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Dogum Sonu Bakim Rehberleri: icerik ve Ebelik Bakimi
Temelinde Karsilastirmali Bir Derleme

Elif NACAROGLU?, Aytiil HADIMLI?

oz

Verilen bakimin standart olmasi amaciyla kadin sagligi alaninda
birgok rehber gelistirilmis olup bunlardan bazilari da dogum sonu
bakim rehberleridir. Dogum sonu dénemde anne ve yenidogana
bakim verilmesi saglik galisanlarinin 6nemli gérevlerindendir. Saglik
galisanlarina konu ile ilgili anahtar bilgiler ve bakim 6nerileri sunan
postpartum bakim rehberlerinin  kanita dayali g¢alismalar
dogrultusunda dizenli glincellenmesi ve bu giincellemeler
dogrultusunda uygulanmasi 6zellikle 6nlenebilir anne-yenidogan
olumlerinin 6nlenmesi ve kadin merkezli bakimin sunulmasi
agisindan onemlidir. Bu derlemede, uluslararasi rehberlerden
Dinya Saghk Orgiiti (DSO), Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Akademisi (The American College of Obstetricians and
Gynecologists-ACOG), Ulusal Saghk ve Bakim Mikemmelligi
Enstitlst (The National Institute for Health and Care Excellence —
NICE) dogum sonu bakim rehberleri ile T.C. Saglik Bakanligi Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberi’nin (DSBYR) igerik ve ebelik bakimi
baglaminda karsilagtiriimasi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda
dogum sonu bakim yodnetimine iligkin ulusal ve uluslararasi
rehberlerin igerigi ve ebelik bakimi baglamindaki 6nerileri
incelenmis, bakim veren saglik profesyonellerine butiincil bir
perspektiften sunulmaya galisiimigtir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu dénem, ebelik bakimi, rehber

ABSTRACT

Postpartum Care Guidelines: A Comparative Review Based
on Content and Midwifery Care

Many guidelines have been developed in the field of women's
health to standardize the care provided, and some of them are
postpartum care guidelines. Providing care to mothers and
newborns in the postpartum period is one of the critical duties of
healthcare professionals. Regular updating of the postpartum care
guidelines, which provide key information and care
recommendations to healthcare professionals in line with
evidence-based studies, and their application in line with these
updates are especially important in preventing preventable
maternal-newborn deaths and providing woman-centered care. In
this review it is aimed to compare the postpartum care guidelines
of the World Health Organization (WHO), American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), and the Postpartum Care
Management Guideline (PCMG) of the Turkish Ministry of Health in
the context of content and midwifery care. For this purpose, the
content of national and international guidelines on postpartum
care management and their recommendations in midwifery care
were examined, and it was tried to be presented to healthcare
professionals from a holistic perspective.
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GiRi$

Lohusalik donemi (puerperium) plasentanin dogumu ile
baslayan ve dogum sonrasi 6-12 haftayi iceren donemdir ve
dogum sonu  (postpartum) donem olarak da
adlandiriimaktadirl. Dogumdan sonraki ilk haftalar, kadin ve
bebegi icin hem fiziksel hem de sosyal ve psikolojik degisime
adapte olunan kritik bir stireci ifade eder. Kadin, dogumdan
sonra degisen hormonlara uyum saglamakta, yenidogani
beslemeyi ve bakim yapmayi 6grenmektedir. Bu nedenle
dogum sonu donemde verilecek bakim annenin,
yenidoganin ve ailenin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
planlanmahdir?-2,

Dogum sonrasi bakimda amag oncelikle anne ve yenidogan
sagligini korumak, komplikasyonlari onlemek ve saghg
gelistirmektir. Bu dénemde yasanan sorunlar gbz online
alindiginda; anne ve yenidoganin fiziksel bakimlarinin
saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, aile tiyelerinin bu
yeni duruma uyumunun saglanmasi, saghgin iyilestirilmesi
ve Onerilerde bulunulabilmesi icin saglik profesyonellerine
ve Ozellikle ebelere 6nemli gérevler digmektedir3.

Dogum sonu bakim rehberleri, bakimin bitincil sekilde
planlanip baslanmasi ve lohusanin egitimini aldigi bakimi
evde de tek basina uygulayabilecegi sekilde egitilip taburcu
edilmesi  sitrecinde  saglk  c¢alisanlarina  kolaylik
saglamaktadir3-®-  Guncellenmis rehberler dogrultusunda
verilen bakim, kanita dayali galismalara dayali ve standart
olmasi agisindan 6nemlidir3. Rehberler, saglik ¢alisanlarina
tedavi ve bakimin planlanmasi konusunda yol gostermekle
birlikte degismez kurallar dizisi degildir ve bireye sunulan
hizmetlerin hukuki standartlarini olusturmazlar’-10. Ancak
dizenli uygulanmalari durumunda saghgin gelistirilmesi ve
risklerin erken doénemde fark ve midahale edilmesine
imkan vermektedir.

Amag
Dogum sonu donem, yasanabilecek olasi sorunlar goz
onine alindiginda, anne ve vyenidogana iliskin

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve saghgin gelistiriimesi
agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu doneme 06zgi
gelistirilen farkli rehberler (lke ihtiyaglarina odaklanarak
bakim 6nerileri sunmaktadir. Rehberlerde tedavi ve bakimin
nasil ve hangi amagla sirdurileceginin belirtilmesinin yani
sira gorev alacak saglik ¢alisanlarinin ve goérevlerinin
tanimlanmasi da 6nemlidir. Bu derlemede yer verilen ulusal
ve uluslararasi tim dogum sonu bakim ydnetim
rehberlerinin bir arada incelenmesi, lohusa izleminin
detaylarinin daha kapsamli ve bitincdl bir yaklagimla ele
alinmasini saglamaktadir. Boylelikle postpartum siirece
iliskin tim bakim onerileri bir arada sunularak bakim veren
saghk profesyonelerinin sorumluluklarinin belirlenmesinde
kolaylastirici rol oynayacagi disiinilmektedir.

Bu disiinceden hareket ile uluslararasi rehberlerden Diinya
Saghk Orgiiti  (DSO), Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Akademisi (The American College of
Obstetricians and Gynecologists-ACOG), Ulusal Saglik ve
Bakim Mikemmelligi Enstitlisii (The National Institute for
Health and Care Excellence — NICE) dogum sonu bakim
rehberleri ile T.C. Saglhk Bakanligi Dogum Sonu Bakim
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Yonetim Rehberi’'nin  (DSBYR) igerik ve ebelik bakimi
baglaminda karsilastiriimasi amaglanmistir.

Dogum Sonu Bakim Rehberleri

a. Diinya Saglik Orgiitii Dogum Sonu Bakim Rehberi
Dinya Saglik Orgiiti'nin anne ve yenidoganin dogum
sonrasl bakimina iliskin rehberi ilk kez 1998'de “Annenin ve
yenidoganin dogum sonrasi bakimi: pratik bir rehber” adiyla
yayinlanmis, 2004 yilinda “Gebelik, dogum, dogum sonrasi
ve yenidogan bakimi: temel uygulama rehberi” adiyla
giincellenmistir. DSO, kilavuz ilkelerinin gelistirilmesi ve
kanita dayali uygulamalar dogrultusunda giincellenmesi igin
2008'de teknik danisma toplantisi diizenlemistir. Bu
toplantida, mevcut DSO rehberi ve dogum sonrasi bakim ile
ilgili diger rehberler, en iyi uygulamalar ve kanitlar
dogrultusunda gozden gegirilmis, rehberlerin olmadigi veya
celiskili oldugu alanlar tespit edilmis ve daha ileri calismalar
icin bu alanlara 6ncelik verilmesi kararlastirilmistir. Kanitlari
gozden gecgirme sirecinin tamamlanmasi 2011-2012
yillarinda gergeklestirilmis ve 2014 yilinda “Anne ve
yenidoganin dogum sonrasi bakimina iliskin DSO tavsiyeleri”
basligi ile glincellenmistir!l, Bu glincellemeden sonrada
rehber gelistirme grubu ¢alismalarina devam etmis kanittan
karar sirecine geciste yararlanilan bir ara¢ olan DECIDE
cercevesi (Developing and Evaluating Communication
Strategies to Support Informed Decisions and Practice
Based on Evidence - Destekleyici iletisim Stratejilerinin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi Bilgiye Dayali Kararlar ve
Kanita Dayali Uygulama) kanitlarin derlenmesi ve
tavsiyelerin formule edilmesi igin kullaniimis ve rehber 2022
yilinda ayni isim ve “olumlu dogum sonrasi deneyim” slogani
ile yeniden glincellenmistir. Rehber, ulusal ve yerel saglik
politikalarinin,  klinik  protokollerin  ve  kilavuzlarin
gelistirilmesi igin genel bir gergeve gizmeyi amaglamaktadir.
Hedef kitle ise ulusal ve yerel halk saghgi politika yapicilari,
saghk kurum vyoneticileri, saglik c¢alisanlari (ebeler,
hemsireler, kadin dogum uzmanlari, g¢ocuk doktorlari,
neonatologlar, pratisyen hekimler), sivil toplum kuruluslari,
anne, yenidogan ve gocuk sagligi hizmetlerinin planlanmasi
ve yobnetiminde vyer alan meslek kuruluslari, saghk
galisanlarinin egitiminde yer alan akademisyenler, kadinlar
ve ebeveyn gruplaridirl?. Gerek 2022 rehberi gerekse daha
once yayinlanan rehberlerde dogum sonu bakimda yer
almasi gereken uygulamalar “Oneriler” bashgi ile tablolarda
Ozetlenmistir. 2014 rehberinde anne ve yenidoganin
bakimina iliskin postpartum bakim onerileri 12 baglikta
(saghk kurulusundan taburcu edilme zamanlamasi,
postpartum ziyaret sayisi ve zamanlamasi, ev ziyaretleri,
yenidoganin degerlendirilmesi, emzirme, umblikal kord
bakimi, yenidogan icin diger bakim O&nerileri, annenin
degerlendirilmesi, danismanlik, demir-folik asit takviyeleri,
profilaktik antibiyotik uygulamasi, psikososyal destek) yer
alirken 2022 rehberinde oneriler i ana bakim basligi ve alt
basliklar halinde sunulmustur. Bunlar; maternal bakim
(maternal degerlendirme, yaygin fizyolojik belirti ve
semptomlara yonelik miidahaleler, 6nleyici tedbirler, ruhsal
durumun degerlendirilmesi, beslenmenin degerlendirilmesi
ve fiziksel aktivite, kontrasepsiyon), yenidogan bakimi
(yenidoganin  degerlendirilmesi,  Onleyici  tedbirler,
beslenmeye yonelik midahaleler, biyime ve gelisme,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(2),194-199

emzirme), saglik sistemini ve saghgi gelistirmeye yonelik
midahale basliklaridir. Rehberde yer alan tiim 6neriler kanit
temelli ¢alismalar dogrultusunda gézden gegirilmis, eski
rehberlere atif yapilarak gergeklestiriime  durumu
“dnerilir/duruma 6zgu 6nerilir/6nerilmez” seklinde yeniden
gincellenmistirl-13,

Rehberde, kadin-yenidogan ikilisinin bakimin merkezinde
yer almasi, dogumdan sonraki ilk 24 saat boyunca saglik
kurulusunda kalmasi, ilk alti hafta iginde en az ti¢ ek dogum
sonrasl izlem yapilmasi (saghkl kadinlar ve yenidoganlar igin
48-72 saat arasinda, 7-14 gin arasinda ve dogumdan
sonraki altinci haftada) onerilmektedir. Rehberde diger bir
dikkat ¢eken nokta, birgok rehberden farkh olarak, her bir
oneri igin gerekli personel, egitim gereksinimi, malzeme,
ekipman, zamanlama, izlem ve denetleme gibi basliklarin
ayrintili olarak agiklanmasi ve ebelerin tiim Onerilerde
uygulayici personel olarak yer almasidir. Sagligi gelistirmeye
yonelik midahaleler bashgl altinda yer alan, Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu (The International Confederation of
Midwives-ICM) tarafindan da tavsiye edilen ebe
liderligindeki bakim sdrekliligi modeli (Midwife-led
continuity-of-care) iyi isleyen ebelik programlarina sahip
bolgelerindeki kadinlar igin  ©nerilmektedir'®14. Ebe
liderliginde bakim surekliligi; gebelik, dogum ve dogum
sonrasli donemde ayni ebeden veya ebelerin olusturdugu
ekibin, gerektiginde ise multidisipliner ekibin uygun
katilimiyla bakim saglamayi icermektedir. Bu bakim
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sonu izlemlerini 6 hafta ile sinirlamamis, bu stireyi 12 hafta
olarak Sekil 1’de belirtmistir212.15,

Rehberde; bakim saglayicilar icin dogum sonrasi ziyaretler,
bebek beslenmesi, kontrasepsiyon, gebelik ve dogum
komplikasyonlari ile kronik saglk sorunlarina iliskin bakim
plani bilesenlerinin yer aldigi Oneriler bulunmaktadir.
Gestasyonel diyabet veya hipertansif hastalik ile karmasik
gebelik yasayan kadinlar bu hastaliklarin yasam boyu yiiksek
kardiyometabolik  hastalik riski ile karsilasabilecegi
konusunda bilgilendirilmeleri, ayrica hipertansif bozukluk,
obezite, diyabet, tiroid hastaligi, bobrek hastalgi, duygu
durum bozuklugu, disik, 6li dogum veya yenidogan 6lima
yasayan kadinlarin bir kadin dogum uzmani ya da obstetrik
bakim saglayici tarafindan takibinin saglanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Rehberde, ayrica bakimi sunan ekibin
tanimlandigi  bir bolim bulunmakta olup, bakimin
bilesenleri baglaminda ekip Uyelerinin rolleri belirtilmistir.
Ekipte primer bakim saglayici olarak kadin dogum hekimi,
ebe, aile hekimi ve kadin saglig hemsiresi tanimlanmis,
gorevleri; kadinin ~ dogum  sonrasi ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi ve karsilanmasi, kapsamli dogum sonrasi
ziyaretin tamamlanmasi ve rutin bakimin saglanmasinin yani
sira akut durumlarda “ilk aranacak” kisi olmasi seklinde ifade
edilmistir2.

Birincil bakim saglayicr, dogum sonrast kapsamli ziyareti ile kadinin bakimmin sorumlulugunu Gstlenir.

Tom kadinlara ik 3 hafta iginde ulagiimali. Gerektiginde devam eden takip

modelinde sadece duisiik riskli gebe/|ohu$a|ar degil yiksek TA kontrola Yaksek risk Kapsamli dogum sonrasi ziyaret ve dizenli bakima gegis

3-10 gonler 1.3 hafta 4-12 hafta, zamanlama bireysellestirilmis ve kadin merkezli

riskli gebe/lohusalar da ebeler tarafindan bakim almakta ve Hatta [ 1 2 3 a s 6 7 8 s 10 1

gerektiginde multidisipliner bir yaklasimla takibe devam
edilmektediri4. DSO, ebelik bakimini destekleyen bu model
Onerisi ile diger rehberlere de referans olma 6zelligindedir.
b. Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Akademisi
(ACOG) Dogum Sonu Bakim Rehberi
Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Akademisi dogum
sonu bakim rehberini ilk kez 2016 yilinda yayinlamig, 2018
yilinda ise gereklilikler Gzerine glincelleme yapmistir. ACOG
rehberi, dogumun gergeklestigi saglik kurumunda ilk
saatlerde verilen bakimdan ¢ok taburculuk sonrasi izleme
odaklanmis olup, dogum sonrasi dénemdeki izlemlerde
fiziksel, sosyal iyilik durumu yani sira ruhsal ve duygusal iyilik
durumunun degerlendirilmesi ile bebek bakimi ve
beslenmesi; cinsellik, dogum kontroli ve dogum aralig;
uyku ve yorgunluk; dogum sonrasi fiziksel iyilesme; kronik
hastalik yonetimi ve saglik bakimi hakkinda danismanhk
yapillmasi ana bilesenlerinden ve bunlara iliskin ayrintili
onerilerden olusmaktadir. ACOG 2016 rehberinde “TUm
kadinlar dogum sonrasi ilk 3 hafta iginde bir maternal bakim
saglayicisi ile temasta bulunmalidir” derken 2018
rehberinde dogum sonrasi izlem siiresi 12 haftaya
uzatilarak, postpartum doénem, 4. G¢ ayhk doénem (4.
trimestr) olarak tanimlanmis, gerektiginde sirenin
uzatilabilecegi belirtilmistir. Rehber, DSO’niin rehberi gibi
fiziksel, ruhsal ve duygusal degerlendirmenin yapilmasi ve
dogum/dogum sonu fiziksel bakim, yenidoganin bakimi,
cinsellik, dogum sonu aile planlamasi gibi konularda
danismanlik yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Fakat
ACOG rehberi, DSO’niin rehberinden farkli olarak dogum

Dogum sonras! geleneksel iyilesme sireci

0-6 hafta

6 hafta ziyareti

Sekil 1. Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Akademisi,
Dogum Sonrasi Onerilen Ziyaretler?

c. ingiltere Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi

Enstitlsii (NICE) Dogum Sonu Bakim Rehberi

ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisi
Dogum Sonu Bakim Rehberi, ilk kez 2006 yilinda
yayinlanmis, 2014, 2017 ve 2021 yilinda glincellenmistir.
Ayrica NICE tarafindan rehbere dayali bir yol haritasi
yayinlanmistir'6-18, Rehberde dogum sonu izlem slreci sekiz
hafta olarak belirtilmistir ve dogum sonrasi evde yapilacak
ziyaretler Gzerine yogunlagiimistir. 2006 ve 2017 rehberine
oneriler bakimin igerigi ve sunumunun planlanmasi, anne
saghgl, bebek beslenmesi ve bebek saghginin strdirilmesi
seklinde dort baslikta iken 2021 rehberinde basliklar dogum
sonu bakimin organizasyonu, annenin dogum sonu bakimi,
bebegin dogum sonu bakimi, bebegin hastalik semptom ve
belirtileri ile bebek beslenmesinin planlanmasi ve
desteklenmesi olarak giincellenmis ayrica tim oneriler ile
ilgili arastirmalara yer verilmistir. Belirtilen bashklar altinda
degerlendirilecek ana noktalar disinda bunlara iliskin
gelisebilecek komplikasyonlarda verilecek egitim ve bakima
yonelik bilgi de yer almaktadir. Ornegin postpartum
hemoraji, tromboembolizm, preeklampsi/eklampsi,
enfeksiyon gibi ciddi bulgularda miidahale basamaklari
belirtilmistir. Bebek ve anne arasindaki duygusal
baglanmadan da ayrintili bir sekilde bahsedilen rehberde,
birinci basamakta veya hastanede hizmet veren tim saghk
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hizmeti  saglayicilarinin ~ her izlemde anne-bebek
baglanmasini degerlendirmesi gerektigini vurgulamis ve
gerekli durumlarda egitimle destek olunmasi gerektiginden
bahsedilmistir. Anne-bebegin birlikte uyumasi ve ani bebek
6luml sendromu Uzerinde 6zellikle vurgu yapilmis, saglik
galisanlarinin bu konuda daha dikkatli olmasi gerektigi,
annelere ayrintil egitim verilmesi gerektigi belirtilmistir.
Rehberde dogum sonu bakim hizmeti sunan kisiler, saglik
profesyoneli/saglik uzmani olarak genel bir ifade ile
belirtilirken NICE tarafindan gelistirilen Dodum Sonrasi
Bakima Genel Bakis Yol Haritasi’'nda 0Ozellikle obstetri
servislerinde galisan ebelerin istihdamina yonelik ayri bir
b6lim bulunmaktadiri6-18.
2021 yihinda glncellenen rehberde saglik kurulusunda
dogum yapildi ise transfer sonrasi ziyaretin ebe tarafindan
ilk 36 saatte yapilmasinin uygun oldugu, ikinci ziyaretin 7.-
14. giinler arasinda olmasi ve dogum sonrasi 6.-8. haftaya
kadar izlenmesi ve izlem araliklarinin esit planlanmasi, yiz
yiize gerceklestiriimesi gerektiginden bahsedilmektedir. ilk
degerlendirmede fiziksel sorunlarin, ruh saghgi sorunlarinin,
tikenmisligin, beslenme ve fiziksel aktivitenin, aile igi
istismarin  degerlendirilmesi yani sira pelvik taban
egzersizleri, kontrasepsiyon ve cinsel iliski ile ilgili
danismanlik verilmesi gerekmektedir. Onceki rehberlerde
yer almayan “iletisim” bashigi bu rehberde dikkat
cekmektedir. iletisimi kolaylastiracak gerekli belgelerin,
dijital baskilarin, eger dil farkhhg var ise terciman
desteginin 6nemi vurgulanmaktadir. Kadin slinneti gibi etnik
sorunlarin da incelenmesi ve sevk esnasinda bu bilgilerin
aktarilmasi gerektigi vurgulanmaktir. Tipki DSO rehberinde
oldugu gibi  NICE'In rehberinde de yenidogan
degerlendirilmesi, bakimi, detayli muayenesi, beslenmesi,
beslenme zamanina iliskin bilgiler yer almaktadir. Rehber
DSO ve ACOG rehberinden farkli olarak iilke ihtiyaglari
dogrultusunda ayrintilandirilmig olup, dosya iginde yer alan
etkilesimli linkler aracihg ile yol haritalarina ve diger
rehberlere yonlendirmekte, okuyuculara ayrintili bilgi
sunmaktadiri218.
d. T.C Saghk Bakanhigi Dogum Sonu Bakim Yonetim
Rehberi
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi (DSBYR), her lohusanin
dogum sonrasi ilk 42 giin siliresince izleminin saglanmasi,
komplikasyonlara karsi korunmasi, erken teshis ve
tedavisinin saglanmasi, gerektiginde sevk edilmesi ve
annenin ilgili konularda bilgilendirilmesi amaciyla 2008
yilinda hazirlanmis; 2010, 2014 ve 2018 vyillarinda
glincellenmistir’1°, DSBYR lohusanin dogumunu takiben ilk
saatlerden baslayarak postpartum 42. giine kadar olan
stirede hastanede (g ve evde/saglik kurulusunda Gg olmak
lizere en az alti izlem yapilmasini énermektedir. izlem
sikliklari ve araliklari yer almakla birlikte yukarida yer alan
rehberlerden farkli olarak izlemi gergeklestirmesi gereken
saghk personelinin  kim oldugu belirtiimemektedir.
Ulkemizde &zellikle dogum sonu izlemlerin gergeklestirildigi
birinci basamak kuruluslarda istihdam edilen ve anne-
yenidogan bakiminda anahtar role sahip olan ebelerin bu
izlemleri dizenli olarak gergeklestirimleri ve rehberlerde de
buna vurgu yapilmasi biiyiilk 6nem arz etmektedir.
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Rehberde her bir izlem kendi icinde iletisim, lohusanin
degerlendirilmesi, muayene/miidahale, laboratuvar testleri,
bakim ve danismanlik ile sadece ilk izlemde yer alan risk
degerlendirme basliklarindan olusmaktadir. Lohusa ve aile
yakinlari ile iletisimde dikkat edilmesi gereken noktalarin
vurgulandigi iletisim bashgi ilk kez 2014 yilinda yenilenen
rehbere eklenmis ve 2018 yilinda yapilan giincellemede
degisiklige ugramamistir. Saghk Bakanlhginin rehberinde
oldugu gibi DSO, ACOG ve NICE tarafindan yayinlanan
rehberlerde de izlemlerle iletisimde dikkat edilmesi
gerekenler vurgulanmaktadir2:1012,18,

Postpartum annenin genel durumunun ve risk faktérlerinin
degerlendirildigi lohusanin degerlendirilmesi basligi ilk kez
2014'te revize edilen rehberde yer almis, 2018 rehberinde
degisiklik yapilmamistir. ilk izlemde daha ¢ok lohusanin
kendisini nasil hissettigine odaklanan baslik ilerleyen
izlemlerde dogum sonu sk gorilen sikdyetlerin
degerlendirilmesini icermektedir. Ornegin birinci izlemde
idrar retansiyonu sorgulanirken ilerleyen izlemlerde idrar
kagirmaya yonelik degerlendirme yer almaktadir. Lohusaya
yapilacak muayenenin ayrintilandirildigi
muayene/miidahale bashgi ise 2008’den 2018 yilina kadar
yayinlanan tim rehberlerde uluslararasi rehberler ve
istatistiklerin sundugu sonuglar dogrultusunda
glncellenmis, 2014 yilindan itibaren vital bulgulardan kan
basincinin ve kanamanin degerlendirilmesi
ayrintilandiniimis, aile igi siddetin degerlendirilmesi ve
gebelik sirasinda smear alinmamissa, bu stirecte alinmasi ile
ilgili madde eklenmistir37-10, Rehberler ile isaret edilen aile
ici siddet, tim Dilnya’da oldugu gibi Glkemizde de yaygin
olarak gériilmektedir. DSO tarafindan 2013 yilinda on
Ulkeden 2497 kadin ile yapilan kadina yonelik siddet konulu
arastirmada fiziksel veya cinsel siddet yayginliginin %15 ile
%71 arasinda oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de kadina yonelik
siddet ile ilgili Kadin Statisi MUudarlGgi’'niin  yaptig
arastirmada aile ici siddet yayginligi %36 olarak tespit
edilmistir®-20, 2020 yilinda Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) tarafindan yapilan arastirmada ise bu
oranin %38 oldugu gorulmektedir?l. Cok boyutlu bir sorun
olan aile i¢i siddetin, kadin ile sik temasin kuruldugu
postpartum donemi degerlendiren rehberlerde ele alinmasi
saglik calisanlarinin bu konudaki sorumluluklari baglaminda
onemlidir. Kadin sagligi agisindan diger dnemli bir konu olan
postpartum kanamalar hem Diinya’da hem de tlkemizde
onlenebilir anne 6ltimlerinin ilk sebeplerinden birisidir ve
rehberlerde ayrintili olarak degerlendirilmesi
dnerilmektedir. DSO son yirmi yilda énemli ilerlemeler
kaydedilmesine ragmen, 2017 yilinda yaklasik 295000
kadinin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde 6ldugini
belirtmistirl2, Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013 verilerine bakildiginda dogum yapan annelerin
%74’Unun dogum sonrasi ilk 4 saat icinde, TNSA 2018 yili
verilerinde ise %96’sinin ilk saatlerde bakim aldigi rapor
edilmistir2223, Yani sira Ulkemizde 2014 yilinda yuz binde
15.2 olan anne 6liim oraninin 2019 yilinda 13.1’e geriledigi
gorilmektedir?4#25, Anne 6limlerine neden olan risklerin
izlemler ile tespit edilmesi O6nemlidir ve bu sonuglar
dogrultusunda dogum sonu bakim alma orani arttikga anne
olimlerinin azaldigi soylenebilir.
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Rehberde yer alan diger bir bashk, annenin iyilik durumunun
ve risk faktorlerinin  degerlendirilmesinde kullanilan
laboratuvar testleridir ve tim izlemlerde yer almaktadir.
2008 ve 2010 yilinda yayinlanan rehberde hangi testlerin
degerlendirilmesi gerektigi maddeler halinde bahsedilirken
2014 ve 2018 yilinda glincellenen rehberlerde 1. izlemde yer
alan  hemoglobin 6lgimi  maddesi  kaldiriimis, bu
degerlendirmenin 2. izlemden itibaren yapilmasi
Onerilmistir. Ancak CYBE-HIV/AIDS testinin yapilmasi
gerekliligine dair maddenin yer almadigi goérilmektedir.
DSO, ACOG ve NICE tarafindan yayinlanan rehberlerde de
ozellikle bulasict hastaliklarin ve aneminin tespiti igin
laboratuvar  bulgularinin  degerlendirilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir2101218 | aboratuvar testleri 6zellikle
gebelik siirecinde yeteri kadar izlem yapilmayan lohusalarda
risklerin belirlenmesi hem anneye hem de yenidogana
y6nelik tedavi/bakim/danismanlik verilmesi baglaminda ¢ok
onemlidir.

DSBYR’de en genis kapsamli baslik bakim ve danismanlik
bashgidir. 2008-2010 rehberlerinde “bakim” olarak yer alan
bu bashk 2014’te revize edilen rehberde “Bakim ve
Danismanlik” olarak glincellenmistir. Yine diger basliklarda
oldugu gibi yillar iginde kanita dayali ¢alisma sonuglari ve
saghk istatistikleri paralelinde igerik glncellenmistir.
Ornegin 2008 rehberinde normal dogumdan iki saat sonra
oral alima baslanmasi belirtilirken 2014’de dogumdan
hemen sonra olarak glincellenmistir. Yine daha 6nce yer
almayan bebegini emziremeyecek anneler igin (614 dogum
vb) laktasyonun baskilanmasi hakkinda 6neriler eklenmistir.
Dogum sonu sik gorilen sorunlardan biri olan depresyonun
degerlendirilmesine yonelik 2014 vyilinda Edinburg
Postpartum Depresyon Olgeginin uygulanmasi, 2018 yilinda
ise sezeryan kesisi ve epizyotomi bakimi ile ilgili madde
eklenmistirlo,

Sadece birinci izlemde yer alan ve hastanede kalis slresi ile
verilecek bakimi  belirlemek {Gzere bulunan risk
degerlendirme bashgl ise ilk kez 2014 yilinda yenilenen
rehberde yer almis, 2018'de igeriginde herhangi bir
degisiklik yapilmamistir. Bu baslik diger uluslararasi
rehberlerde de ilk izlemde yer almakta olup, annelere erken

dénemde miidahale edilmesi agisindan dnem tasimaktadir
2,10,12,18_

SONUC ve ONERILER

Amaci dogum sonu donemde anne ve yenidogan sagligini
yikseltmek igin saglik calisanlarina yol gostermek olan
rehberler, kanita dayali calismalari temel alarak lke
ihtiyaglari dogrultusunda gelistiriimekte ve
gincellenmektedirler. Yukarida belirtilen rehberler ele
aldiklari bashklar ve bakim onerileri baglaminda benzer iken
izlem sayilari ve aralklari agisindan  farkliliklar
bulunmaktadir. DSO, ACOG ve NICE rehberleri dogum
sonrasi degerlendiriimesi gereken basliklari ve onerilerini
anne, yenidogan ve saglik sistemi baglaminda belirtirken SB
rehberi izlem haftasi bazinda anne-yenidogan igin yapilmasi
gerekenleri belirtmektedir. Yine ACOG, NICE ve SB
rehberlerini tilke bazinda daha sik gérilen sorunlara yonelik
Ozellestirirken (SB Rehberinde Postpartum D vitamini
takviyesini  6nerirken, NICE kadin siinnetine dikkat
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cekmektedir) DSO tiim tilkelerin ihtiyaglarina cevap verecek
nitelikte dizenlemistir. Uluslararasi rehberlerde dogum
sonu bakimdan sorumlu saglik ¢alisanlari tanimlanmis iken
multidisipliner bir ekip tarafindan hazirlanan SB rehberinde
béyle bir tanimlama yer almamaktadir. Yine tim
rehberlerde oOnerilerin dayandigi kaynaklara atif yapilmis
iken SB rehberinde kaynakga yer almamaktadir.

Ulke ihtiyaglari dogrultusunda olusturulan rehberlerin
kadinlarin perinatal donemde birincil derecede bakimindan
sorumlu olan ebeler tarafindan operasyonel hale
getirilmesi; Onlenebilir anne-yenidogan &limlerin sona
ermesine, toplum temelli saghk sistemlerinin
glclendirilmesine ve kadin merkezli bakimin
vurgulanmasina katki saglayacaktir. Bu rehberlerde hizmeti
sunan saglik calisanlarinin goérev tanimlarinin belirtilmesi
hizmetin kaliteli ve kesintisiz slrdirilmesi agisindan
onemlidir.
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