktadir
(11,41).

2.10. Giivenli ilag Uygulamalarn ve immunizasyon

Dogum sonrasi  kanamanin  onlenmesi icin  profilaktik
farmakolojik uygulamalar yapilmaktadir. Oksitosin, ergometrine
veya methylergometrine, misoprostol temel olarak kullanilan
farmakolojik ajanlardir (43). Kan uyusmazligini 6nlemeye
yonelik Anti-D imminoglobulin, her Rh-D negatif kadina
uygulanmaktadir [D(GPP)] (11). Hem inaktive edilmis hem de
canhasilarin dogum sonu dénemde uygulanmasi 6nerilmektedir
(24).

2.11. Emzirme ve Meme Sorunlari

Yenidoganin blyuyup gelismesi ve sagliginin strdirilebilmesi
icin anne sutl cok onemli bir unsurdur. Anne stiti besin degeri
acisindan digeryapay besinlerden tistiindiir. Diinya Saglik Org(iti
(DSO) dogumu izleyen ilk alti ay boyunca bebegin yalnizca anne
stitdi ile beslenmesini Gnermektedir (44). Emzirme, bebegin besin
ihtiyacinin giderilmesini saglamakla birlikte anne ile yenidogan
arasinda fiziksel ve psikolojik bir bag olusumuna etki etmektedir
(45). Bakimin verildigi yer fark etmeksizin emzirme destegi
saglanmalidir [A].

Dogum sonrasi bakim hastanede saglandiginda emzirmeye
elverigli bir ortamin olugturulmasi kolaylastirimalidir. MUmkin
oldugu stirece bebegin anne ile 24 saat boyunca ayni odada
kalmasi ve tentene temasin stirdiiriilmesi [A], mahremiyete dikkat
edilmesi [D(GPP)], kadinin yeterli dinlenmesinin saglanmasi ve
hastane rutinlerinin bunu kesintiye ugratmamasi [D(GPP)], talep
edilen yiyecek ve iceceklere erigsim imkaninin olmasi [D(GPP)] gibi
duizenlemeler bu ortamin saglanmasi icin gereklidir (11).

Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde kadinlara emzirmenin ve
kolostrumun yararlar ve ilk emzirmenin zamanlamasi hakkinda
bilgi verilmelidir. Emzirmeye baslanmasi dogumdan sonra
miimkiin olan en kisa siirede, ideal olarak bir saat icinde tesvik
edilmelidir [D(GPP)]. Emzirme sikligi ve suresi kisitlanmamalidir
[A] (11). Dogumdan sonraki ilk bir saat icinde kadin tarafindan
talep edilmedikge veya bebegin acil bakimiicin gerekli olmadikca
dogum sonrasi rutin proseddirler icin (tartma, olcti alma, banyo
yapma vb.) anne ile bebeginin ayriimasindan kaginilmaldir [C]
(11). Tibbi olarak endike olmadik¢a hastanede anne siitliyle

beslenen bebeklere formula mama veriimemesi [B], devam
slitl veya formula mama iceren ticari ambalaj tanitimlarinin
dagitlmamasi [A] onerilmektedir (11).

Bebek direkt olarak memeden yeterince sut almiyorsa ve ek
besinler gerekliyse, sagilmis anne stitlintin bir kap veya biberon
yoluyla verilmesi dnerilmektedir [B]. Emziren tiim kadinlara anne
stittin elle nasil sagacaklan gosterilmeli ve bu siittin nasil dogru
sekilde saklanip dondurulacagi konusunda bilgi verilmelidir
[D(GPP)]. Stit pompalari, 6zellikle bebeklerinden ayrimig kadinlar
icin laktasyonu siirdiirmek adina hastanede bulundurulmalidir.
Sit pompasi kullanan tiim kadinlara nasil kullanilacagina dair
talimatlar sunulmalidir [D(GPP)] (11).

Yanlisemzirme teknigi meme uglarinda agriya ve catlaklaraneden
olabilmektedir. Meme ucu yaralarini énlemek ve emzirmenin
devamligini saglamak icin ilk emzirmeden itibaren kadinlara
yeterli emzirme destedi sunularak bebegin rahat bir sekilde
konumlandirimasi, bebedin memeye dogru bir sekilde
baglanmasi ve etkili emzirmenin saglanmasi hakkinda
egitim verilmelidir. Kadin, meme angorjmani ve mastit
semptomlari agisindan degerlendirilmelidir. Angorjman
icin stk emzirme ve analjezik [A] kullanimi &nerilmektedir.
Mastit belirti ve bulgular varliginda antibiyotik tedavisi
uygulanabilmektedir. Memeleri sikmayan ve uygun
boyutta bir siityen kullaniimasi 6nerilmektedir [D(GPP)]
(11).

2.12. Psikososyal Durum Degerlendirmesi

Dogum sonu dénemde ebeveynlerin yenidodan ile duygusal ve
fiziksel temasi sonucu baglama gerceklesir. Bu donemde annenin
psikolojik durumu  degisiklik gosterebilir. Kadinin annelige
uyumu zaman icerisinde adim adim ilerler. Bebeginin ihtiyaclarini
karsilamak, esi ve diger aile bireyleriyle ilisiklerini diizenlemek
ve olusan yeni ailenin parcasi olmak adina kadin yeni roller
kazanir. Bazi kadinlarda bu sire¢ sorunsuz ve kolay ilerlerken
baz kadinlarda ise bu stirecte sorunlar gorilebilmektedir. Bunun
sonucunda, postpartum donemde “rol karmasasi, postpartum
hiiziin (blues), postpartum depresyon, psikoz” gibi psikososyal
sorunlar giindeme gelebilmektedir (1,3). Ozellikle perinatal
kayiplar ebeveynler ve aile icin psikososyal boyutta negatif yonde
etki yaratmaktadir. Perinatal kayip deneyimleyen bireylerde
keder, yas, stres, depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklari
siklikla gorulebilmektedir (46).

Bu nedenle, postpartum siire¢c tim aile bireyleri agisindan
hassas ve saglik personellerinin bakimina en ¢ok ihtiya¢ duyulan
donemlerden biridir (47). Bu kapsamda; T.C. Saglk Bakanhg
dogum sonu annenin psikolojik durumunun degerlendirilmesini
dnermektedir. “Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi”
postpartum  donemde psikososyal durum ve destek
degerlendirmesi, anne-bebek iliskisinin degerlendirilmesi icin
sik¢a kullanilan 6lgeklerdendir(10, 11).

Dogum sonu psikososyal degerlendirme icin  NCCPC (11),
her dogum sonrasi temasta saglik profesyonelleri tarafindan
kadinlarin duygusal refahlarinin, aile/sosyal destek varliginin ve
basa cikma stratejilerinin sorgulanmasini 5nermektedir [D (GPP)].

Dogum sonrasi depresyon riskini azaltmak icin yapilan
psikososyal miidahalelerin etkinligini incelemek amaciyla yapilan
Cochrane derlemesinin sonuclarina gore; profesyonel olarak
yapilan dogum sonrasi ev ziyaretlerinin, dogum sonrasi telefon
desteginin ve kisilerarasi psikoterapi yontemlerinin ozellikle risk
altindaki annelerde dogum sonrasi depresyonun énlenmesinde
yarar sagladigina dair kanitlar bildirilmistir (48).
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2.13. Cinsel Saglik ve Aile Planlamasi

Postpartum doénemde gdriilen fizyolojik ve psikososyal
degisikliler, rol kavraminda degisme ve yenidoganin
bakima ihtiya¢ duymasi gibi faktorler eslerin bu dénemdeki
cinsel saghd ve davranislan Uzerinde etkiye neden
olabilmektedir (49). Dogum sirasinda meydana gelen
perineal travmalar (laserasyon, destri, epizyotomi) siklikla
disparoniye yol agmaktadir. Bu durum, dogum sonrasi ilk
aylarda hem cinsel iliskinin yeniden baglama zamanini
hem de cinsel yasam kalitesini yakindan etkilemektedir
(50). Postpartum dénemde glindeme gelen emzirme ve
siit Uretimi, dolasimdaki prolaktin seviyesinin yiiksek ve
Ostrojen seviyesinin duistk seyretmesi mekanizmasinda
rol oynamaktadir (1). Bu hormonal degisimlere bagl
olarak, vajinal kuruluk ve cinsel islevde degisim ortaya
¢ikabilmektedir. Bu cercevede, esler arasinda uyum
problemleri ve cinsel sorunlar bas géstermektedir (49,50).

Kog¢ ve Oskay (49), calismalarinda postpartum dénemde
hemsire/ebe tarafindan saglanan egitim ve danismanlik
hizmetlerinin kadinin cinsel sorunlarla bas edebilmesi
ve cinselligini stirdirebilmesi icin kritik rol oynadigini
bildirmistir. Dogum sonu cinsel saglik kapsaminda NCCPC;
dogumdan 2-6 hafta sonra cinsel iliskiye yeniden baglama
ve olasi disparoninin sorgulanmasini [C] ve 6zellikle emziren
kadinlar icin cinsel iliski sirasinda agriyr hafifletmeye
yardimci olmak igin su bazli lubrikant kullanimini [D(GPP)]
onermektedir (11).

Dogum sonu dénemde menstruasyon doénisu genellikle
6-10 hafta icerisinde gerceklesmektedir. ilk birkac
menstruasyon genellikle anovulant 6zelliktedir ancak
ovulasyonun menstriiasyondan 6nce gerceklesme ihtimali
de bulunmaktadir (1). Postpartum dénemde istenmeyen
gebelikleri  6nlemek, dogumlar arasindaki surenin
planlanmasini saglamak ve anne-bebek sagligini korumak
icin etkili bir aile planlamasi yontemi kullanimi kilit dnem
tasimaktadir. Bu cercevede; emzirme ve menstriasyon
durumu 6nemsenmeksizin tim kadinlarin postpartum
6. haftadan ve emzirmeyen kadinlarin ise postpartum 3.
haftadan itibaren modern kontraseptif yontem kullanmasi
onerilmektedir (51). Kontraseptif yontem kullanimi bireyin
oykusiine gore degisiklik gostermektedir. Bu kapsamda
DSO tarafindan “Kontraseptif Yéntem Kullanimi icin Tibbi
Uygunluk Kriterleri” rehberi yayinlanmistir. Bu rehber kanita
dayali olarak aile planlamasi danismanlidi verilebilmesi icin
onemli bir kaynak olusturmaktadir (52).

3. Postpartum Doénemde Hemsirenin/Ebenin Rol ve
Gorevleri

Ozellikle kadin dogum hemsiresi/ebe  postpartum
donemin etkin yonetiminde kritik bir role sahiptir.
Hemsire/ebe; postpartum donemde lohusanin ¢ok yonli
degerlendirmesini yaparak bu dogrultuda bakim plani
gelistirir, postpartum donemde gerceklesen anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisimleri g6z 6niinde bulundurarak
kadin, bebek ve ailesi icin uygun bakimi ve egitimleri
planlar, olusabilecek komplikasyonlara yonelik 6nlemler
alir, anne ve bebek icin glivenli cevre olusturulmasini saglar,
ebeveynlerin yeni rollerine yonelik adaptasyonuna yardimci
olur. Bu nedenle anne, yenidogan ve ailenin saghginin
surdurdlebilmesi icin postpartum donemde verilecek olan
optimal hemsirelik/ebelik bakimi olduk¢a 6nemlidir (47).

Optimal bakimin temelinde sistematik c¢alismalar ve
kanita dayal uygulamalar yer almaktadir (9). T.C. Saghk
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Bakanlig'nin 2014 yilinda yayinladigi Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi kapsaminda 6nerilen uygulamalarin kanit
diizeyi bulunmamaktadir (10). Diinya Saglik Orgiitii 2013'te
Anne ve Yenidoganin Dogum Sonrasi Bakimi Hakkinda
Oneriler Rehberi yayinlamistir. Bu rehberin iceriginde kanit
temelli uygulamalar bulunmasina ragmen genellikle az
gelismis/gelismekte olan ulkeler icin gecerliligi ylksek
oneriler yer almaktadir (12). Hemsirelik/ebelik bakiminda iyi
bir seviyeye ulasmis ve standardizasyonu ylksek tlkelerden
birisi olan ingiltere’nin Ulusal Temel Bakim isbirligi Merkezi
(NCCPC) tarafindan 2006'da yayinlanmis ve en son 2015'te
glincellenmis dogum sonu rehberinde uygulamalar kanit
diizeyleri ve 6neri dereceleri yayinlanmistir (11).

Tablo 2'de literatlirde yer alan calisma tiplerine yonelik

kanit tipi ve oneri dizeylerine iliskin bilgiler sistematik
olarak agiklanmistir Tablo 3'te NCCPC'nin dogum sonu

rehberindeki uygulamalar kanit dlzeyleri ve O&neri
dereceleriyle aktariimistir.
Tablo 2. Kanit Diizeyleri ve Oneri Dereceleri
Kanit Duizeyi Tanimlama Kanit Tipi Dgrr:zrejsi
Daha fazla arastirmanin
Yitksek tahmin edilen sonuca Meta analizler, RKC'lerin
(1171, 2+) olan guvenirlik tizerinde sistematik derlemeleri veya A
. degisim yapma ihtimali ok RKC'ler

dustiktir

Daha fazla aragtirmanin Vaka kontrol veya kohort

Orta sonuca olan guvenirlik calismalarinin sistematik B
(2+,2) tizerinde 6nemli bir etkisi  derlemeleri, iyi yapilmis vaka
olabilir kontrolii veya kohort galismalari

Daha fazla arastirmanin
Diisiik tahmin edilen sonug Analitik/deneysel olmayan
3) tizerinde 6nemli bir etkiye calismalar (vaka raporlari, vaka C
sahip olmasi ve sonucu serileri, korelasyon)
degistirmesi muhtemeldir

Herhangi bir sonucun Uzman gorus, resmi goris D
tahmini belirsizdir birligi

Cokdusik  Temel olarak rehberi gelistiren grup icindeki fikir birligi GDG
@) kullaniimistir D (GPP)

GDG (Giiglii/Zayif), D (GPP): lyi Uygulama Noktasi

RKC: Randomize kontrolll calisma. (8,11,52) numarali kaynaklardan yararlanilarak
hazirlandi.

4.Sonug ve Oneriler

Postpartum bakimda optimal bakimi saglamada 6nerilen
yaklagimlar; maternal erken uyari kriterleri izlemi (yasam
bulgulan takibi, uterus involisyonunun degerlendirilmesi
miksiyon takibi), laboratuvar bulgularinin izlenmesi, agri
yonetimi, erken mobilizasyon ve antitromboembolik
profilaksi, perine ve insizyon bakimi, beslenmenin
dizenlemesi, konstipasyonun 6nlenmesi ve hemoroid
olusumunun éniine gegilmesi, titremenin dnlenmesi, uyku
oruntlslniin degerlendirilmesi ve yorgunlugun giderilmesi,
glivenli ila¢ uygulamalari/immunizasyon, emzirme ve
meme sorunlari, psikososyal durum degerlendirmesi, cinsel
saglik ve aile planlamasi seklinde siniflandirilabilmektedir.
incelenen kaynaklarda yer alan uygulamalarin &neri
derecesi yuksek olmasina ragmen disik kanit diizeyine
sahip olduklari saptanmistir. Bu baglamda, tlkemizde
postpartum bakim standartlarinin kanit diizeyi yiiksek
calismalar 1siginda gelistirilmesi postpartum optimal bakim
acisindan 6nem arz etmektedir. Kanita dayali uygulamalarin
postpartum bakimda yeni modeller veya programlar
cercevesinde akis semalari ile birlikte hizmet sunumunda
yer almasi hemsirelik ve ebelik mesleginin optimal hizmet
sunumunu kolaylastiracag dustinilmektedir.
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5. Alana Katki

Bu calismada, postpartum bakimda optimizasyonu saglanmak
ve bakim etkinligini artirmak amaciyla “Anne ve Yenidoganin
Dogum Sonrasi Bakimina iliskin DSO Onerileri’,“Dogum Sonrasi
ve Dogum Sonrasi Bakim Konusunda DSO Teknik Danismanligy’,
“Ingiltere Ulusal Temel Bakim isbirligi Merkezi (National
Collaborating Centre for Primary Care) (NCCPC) Postnatal
Bakim” ve “T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yénetim
Rehberi” basta olmak Uizere ulusal ve uluslararasi literatlrde
yer alan klinik rehberler, bakim standartlar ve kanit temelli
yaklasimlar taranmistir. Bu derleme cercevesinde postpartum
bakimdaki kanita dayali uygulamalara ve bu uygulamalarin
kanit/éneri duzeylerine 15k tutulmustur ve bu baglamda
saglik bakim profesyonelleri icin optimal postpartum bakim
yaklasimlari adina yol gosterici bir makale hazirlanmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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