ATATURK
UNiVERSiTES}
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS

Ayseren CEVIK
Burcu AVCIBAY VURGEC

Cukurova Universitesi, Saglik Bilim-

leri FakUltesi, Ebelik BolUmu, Adana,

Turkiye

Gelig Tarihi/Received: 28.12.2020
Kabul Tarihi/Accepted: 01.12.2021

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Ayseren GEVIK
E-posta: ayserencevik94@gmail.com

Cite this article: Cevik, A, & Avcibay
Vurgeg, B. (2022). Midwife-led care in
postpartum. Journal of Midwifery and
Health Sciences, 5(1), 37-45.

(otoleH

Content of this journal is licensed
under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0
International License.

Ebe Liderliginde Postpartum Bakim
Midwife-Led Care in Postpartum

oz

Postpartum dénem maternal ve neonatal morbidite ve mortalite igin riskli bir donemdir. Bu bakimdan post-
partum donemde bakim hayati 5nem tasimaktadir. Postpartum bakim sayesinde, anne ve yenidoganda anor-
mal bulgu saptandiginda, gerekli mtidahale uygulanarak anne ve bebek dlimuntn 6nline gegilebilmektedir.
Postpartum bakim, antenatal donemden baslamali ve kisisellestirilmis olmalidir. Postpartum bakim izlemleri
icin orgutlerin farkli 6nerileri bulunmakla birlikte ortalama dogum sonu 6-12 haftalik siireci kapsamaktadir.
izlemlerin sikligi kadinin gereksinimleri, 6rgiit dnerileri, geleneksel bakim sunumuna gére degismektedir. Post-
partum bakimda en 6nemli rol, kadinla strekli etkilesim halinde olan ebelere diismektedir. Gebelikten dogum
sonu doneme kadar, kadinlarin ihtiyaglarina ve kilttrel yapisina uygun bireysellestirilmis ebelik bakimi, an-
ne-bebek sagligini iyilestirmeyi hedeflemektedir. Bu hedefe ulagsmak ebe liderliginde postpartum bakim ile
mimkiin olabilmektedir. Bu derleme, ebe liderliginde postpartum bakimi incelemek amaciyla yapiimistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, postpartum bakim, postpartum izlem

ABSTRACT

The postpartum period is a precarious period for maternal and neonatal morbidity and mortality. In this re-
gard, it is vital that care in the postpartum period. Through postpartum care, when abnormal findings are
detected in the mother and newborn, the necessary intervention can be applied to prevent maternal and
infant death. Postpartum care should start from the antenatal period and should be personalized. Although
organizations have different recommendations for postpartum care follow-up, it covers the average postpar-
tum period of 6-12 weeks. The frequency of follow-ups changes according to women's needs, organizational
recommendations, and traditional care delivery. The most important role in postpartum care falls to the mid-
wives who are in constant interaction with the woman. Individualized midwifery care which from pregnancy to
the postpartum period, in accordance with the needs and cultural structure of women is aimed that improving
mother-infant health.

Keywords: Midwife, postpartum care, postpartum visit

Giris
Bebegdin dogumuyla baglayan postpartum dénem,
“dordiincl trimester” olarak da bilinen lohusalik
donemidir. Dogumdan sonra gebelikle ilgili mater-
nal fizyolojik degisikliklerin, gebelik dncesi duruma

dondigu slrectir. Genellikle dogumdan sonraki
6-8. hafta olarak kabul edilmektedir (Berens, 2020).

Gebelik 6ncesine donls postpartum 12 hafta igin-
de saglansa de kisiden kisiye bu stre degisebil-
mektedir. Bu surecte fizyolojik degisiklikler, psiko-
lojik ihtiyaglar, beslenme ve aktivitelerin yani sira
kiltlrel farkliliklar da goéz 6ntinde bulundurulma-
hdir. Bu dogrultuda annelere bakim sunulmalidir.
Postpartum bakim izlemleri icin orgltlerin farkli
onerileri bulunmakla birlikte ortalama dodum
sonu 6-12 haftalik siireci kapsamaktadir. izlemlerin
sikligi; kadinin gereksinimleri, orglt onerileri, ge-
leneksel bakim sunumuna gore sekillenmektedir
(The American College of Obstetricians and Gyne-
cologists, 2018a; The National Institute for Health
and Care Excellence, 2018; T.C. Saglik Bakanlg,
2018; World Health Organization, 2015; Women
and Infants Research Foundation, 2020).

Postpartum bakimda en 6nemli rol, kadina si-
rekli etkilesim halinde olan ebelere diismektedir.
Gebelikten dogum sonu déneme kadar, kadinla-
rin ihtiyaglarina ve kdltirel yapisina uygun birey-
sellestirilmis ebelik bakimi, anne-bebek sagligini

iyilestirmeyi hedeflemektedir. Ebe liderliginde
bakim modellerinde, bilinen ve glvenilir bir ebe,
saglikli bir gebelik, dogum ve saglkli ebeveynlik
uygulamalarini kolaylastirmak igin dogum once-
si, dogum ve dogum sonrasi dénem boyunca bir
kadini desteklemektedir (The Global Library of
Women'’s Medicine, 2015; World Health Organi-
zation, 2016).

Sandall ve ark. (2016), ebe liderliginde stirekli ba-
kim alan kadinlarin diger bakim modellerine ki-
yasla epidural analjezi alma, midahaleli dogum
ve postpartum donemde anne-bebek kompli-
kasyonlari yagsanma oraninin daha dustk; vajinal
dogum oraninin ise daha yiksek oldugunu bildir-
mektedir.

Uluslararasi literatlirde ebe liderliginde bakim
Uzerine yapilmis cesitli ¢alismalar olsa da ulke-
mizde bu konuda yapilan sinirli sayida galisma
bulunmaktadir. Bu derleme, tlkemizde ebe lider-
liginde postpartum bakim ile ilgili ulusal ve ulus-
lararasi literatlirden elde edilen glincel bilgilerin
sunulmasini hedeflemisgtir.

Postpartum Bakim ve ilkeleri

Postpartum bakim, her anne ve bebegdin almasi
gereken elzem bir ihtiyagtir. Antenatal donem-
den itibaren baglamasi ve kisiye 6zel bir bakim
sunulmasi onemlidir (The Global Library of Wo-
men’s Medicine, 2015; World Health Organizati-
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Tablo 1.
Uluslararasi ve Ulusal Orgiitlerin Postpartum Bakim Izlem Sikhigi Onerileri

izlem WHO (2016) ACOG (2018a) NICE (2020e) T.C. SB (2018)

Lizlem Dogum sonu ilk 24 saat Dogum sonu Dogum sonu ilk 24 saat Dogum sonu ilk 1 saat
ILizlem: Dogum sonu 48-72 saat Dogum sonu ilk 3 hafta i¢inde Dogum sonu 2-7. giin Dogum sonu 1-6. saat
ILizlem: Dogum sonu 7-14. giin Dogum sonu 3-12. Hafta (fhtiyag halinde devam) Dogum sonu 2-8. hafta Dogum sonu 6-24. saat
1V.izlem Dogum sonu 6.hafta Dogum sonu 2-5. giin
V.izlem Dogum sonu 13-17. giin
VLizlem Dogum sonu 30-42. giin

Note. ACOG = The American College of Obstetricians and Gynecologists; NICE = The National Institute for Health and Care Excellence; SB = T.C. Saghk Bakanhg;: WHO = World Health Organization

on, 2016).

Postpartum bakim izlemleri igin orgUtlerin farkli dnerileri bulun-
makla birlikte ortalama dogum sonu 6-12 haftalik sireci kapsa-
maktadir. izlemlerin sikligi; kadinin gereksinimleri, drgiit dnerileri,
geleneksel bakim sunumuna gore sekillenmektedir. Uluslararasi
ve ulusal orgltlerin postpartum bakim siresi igin Gnerileri su se-
kildedir:

- The American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), postpartum 12. haftaya kadar,

. The National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
postpartum 8. haftaya kadar,

+ RCM ve NCC-PC postpartum 6-8. haftaya kadar,

« NHS ve WHO postpartum 6. haftaya kadar,

- Saglik Bakanligi ve Turk Neonatoloji Dernegi, postpartum 4-6.
haftaya kadar annenin ve 12. haftaya kadar ise bebegin kaliteli
bakim almasini 6nermektedir (Tablo 1) (The American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2018a; The National Ins-
titute for Health and Care Excellence, 2020e; T.C. Saglik Ba-
kanligl, 2018; World Health Organization, 2015; Women and
Infants Research Foundation, 2020).

Postpartum bakim modelleri bazi ilkelere dayanmaktadir. Bu ilke-
ler sunlardir:

- Her dogum sonrasi iletisim, kisisellestirilmis bakim ilkelerine
uygun, kadinlar ve bebekleri icin en verimli ve etkili hizmeti
saglamak Uizere uzman saglik profesyoneli tarafindan kisisel-
lestirilmis bir bakim planlanmalidir. Bu bakim antenatal, int-
rapartum ve postnatal donemi bitlncll olarak kapsamalidir.

«  Kadinlara dogum deneyimleri hakkinda konusma ve dogum
sirasinda gordukleri bakim hakkinda sorular sorma firsati su-
nulmalidir.

- Kadin tarafindan bildirilen veya klinik gozlemlerle belirlenen
semptomlar degerlendirilmelidir.

« Dogum yapan kadinlar; fiziksel, sosyal ve mental iyilik hali yo-
niinden degerlendirilmelidir. Dederlendirme sirasinda yapilan
saglk taramalari ve tibbi gegmis dikkate alinmalidir.

+  Kadinin ve bebeginin saglidi ve taburcu olduktan sonraki aile
destek yapilari degerlendirilmelidir.

+  Kendilerinin ve bebeklerinin sagligini gelistirmeleri ve sorun-
lari erken fark edebilmeleri icin kadinlar bu konu hakkinda
bilgilendirilmelidir (The Global Library of Women’s Medicine,
2015; World Health Organization, 2016).

Ebe Onderliginde Postpartum Bakim

Uluslararasi olarak kabul edilen tanimlarda ebe; gebelik, dogum
ve dogum sonrasi dénemde gerekli destegdi, bakimi ve tavsiyeyi
veren bir saglik profesyoneli olarak gorilmektedir. Ebe liderligin-
de bakim modellerinde, bilinen ve glvenilir bir ebe, saglikli bir ge-
belik, dogum ve saglikli ebeveynlik uygulamalarini kolaylastirmak
icin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donem boyunca bir
kadini desteklemektedir. Multidisipliner yaklagimi benimseyen bu
model, genellikle riskli olmayan saglikli gebeliklere bakim sagla-

may! amaglamaktadir (The Global Library of Women’s Medicine,
2015; World Health Organization, 2016).

Ebe liderliginde bakim modellerinin icerdigi hizmetler:

- Surekli bakimi hedef almak,

+  Gebelikten postpartum doneme kadar kadinin ve ailenin fizik-
sel, psikolojik, ruhsal ve sosyal refahini saglamak,

- Kadina bireysellestirilmis egitim, danismanlik ve bakim ver-
mek,

«  Ebe liderliginde dogum agrisi, dogum ve dogum sonrasi yo-
netime kadinin katilmasini tesvik etmek,

- Gereksiz midahaleleri en aza indirmek,

+  Obstetrik veya baska bir uzman goristne ihtiyag duyan ka-
dinlariilgili yere yonlendirmek,

« Dogum sonrasi donemde destegdi surdirilmek seklindedir
(The Global Library of Women’s Medicine, 2015; World Health
Organization, 2016).

Ebelerin Bakim Verici Rollerine Gére Postpartum
Bakim

Postpartum dénem maternal ve neonatal morbidite ve mortalite
icin riskli bir dénemdir. Bu nedenle, postpartum dénemde bakim
hayati 6nem tasimaktadir. Strekli postpartum bakim sayesin-
de, anne ve yenidoganda anormal bulgu saptandiginda, gerekli
midahale uygulanarak anne ve bebek 6limintn 6nline gegile-
bilmektedir. TNSA (2018) verilerine gore anne 6lim hizi yiz bin-
de 13,6, bebek 6lim hizi ise binde 9,3 oranindadir. Bu mortalite
oranlarini azaltmak igin kaliteli postpartum bakim, 6zellikle de ebe
liderliginde stirekli bakim oldukga 6dnemlidir.

Ebelerin; egitici, uygulayici, arastirici ve yonetici rol olmak Uzere
dort temel bakim verici rolt bulunmaktadir. Klinik bakimda arasti-
rici ve yonetici rol, bilgilendirme ve uygulama rolt ile bitlnlestigi
icin postpartum bakim;

+ Uygulayici ve yonetici rol gergevesinde ebelik bakimi,
+  Egitici ve danismalik rol cergevesinde ebelik bakimi bagliklari
altinda toparlanmistir.

Buradan hareketle WHO (2015; 2016), NICE, ACOG ve Saglik Ba-
kanligi rehberlerindeki Gnerilere dikkate alinarak postpartum
bakim 3 izlemde ele alinmistir (The American College of Obstet-
ricians and Gynecologists, 2018a; The Global Library of Women’s
Medicine, 2015; The National Institute for Health and Care Ex-
cellence, 2020e; T.C. Saglk Bakanlidi, 2018; World Health Orga-
nization, 2015, 2016; Women and Infants Research Foundation,
2020).

Postpartum ilk 24 Saatte Bakim
Uygulayici ve Yonetici Rol Cercevesinde Ebelik Bakimi
Anneye Yénelik Bakim: Dogum sonu genel bakimi icermektedir:

«  Kadin genel dederlendirmesi (genel durum, tibbi gegmis vb.)
yapilr.



Perine bakimi verilir ve genel viicut hijyeni saglanir.

Vital bulgular ilk bir saat icinde 15 dakika araliklarla, 1-2.saat-
lerde 30 dakika araliklarla, 2-6.saatlerde ise saatlik, 6-24.saat-
lerde 6 saat araliklarla takip edilmelidir.

Kanama miktari ve uterus involisyonu degerlendirilir.
Kanama kontroli ilk yarim saatte 5-10 dakikada bir, sonraki
yarim saatte ise 15 dakikada bir yapiimalidir. iki saat dolana
kadar yarim saatte bir kanama kontroliine devam edilmeli-
dir. Risk belirtisi varsa (20-30 dakika i¢cinde 2-3 ped kanama,
surekli, parlak kirmizi ve pihtili kanama vb.) uygun mudahale
yapilir. Bu midahaleler; uterus invollsyonu yetersizse uterin
masaj, invollsyon yeterli ancak kanama varsa kanama proto-
koll uygulanmasintigerir.

Doktor istemine gore profilaktik uterotonik uygulanir. Der-
nekler arasinda farkli protokoller uygulansa da tlkemizde, do-
gum sonu 10 U oksitosin IV inflizyon olarak baslanir (Tablo
2) (The American College of Obstetricians and Gynecologists,
2018a; Glingordik ve ark., 2018; The National Institute for
Health and Care Excellence, 2020e; T.C. Saglk Bakanligl,
2018; World Health Organization, 2015, 2018).

Tablo 2.
Profilaktik Uterotonik Ajan Kullanim Protokolleri
ACOG (20187 WHO (2015) T. C. SB (2018)
Oksitosin 10-40 IU (IV)
10 IU (IM) 10 IU (IV/IM) 10 IU (IV/IM)
Ergometrin 0.2 mg (IM) 0.2 mg (IM) 0.2 mg (IM)
Misoprostol 800-1000 mcg (RC) 600 mcg (PO) 600 mcg (PO)

Note. ACOG = The American College of Obstetricians and Gynecologists; NICE = The National Institute for
Health and Care Excellence; RCOG = The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists; T.C. SB = Tiirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanligi; WHO = World Health Organization; IM = intramiiskiiler; IV = intravendz; PO =
Oral; RC = Rektal

Vajinal dogum sonrasi serviks, vajen, Uretra, anal sfinkter ve
epizyotomi bolgesini kapsayan detayll perine muayenesi ya-
pilir.

Titreyen ve Uslyen annenin vicut isisi takip edilir ve 1si kaybini
onlemeye yonelik girisimler (battaniye, uygun giydirme, oda
Isisini ayarlama vb.) yapilir.

Kadinin agri durumu degerlendirilir. Agri ydonetiminde nonfar-
makolojik (pozisyon degisimi, soguk uygulama, nefes egzer-
sizleri vb.) ve farmakolojik yontemler (analjezik vb.) uygulanir.
Risk dederlendirmesi yapilir. Bas agrisi, baldir kisminda agri,
memeye ve epizyotomi/insizyon yerine bagl yakinmalar vb.
sorgulanir.

Laboratuvar bulgulari degerlendirilir ve kadinin idrar gikisi
kontrol edilir. Sezaryen dogum yapanlarda aldigi ¢ikardidi ta-
kibi normalse, dogumdan 4-8 saat sonra Uriner kateter ¢ika-
rilir.

MUmkin olan en kisa stirede normal dogum yapanlarda hazir
hissedilen zamanda, sezaryen dogum yapanlarda ise 4-8. sa-
ate mobilizasyon saglanir.

Rh uyusmazligi olan bebeklerde anneye ilk 72 saat icinde 300
mcg Anti-D (RhoGam) uygulamasi yapllir.

Kadinin mental durumu, sosyal destekleri ve aile iligkileri
sorgulanir. Postpartum depresyon agisindan risk degerlen-
dirmesi yapilir (The American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2018a, b; Centers for Disease Control and
Prevention, 2020a; The Global Library of Women’s Medicine,
2015; National Health Services, 2020a; The National Institute
for Health and Care Excellence, 2015; 2020a-¢; T.C. Saglik Ba-
kanligl, 2018; World Health Organization, 2015, 2016; Women
and Infants Research Foundation, 2020).

Yenidogana Yénelik Bakim: Dogum sonu genel bakimi icermek-
tedir:

Taburcu olmadan dnce yenidogana isitme testi yapilir ve to-
puk kani ornegi alinir

Anne ve yenidogan ayrilmamali, 24 saat ayni odada kalmaldir.
Anne ile bebek ten tene temasi baslatilir.

Dogru emzirme annenin uygun oldugu en kisa stirede (terci-
hen ilk bir saatte) baslatilir.

Yenidogan sicak zincire uygun sekilde istilir ve giydirilir.
Yenidogana 1 mg K vitamini, 0.5 mg Hepatit-B asisi yapilr
(The American College of Obstetricians and Gynecologists,
20183, b; Centers for Disease Control and Prevention 2020a;
The Global Library of Women’s Medicine, 2015; Glingordik
ve ark., 2018; National Health Services, 2020a; The National
Institute for Health and Care Excellence, 2015, 2020a-¢; T.C.
Saglik Bakanlidi, 2020; T.C. Saglk Bakanligi, 2018; World He-
alth Organization, 2015, 2016; Women and Infants Research
Foundation, 2020).

Egitici ve Danigsmanlik Rolii Cercevesinde Ebelik

Bakimi

Anneye Yonelik Danismanlik: immiinizasyon, tehlike isaretleri ve
genel bakimina dair taburculuk egitimi verilmektedir:

Kadinin bagisiklama gegmisi sorgulanir. Daha once yapiima-
migsa tetanoz immiinizasyonu yapilmasi gerektigi agiklanir.
Normal dogum sonrasi istenilen zamanda, sezaryen dogum
sonrasl ise 4-6 saatte oral beslenmeye baglanabilecedi konu-
sunda kadin bilgilendirilir.

Olasi postpartum riskini dnlemek adina bilgilendirme ve psi-
kososyal destek saglanir.

Kadinin, ailesinden fiziksel ve psikolojik destek almasi onerilir.
Kendi bakimi ve bebek bakiminda kadina yardim edecek kisi-
lerile konusulur.

Normal dogumi igin 24 saat, sezaryen dogum igin 48 saat son-
ragenel risk degerlendirmesi sonucunda taburculuk planlanir.
Kadinlara, dogumdan sonra fizyolojik iyilesme siireci ve bu
slirecte yasanabilecek saglik sorunlari (annede kanama, ylik-
sek ates, abdominal agri, tromboemboli, preeklampsi, yeni-
doganda sorunlar vb.) konusunda bilgilendirilir ve herhangi
bir tehlike isareti varliginda saglk kurulusuna basvurmalari
onerilir.

Epizyotomifinsizyon yerini kuru ve temiz tutmasi onerilir.
Pansuman yapilmasina gerek yoktur. insizyon bdlgesindeki
kullanilan stturun tipine gore kendiliginden eriyebilecegi veya
7.glinde alinmasi gerektigi konusunda kadin bilgilendirilir.
Normal dogumda kadinin istedigi bir zamanda, sezaryen do-
gumda ise 24 saatten sonra ayakta dus alinabilecekleri ka-
dinlara anlatilir. Ancak insizyon yerini kuru tutma konusunda
ozenli davranmasi konusunda kadinlar bilgilendirilir.

Normal dogum sonrasi 2-3.glinlerde, sezaryen dogum sonra-
sl ise 3-5.glinlerde barsak fonksiyonlarinin normale donecegi
kadinlara agiklanir.

Meme sorunlari, kontrol altina alinamayan agri, insizyon bdl-
gesinde sislik ve kizariklik olmasi, kanamada artma, bas agrisi,
idrar retansiyonu, psikolojik sorunlar varliginda saglik kurulu-
suna bagvurmasi konusunda kadin bilgilendirilir.

Beslenme, hijyen, uyku, egzersiz, cinsel yasam demir ve D
vitamini desteg@i konusunda kadinlar bilgilendirilir (The Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists , 2018a, b;
Centers for Disease Control and Prevention, 2020a; Glingor-
dik ve ark., 2018; The Global Library of Women’s Medicine,
2015; National Health Services, 2020a; The National Institute
for Health and Care Excellence, 2015, 2020a-¢; T.C. Saglik Ba-
kanhgi, 2020; T.C. Saglk Bakanlgi, 2018; World Health Orga-
nization, 2015, 2016; Women and Infants Research Founda-
tion, 2020).



Yenidogana Yonelik Danigsmanlik: Emzirme, beslenme ve bakima
yonelik taburculuk egitimi verilmektedir:

Anneye emzirme egitimi verilir. Kolostrumun 6nemi, anne
stlindn yendiogan igin faydalari, emzirmenin postpartum
iyilesmede anneye olan faydalari anlatilir. Emzirme pozisyon-
lar, memeyi tutus sekli, bebegin pozisyonu konusunda kadin
bilgilendirilir. Bebegini sagiimis sit ile beslemesi gereken ka-
dinlara anne sitl sagma ve saklama kosullari anlatilir (Tablo
3). Sagiimis anne sitlini donduran annelere buzdolabinda
g¢ozmelerini ve ¢ozlldikten sonra tekrar dondurmamalari ko-
nusunda bilgilendirilmelidir.

Tablo 3.
Anne Siitii Saklama Kosullar:

T.C. SB (2018)

NICE (2020a)

NHS (2020b)

CDC (2020b)

NICE'ye gore sagilmis anne siitii, 4°C veya daha diisiik sicaklikta
buzdolabinin alt béliimiinde 5 gline kadar; dondurucu bélmesinde
2 haftaya kadar, -18°C ve altinda derin dondurucuda 6 aya kadar
saklanabilmektedir.

NHS'ye gore 4°C veya daha diisiik sicaklikta buzdolabinin alt
boliimiinde 5 giine kadar; dondurucu bélmesinde 2 haftaya kadar,
-18°C ve altinda derin dondurucuda 6 aya kadar saklanabilmektedir.

CDC’ye gore oda sicakhiginda (25°C ve altinda) 4 saat, buzdolabinda
(4°C ve altinda) 4 giin, dondurucuda (-18°C ve altinda) 6 ay
saklanabilir.

Saglik Bakanhgi'na gore ise oda sicakliginda (25°C ve altinda) 3 saat,
buzdolabinda (4°C ve altinda) 3 giin, dondurucuda (-18°C ve altinda)
3 ay saklanabilir.

Note. CDC = Centers for Disease Control and Prevention; NHS = National Health Services; NICE = The National
Institute for Health and Care Excellence; T.C. SB = Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg

Sagilan anne sttlindn biberon yerine kasik veya genis agizl
bir kap ile verilmesinin daha uygun oldugu aciklanir. Biberon
verilmesi yenidoganin memeyi reddetmesine, meme yerine
meme ucunu emmeye galismasina ve meme catlaklari ve ye-
nidoganin yeterince anne sttl alamamasina neden oldugu
konusunda kadinlar bilgilendirilir. Biberon kullanmay! tercih
eden kadinlara, biberon temizligi ve sterilizasyonu hakkinda
bilgilendirme yapilir.

Emzirmenin kontrendike oldugu durumlarda veya bebegini
mama ile beslemeyi tercih eden annelere ise dogru olglide
formil mamayi hazirlama kosullari anlatilir. Formil mama di-
sinda sivi besin alimi 6nerilmez. Bir yenidodan 2-3 saatte bir
yaklasik olarak 1,5-3 dlgek (45-90 ml) formil mama alir. Bebek
blytduikge bu miktar artmakta ve yaklasik 2 ayda, 3-4 saatte
bir yaklagik 4-5 6lgek (120-150 ml) mama ile beslenir.
Taburculuk 6ncesinde yenidogan tarama testleri hakkinda
bilgi verilir (Tablo 4).

Yenidogan bakimi, biylme ve gelismesi hakkinda ailenin ihti-
yaglari ve ailenin kdltlrel faktorleri dogrultusunda bilgilendirme
yapilir. Bazi kiltlirel uygulamalarin, anne ve yenidogan Uizerinde
olumsuz etkileri ve biraktigi sekeller hakkinda kadin ve ailesi bil-
gilendirilir (The American College of Obstetricians and Gyneco-
logists, 20184, b; CDC, 2020b; Dengi & Cakmak, 2019; Glingor-
dik ve ark., 2018; The Global Library of Women’s Medicine, 2015;
National Health Services, 2020a; The National Institute for He-
alth and Care Excellence, 2015, 2020a-¢; Ovali, 2019; Ozdemir
&Yilmaz, 2019; T.C. Saglik Bakanhdi, 2020; T.C. Saglik Bakanlig,
2018; World Health Organization, 2015, 2016; Women and In-
fants Research Foundation, 2020; Zeren & Giirsoy, 2019).

Tablo 4.
Yenidogan Tarama Testleri

Tarama Testi

Yapilma Zamani Bilesenler

Metabolik Tarama

Dogum sonu ilk 48 saat Konjenital hipotiroidi, Fenilketontiri
Dogum sonu 3-5. Giin Biotinidaz eksikligi
Kistik fibrozis

Konjenital adrenal hiperplazi

Tablo 4.

Yenidogan Tarama Testleri (Devami)

Tarama Testi

Yapilma Zamani Bilesenler

isitme Taramast

Gorme Taramasi

Gelisimsel Kalga

isitsel beyin sap1 yanitlar1 ve
otoakustik emisyonlar

Dogum sonu ilk 48 saat

Dogum sonu ilk 3 ayda Kirmuzi refle testi

Dogum sonu 4-6 hafta USG, Ortolani ve barlow testleri

Displazisi Taramasi

Konjenital Kalp

Dogum sonu 24 saat Pulse oksimetre (4 ekstremite)

Hastaliklar1 Taramast

Kaynak: Zeren & Sezer (2017)

Postpartum 2-7. Giinde Bakim

Uygulayici ve Yonetici Rol Cercevesinde Ebelik Bakimi

Annenin y6nelik genel bakim

Risk degerlendirmesi yapilir ve gerekli durumda sevk edilir.
Losia ve enfeksiyon bulgulari takibi, agri, trormboemboli ve
diger komplikasyonlari agisindan risk degerlendirmesi yapilir.
Vital bulgular ve gerekirse laboratuvar tetkikleri degerlendi-
rilir.

Uterusun durumu ve seviyesi degerlendirilir.

Genel perine muayenesi yapilir ve epizyotomi bdlgesi kontrol
edilir. Sezaryen dogum yapanlarda insizyon bdlgesi iyilesme
ve enfeksiyon agisindan incelenir.

Bacaklarda agri, sislik, i1si artisi gibi durumlar degerlendirilir.
idrar yaparken yanma, agri veya kontinans durumu sorgulanir.
Barsak aligkanliklari, problemleri ve kontinans durumu sorgu-
lanir.

Genel vicut agrilari degerlendirilir. Postnatal donem 6zgu
bas agrisi ve sirt agrisi igin standart bakim ¢ercevesinde y6-
netilir.

Meme muayenesi yapilir ve meme problemleri dederlendi-
rilir.

Kadinin emzirmesi dederlendirilir ve emzirmesi desteklenir.
Kolostrumun bebede mutlaka verilmesi ve bebegin ilk 6 ay su
dahil higbir ek besine ihtiyaci olmadigi, sadece anne sitinln
yeterli oldugu konusunda anneler ikna edilir.

Anne stlnU verme devamliliginin saglanmasi igin anne psi-
kolojik agidan desteklenir. Cevreden gelecek negatif sosyal
etkilerin engellenmesi hususunda da ailelere bilgilendirme
yapilr.

Vital bulgular, fundal yiikseklik, perine muayenesi, insizyon
yeri kontrolU de@erlendirilmesi yapilir.

Kadinlara postpartum ilk 3 ayda glinlik 40-60 mg Demir ve
ilk 6 ayda ise 1200 IU D vitamini destegi saglanir.

Annenin duygusal ve sosyal destek durumlari degerlendirilir.
Es, aile, arkadas vb. bebek ve kendi bakimina yardim edecek
kisilerin varligi sorgulanir.

Kadin aile i¢i siddetin belirtileri ve bulgulari yoniinden gozlenir.
Kadin oneri ve danigsmanlik konusunda kiminle gorlsecedi
konusunda bilgilendirilir.

Anne ve bebek iliskisi degerlendirilir. Bebedine davranis tarzi,
g0z temasi kurup kurmadigi gozlenir.

Onaylanmis bir envanter ile postpartum depresyon ve anksi-
yete taramasi yapilir. Annelik hiiznl durumu ekarte edilir (The
American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018a,
b; Centers for Disease Control and Prevention, 2020b; Den-
gi & Cakmak, 2019; The Global Library of Women’s Medicine,
2015; Gungordik ve ark., 2018; National Health Services,
2020a; The National Institute for Health and Care Excellen-
ce, 2015, 2020a-e; Ovali, 2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; TT.C.
Saglik Bakanligi, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; World He-
alth Organization, 2015, 2016; Women and Infants Research
Foundation, 2020; Zeren & Glirsoy, 2019).



Yenidogana yonelik genel bakim

+  Yenidoganin genel muayenesi yapilir.

+  Yenido@an, neonatal sarilik bakimindan gozlenir.

«  Boy, kilo ve bas gevresi 6lcimU yapilir.

«  Beslenme, uyku, bosaltim ve gastrointestinal sistem aligkan-
liklarr anneye sorulur.

+  Yenidoganin emzirmesi degerlendirilir.

+ Yenidoganin topuk kani numunesi alinir.

+  Yenidogana glinlik 400 IU D vitamini destegi saglanir (The
American College of Obstetricians and Gynecologists,
2018a, b; CDC, 2020b; Dengi & Cakmak, 2019; The Glo-
bal Library of Women’s Medicine, 2015; Gingordik ve ark.,
2018; National Health Services, 2020a; The National Insti-
tute for Health and Care Excellence, 2015, 2020a-e; Ovali,
2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; T.C. Saglik Bakanhgi, 2020;
T.C. Saglk Bakanhgi, 2018; World Health Organization, 2015,
2016; Women and Infants Research Foundation, 2020; Ze-
ren & Girsoy, 2019).

Egitici ve Danigsmanlik Rolii Cercevesinde Ebelik
Bakimi

Annenin ydnelik egitim ve danismanlik: Mental saglik, madde
ve aliskanliklar, fiziksel aktivite ve kilo yonetimi ySnelik, taramalar,
tehlike isaretleri, yakinmalar, beslenme, perine bakimi, hijyen ve
barsak aliskanliklar konusunda danismalik yapiimaktadir:

- Dogum sonrasi donemdeki duygusal degisikliklerin normal
oldugu ve bu durumun genellikle dogumdan sonraki 10-14
giin iginde gegtigi konusunda anneler bilgilendirilir (Bu bilgi
dglinci gline kadar verilmelidir).

«  TUutUln, alkol ve madde kullanimi igin danigsmanlik yapilir.

« llaglari postpartum dénem igin hekim istemi dogrultusunda
uygun sekilde dizenlenir.

«  Fiziksel aktiviteye devam etme ve saglikli kiloya ulagsma konu-
sunda danigmanlik yapilr. Vicut kitle indeksi 30 kg/m? veya
daha fazla olan kadinlara dogum sonrasi 6-8 haftada saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda bilgilendirilir.

+  Gestasyonel diyabeti olan kadinlara glikoz taramasi yapilima-
hdir.

- imminizasyon gegmisi kontrol edilmeli ve tamamlanmayan
seri varsa tamamlanir.

+  Kadinlara dogum sonrasi her izlemde bas agrisi semptomlari
sorulur. Epidural veya spinal anestezi alan kadinlara, 6zellikle
otururken veya ayakta iken meydana gelen siddetli bas agri-
sini bildirmeleri istenir. Hafif postnatal bas agrisinin tedavisi,
bas agrisi tipinin ayirici tanisina ve lokal tedavi protokollerine
dayanir. Gerginlik veya migren bas agrisi olan kadinlara gev-
seme ve bas agrisinin baslangiciyla iligkili faktorlerden nasil
kaginilacagi konusunda 6neriler sunulur.

- Dogum sonrasi yorgunlugun kadinin kendine veya bebegine
olan bakimini stirekli olarak etkilemesi halinde, altta yatan fi-
ziksel, psikolojik veya sosyal nedenler degderlendirilir.

- Yeterli dinlenme ve uykunun énemi vurgulanir.

- Perineal veya sezaryen insizyon yeri agri, enfeksiyon ve iyiles-
me yoninden dederlendirilir. Perine temizliginin dnden arka-
ya dogru yapiimasi gerektigi ve epizyotomi bakimi konusunda
bilgilendirme yapilr.

- Epizyotomi bakiminda; antiseptik kullanimi enfeksiyonu
azaltma konusunda faydali yontem olsa da iyilestirme siire-
cine dair kanit olmadigi kadina agiklanir. ilk 24 saatte; soguk
kompresler, soguk sitz banyosu, soguk jel pedler ve buz pake-
ti gibi kuru-yas soguk uygulamalar onerilir. 24 saatten sonra;
termofor ve 1si lambasi olarak, sitz banyosu ve sicak kompres
gibi kuru-yas sicak uygulamalar onerilir.

+  Hekim istemiyle yazilan parasetamol gibi agri kesiciler agriyi

hafifletmeye yardimci olabilir ve emzirmede kullanimi giivenli
oldugu aciklanir.

Uriner ve fekal kontinans varhigi degerlendirilir. Perine kasla-
rini gliglendirmek ve kontinans riskini dnlemek icin kegel eg-
zersizleri onerilir.

Kadinlara dogumdan sonraki 3 giin i¢cinde barsaklarini bosal-
tip bosaltmadidi sorgulanir. Konstipasyon sikintisi yasayan
kadinlara lifli gidalardan zengin diyet ve yeterli sivi alimi ko-
nusunda tavsiyeler verilir. Hemoroidi olan kadinlara, kabizligi
onlemek igin diyet dnlemleri almalari onerilir. Siddetli, sismis,
sarkmis hemoroid veya herhangi bir rektal kanamasi olan ka-
dinlar degerlendirilir. Miidahale gerekenler uzman gorisiine
yonlendirilir.

idrar yaparken vajinanin dis bélgesine ilik su dékmek de epiz-
yotominin vermis oldugu rahatsizligi hafifletmeye yardimci
olabilir.

Alafranga tuvalet yerine alaturka tuvalet kullanmak, idrar ya-
parken batma hissini azaltir.

Defekasyon sirasinda insizyon lzerine temiz bir ped yerlesti-
rip hafifge bastirmak, baskiyr azaltmaya yardimci olabilir.
Kadinlara, hijyenik pedlerin sik sik degistirmesi, bunu yapma-
dan once ve sonra ellerin yikanmasi anlatilir. Perine bdlgesini
temiz ve kuru tutmasi konusunda bilgilendirilir.

Bireyel hijyen aligkanliklari sorgulanmali ve gereksinime goére
kadin bilgilendirilir.

Postpartum dénemde kadinlara, gebelik dncesine gore kalori
alimini yaklagik %10 oraninda artirmasinin yeterli oldugu ve
o0gun atlamamasi gerektigi anlatilir.

Kadina et, balik, kuruyemisler, tohumlar, tahillar, baklagiller,
sebzeler, peynir gibi gidalari tiketmesi onerilir.

Postpartum donemde yemek yemeyle ilgili dnemli kiltirel
tabularin olup olmadigini kesfetmek onemlidir. Bu tabular
g0z ontnde bulundurularak danismanlik yapilir (The Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists, 20183, b;
Centers for Disease Control and Prevention, 2020b; Dengi &
Cakmak, 2019; The Global Library of Women’s Medicine, 2015;
Glngordik ve ark., 2018; National Health Services , 2020a,
2020a-€; The National Institute for Health and Care Excel-
lence, 2015; Ovali, 2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; T.C. Saghk
Bakanhgi, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; World Health Or-
ganization, 2015, 2016; Women and Infants Research Foun-
dation, 2020; Zeren & Guirsoy, 2019).

Yenidogana ydnelik egitim ve danigsmanlik: Fizyolojik kilo kayb,
yenidogan gelisimi ve taramasi, beslenme, bakim ve sorunlarina
yonelik danismanlik verilmektedir:

Yenidoganin, dogumdan sonraki ilk glinlerde yasanan sivi
kaybina baglh olarak ortalama %10’luk bir kilo kaybi yasayabile-
cedi, ilk haftanin sonunda dogum kilosuna geri ulagabilecegi
konusunda anneler bilgilendirilir.

Yenidogan glinde 5-6 defaidrar, 1-2 kez defekasyon yapiyor ve
yeterli kilo alimi (ortalama ayda 500 gram) goruliyorsa anne
sitlinln bebegde yeterli geldigi annelere agiklanir.
Yendioganin gelisimi, refleksleri ve asi takvimi konusunda aile
bilgilendirilir.

Yenidoganin yastiksiz, ebeveyn ile ayni odada, ayri yatakta,
sert bir zeminde ve supin pozisyonda uyumasi onerilir.
Yenidoganin en fazla 3 saat araliklarla glindliz-gece emziril-
mesi tavsiye edilir.

Yenidogan beslendikten sonra omuzda dik pozisyonda yatiri-
lacak sekilde gazinin ¢ikariimasi onerilir.

Gobek kordonunu kuru tutulmasi, herhangi bir yabanci ci-
simle temas etmemesi gerektidi ve ortalama bir hafta iginde
kendiliginden disecegi kadina anlatilir. Bebek bezinin, gobek



kordonu Uzerinde olacak sekilde baglanmasi onerilir.

+ Isi dengesini korumak adina yenidoganin banyosunun en az
24 saat ertelenmesi, mimkiinse gobek kordonu diisene ka-
dar silme banyo yapilmasi 6nerilir.

«  Bebegin hava sartlarina uygun giydirilmesi ve baslik kullanimi
hakkinda kadin bilgilendirilir.

«  Yenidoganin tirnaklari kesilmemesi gerektigi anlatilir.

+  Yenidogana ilk 6 ay anne siUtl diginda herhangi bir besin veya
sivi verilmemesi gerektigi ailelere anlatilir. Ek gidaya 6. aydan
sonra baglanmasi ve iki yasina kadar emzirmeyle de destek-
lenmesi konusunda aileler bilgilendirilir.

- Yenidogan goz ve agiz bakiminin rutin olmadigi, ancak ihtiyag
halinde kaynatiimis sogumus su ile bakim verilebilecedi an-
nelere anlatilir.

- Yenidoganin dogumdan sonraki 4-7.glinlerde hafif sarilik,
yetersiz emzirmeye bagli olarak ortaya g¢ikabilen ve basari-
[ emzirme ile birkag gline gegen normal bir durum oldugu
konusunda aileler bilgilendirilmelidir. Ancak ilk 24 saatte
gorilen veya daha sonra ortaya gikan ve giin gectikge ar-
tig gbsteren sarilik durumunda ailenin bir saglk kurulusuna
basvurmasi Gnerilir (The American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2018a, b; Centers for Disease Control
and Prevention, 2020b; Dengi & Cakmak, 2019; The Glo-
bal Library of Women’s Medicine, 2015; Glingordik ve ark.,
2018; National Health Services, 2020a; The National Insti-
tute for Health and Care Excellence, 2015, 2020a-e; Ovali,
2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; T.C. Saglik Bakanhgi, 2020;
T.C. Saglk Bakanhgi, 2018; World Health Organization, 2015,
2016; Women and Infants Research Foundation, 2020; Ze-
ren & Girsoy, 2019).

Postpartum 2-8. Haftada Bakim
Uygulayici ve Yonetici Rol Cercevesinde Ebelik Bakimi

Annenin yénelik bakim: Genel durum, mental saglik, cinsel yasam
ve kontraseptifydntemlere iliskin bakim verilmektedir:

«  Kadinin genel fiziki, laboratuvar ve vital bulgulari degerlendi-
rilir.

«  Perinenin iyilesme stireci dederlendirilir ve kadinin endiseleri
(agri, batma hissi, disparoni vb.) sorgulanir.

«  Beslenme, barsak ve hijyen aligkanliklari sorgulanir.

- Yakinmalar, yorgunluk, fiziksel ve sosyal destek ihtiyaglari de-

Jerlendirilir.
«  Cinsel istek ve aktivitenin baslayip baslamadigi kadina soru-
lur.

- Cinsel aktivite bagladiysa agri ve memnuniyet durumu konu-
sunda konusmak icin kadin cesaretlendirilir.

- Aile planlamasi yontemi kullanip kullanmadigi dgrenilir.

- Anne ve bebek iletisimi dederlendirilir.

- Postpartum depresyonun erken teshisini ve tedavisini ko-
laylastirmak igin tim kadinlar, dogumdan 10-14 giin sonra
“Annelik Hizn{” nin ekarte edilmesi icin taranir. Ulkemizde
30-42. Glnlerde bu tarama 6nerilir) (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 20183, b; Centers for Dise-
ase Control and Prevention,, 2020b; Dengi & Cakmak, 2019;
The Global Library of Women’s Medicine , 2015; Glingordik
ve ark., 2018; National Health Services, 2020a; The National
Institute for Health and Care Excellence, 2015, 2020a-€; Ova-
I, 2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; T.C. Saglik Bakanhgi, 2020;
T.C. Saglik Bakanhgi, 2018; World Health Organization, 2015,
2016; Women and Infants Research Foundation, 2020; Zeren
& Glrsoy, 2019).

Yenidogana yénelik bakim: Yenidogan gelisimi, beslenme, bakim
ve sorunlara iliskin danismanlik verilmektedir:

+  Yenidoganin genel durumu degerlendirilir.

- Boy, kilo ve bag gevresi 6lgimi yapilir.

« Emme durumu degerlendirilir.

- Barsak aligkanliklari ve gaz problemleri sorgulanir.

+  Birinci ay asisi (Hepatit-B) ve ikinci ay asisi (BCG) yapilir (The
American College of Obstetricians and Gynecologists, 20183,
2018b; Centers for Disease Control and Prevention, 2020b;
Dengi & Cakmak, 2019; The Global Library of Women’s Medi-
cine, 2015; GlUingordUk ve ark., 2018; National Health Services,
2020a; The National Institute for Health and Care Excellen-
ce, 2015, 2020a-e; Ovali, 2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; T.C.
Saglik Bakanligi, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; World He-
alth Organization, 2015, 2016; Women and Infants Research
Foundation, 2020; Zeren & Glrsoy, 2019).

Egitici ve Danigmanlik Rolii Cercevesinde Ebelik
Bakimi

Annenin yénelik danismanlik: Genel durum, mental saglik, cinsel
yasam ve kontraseptif ydntemlere iliskin danismanlik verilmekte-
dir:

. Kadina beslenme, hijyen, fiziksel aktivite, uyku dinlenme gibi
konularda ihtiyaca yonelik bilgi verilir.

+  Kadin sosyal yonden desteklenir. Bu konuda ailesi veya arka-
daglarindan da yardim almasi onerilir.

- Psikolojik olarak kendini k&t hissetmesine sebep olan olaylar
hakkinda konusmak icin cesaretlendirilir. Sorunlarina yonelik
danismanlik yapilir.

+  Cinsel yasama baglama ve devam ettirme konusunda kadina
ve esine bilgilendirme yapilir. Koitusa baslamak igin en ideal
zamanin postpartum 6-8.haftada oldugu agiklanir. Daha er-
ken dénemlerde baglamak isteyenlere penetrasyonsuz iligki-
nin daha uygun olacagi anlatilir. Penetrasyonun, ilk baslarda
agril olabilecegi belirtilir. Vajinal kuruluga bagl agriyr gider-
mek i¢in lubrikantlar faydali bir yontem olarak cnerilir.

Tablo 5.
Postpartum Dénemde Kullanilan Aile Planlamasi Yontemleri

Emzirmeyen Kadinlarda AP Yontemleri

Baglama zaman1 Kullanilan yéntemler

Dogumdan hemen sonra Kondom

Sadece progesteron igeren oral kontraseptif

Sadece progesteron igeren oral enjektabl

Implant

Spermisid

Tiip ligasyonu (ilk 7 giinde olmazsa, 6 hafta sonra)
LNG-RIA, Cu RIA (ilk 48 saat iginde olmazsa, 4 hafta sonra)
LNG ve ETG implant

Kombine oral kontraseptif (KOK)

Dogumdan 3 hafta sonra

Kombine enjektabl

Fertilite farkindalik metodu
Emziren Kadinlarda AP Yéntemleri
Baglama zaman1 Kullanilan yéntemler
Dogumdan hemen sonra  Laktasyon amenore metodu (LAM)
Kondom
Spermisid
Tiip ligasyonu (ilk 7 giinde olmazsa, 6 hafta sonra)
LNG-RIA, Cu RIA (ilk 48 saat iginde olmazsa, 4 hafta sonra)
Dogum sonu 6 hafta-6 ay Sadece progesteron igeren haplar
LNG ve ETG implant

Dogum sonu 6 ay sonras1 KOK

Kaynak: WHO (2015); Zeren & Sezer (2017)




Vajinal dogum sonrasi en az bir yil, sezaryen dogum sonrasi ise
en az iki yil gebelikten korunmak kadinin saghgri igin blytk onem
tasidigi eslere anlatilir. Postpartum donemde eslere uygun aile
planlamasi yontem secgimi konusunda danigmanlik verilir (Tablo 5)
(The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018a,
2018b; Centers for Disease Control and Prevention, 2020b; Dengi
& Cakmak, 2019; Erenel & Sezer, 2017; The Global Library of Wo-
men’s Medicine, 2015; Glingordik ve ark., 2018; National Health
Services, 2020a; The National Institute for Health and Care Ex-
cellence, 2015, 2020a-g; Ovali, 2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019;
T.C. T.C. Saglk Bakanlidi, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; World
Health Organization, 2015, 2016; Women and Infants Research
Foundation, 2020; Zeren & Gursoy, 2019).

Sonug ve Oneriler

Ebe liderliginde postpartum bakim, anne ve bebek sagdligi igin ol-
dukga onemlidir. Ebelerin, postpartum dénemdeki kadinlara tlim
modern rollerini butlnlestirerek bir bakim sunmasi, ebelik hiz-
metlerini ve sunulan bakimin kalitesini iyilestirecektir. Bu dogrul-
tuda ebelerin:

+  GUncel bilgileri, kanita dayali uygulamalari yakindan takip
ederek arastirici rollnd,

«  Anne ve bebeklerin dlizenli takibi ve olasi risk durumunda uy-
gun muidahaleyi saglayarak uygulayici roliing,

+  GUncel bilgi ve kriz yonetimi becerilerini kullanarak yonetici
rolling,

+  Anneve bebek saghgini gelistirmek igin aileleri dogru bilgilen-
dirmeler yaparak egitici ve danigsmanlik rolini yerine getire-
rek buttincll bir bakim sunmalari 6nerilmektedir.
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Extended Abstract

The postpartum period, which starts with the birth of the baby, is the puerperium period, also known as the “fourth trimester”. It is the
period in which maternal physiological changes related to pregnancy after birth return to their pre-pregnancy state. It is admitted as
period, which 6-8 week after birth week.

Although return to pre-pregnancy is provided within 12 weeks postpartum, this period may vary from person to person. During this peri-
od, health professionals have encouraged to be sensitive to cultural differences related to birth related to psychological needs, nutrition
and activities of the mother, besides of physiological changes and medical problems.

Postpartum period is a risky period for maternal and neonatal morbidity and mortality. Therefore, care in the postpartum period is
vital. The maternal mortality rate is 13.6 per hundred thousand, and the infant mortality rate is 9.3 per thousand. Thanks to continuous
postpartum care, when abnormal findings are detected in the mother and the newborn, the necessary intervention can be applied to
prevent maternal and infant death.

Although organizations have different suggestions for postpartum care follow-ups, the average postpartum period includes 6-12 we-
eks. Frequency of follow-ups; women’s needs, organization recommendations, and traditional care delivery. The recommendations of
international and national organizations for the postpartum care period are as follows:

. Until postpartum 12t week (ACOG),

« Until postpartum 8 week (NICE),

«  Until postpartum 6-8" week (RCM and NCC-PC),

« Until postpartum 6 weeks (NHS and WHO),

- For mother until postpartum 4-6™ week, for newborn until 12t week.

Postpartum care models are based on some principles. These principles are:

- Apersonalized care should be planned by a specialist health professional to provide the most efficient and effective service for wo-
men and their babies, in accordance with the principles of personalized care for each postpartum communication. This care should
cover the antenatal, intrapartum and postnatal period holistically.

- Women should be given the opportunity to talk about their birthing experiences and to ask questions about the care they receive
during childbirth.

«  Symptoms reported by the woman or determined by clinical observations should be evaluated.

- Women giving birth; should be evaluated in terms of physical, social and mental well-being. Health screenings and medical history
should be taken into account during the evaluation.

- The health of the woman and her baby and the family support structures after discharge should be evaluated.

« Women should be informed about this issue so that they and their babies can improve their health and detect problems early.

Postpartum care under the leadership of a midwife is very important for maternal and infant health. Midwives have provide quality
postpartum care by integrating all their modern roles. The role of researcher by closely following up-to-date information and eviden-
ce-based practices; the role of practitioner by providing regular follow-up of mothers and babies and appropriate intervention in case of
possible risk managerial role using up-to-date knowledge and crisis management skills; in order to improve maternal and infant health,
it provides a holistic care by providing accurate information to families and fulfilling its educational and counseling role.

In internationally accepted definitions, midwife; is seen as a health professional who provides the necessary support, care and advice
during pregnancy, childbirth and postpartum period. In midwife-led care models, a known and trusted midwife supports a woman
throughout the antenatal, natal and postpartum period to facilitate a healthy pregnancy, birth and healthy parenting practices. This
model, which adopts a multidisciplinary approach, aims to provide care for healthy pregnancies that are generally not at risk.

Services included in midwife-led care models:

«  Targeting continuous care,

- To ensure the physical, psychological, spiritual and social well-being of the woman and the family from pregnancy to the postpar-
tum period,

- To provide individualized education, counseling and care to women,

- Toencourage women'’s participation in labor pain, delivery and postpartum management under the leadership of the midwife,

+ Minimizing unnecessary interventions,

- Directing women who need obstetric or other expert opinion to the relevant place,

«  Continuing support in the postpartum period.

In the study which in order to learned the status of women and babies in the midwife-led continuity model, It was reports that women
who receive continuous midwife-led care have a lower rate of epidural analgesia, intervention delivery, mother-infant complications
and the rate of vaginal birth is higher.

According to the information in the literature, recommendations for midwife-led care:

- Researcher role by closely following up-to-date information and evidence-based practices,

- Therole of practitioner by providing regular follow-up of mothers and babies and appropriate intervention in case of possible risk,

- The role of manager by using up-to-date knowledge and crisis management skills,

« Inorder to improve maternal and infant health, it is recommended that families provide holistic care by providing accurate infor-
mation and fulfilling the role of educator and consultant.



