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Diinya Saghk Orgiitii’niin Anne ve Yenidogan i¢in Postpartum Bakim Onerileri

World Health Organization's Postpartum Care Recommendations for Mother and Newborn

Fatma ZEREN?, Elif GURSOY?

oz

Dogumdan sonraki ilk 6 haftayr kapsayan
postpartum donem, annenin yasadigi fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler, aile diizeninde meydana gelen
degisimler ve maternal-neonatal mortalite ve
morbiditenin en ¢ok meydana geldigi dénem olmasi
nedeniyle anne ve yenidogan icin biiyiik Onem
tasimaktadir. Bu nedenle hem Diinya Saghik Orgiitii
hem de Saglik ve Mitkemmel Bakim Ulusal Enstitiisii
(National Institute for Health and Care Excellence)
dogum oOncesi ve sonrasi donemde her anneye,
kigisellestirilmis bakimin verilmesini onermektedir.
Bu amaca yonelik, Diinya Saglik Orgiitii 2013 yilinda
“Anne ve Yenidogan I¢in Diinya Saglik Orgiitii
Postpartum Bakim Onerileri” rehberini gelistirmistir.
2017 yilinda rehberin giincelleme ¢aligsmalart yapilmis
ve 2013 rehberinin yeterli ve giincel olduguna karar
verilerek, 2013 rehberinin aynisi kabul edilmistir. Bu
rehberde oneriler kanit diizeylerine gore ii¢ baslikta ve
12 maddede ele alinmistir. Bu derlemenin amaci;
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 2013 yilinda
gelistirilen ve 2017 yilinda giincellenen postpartum
bakim Onerilerinin anne ve yenidogan agisindan
Onemini ortaya koymaktir.

Anahtar  Kelimeler:  Postpartum  Bakim,
Yenidogan Bakimi, Kanita Dayali Uygulamalar

ABSTRACT

The postpartum period covering the first 6 weeks
after birth is of great importance for mother and
newborn due to the physiological and psychological
changes experienced by the mother, changes in family
structure and maternal-neonatal mortality and
morbidity. For this reason, the World Health
Organization or the National Institute for Health and
Care Excellence emphasizes the importance of
initiating personalized care for each mother both
before and after childbirth. Towards this end, the
World Health Organization has developed the "World
Health Organization Postpartum Care Proposals for
Mothers and Newborns" guidelines in 2013. In 2017,
guidance update work was undertaken and it was
decided that the 2013 guide was adequate and up-to-
date and accepted the 2013 guide. The suggestions in
this guideline are addressed in three chapters and 12
articles according to their level of evidence. The
purpose of this compilation is; The World Health
Organization's postpartum care proposal, which was
developed in 2013 and updated in 2017, is to examine
and propose the prospects for mother and newborn.

Keywords: Postpartum Care, Newborn Care,
Evidence Based Practices
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Derleme

GIRIS

Dogumdan sonraki ilk 6 haftay1 kapsayan
postpartum donem, yasanan fizyolojik,
psikolojik degisiklikler, maternal-neonatal
mortalite ve morbiditenin en ¢ok meydana
geldigi donem olmasi nedeniyle anne ve
yenidogan i¢in bilyilk onem tasimaktadir.!
Postpartum donemde meydana gelen anne
Olimlerinin yaklagik yarisinin ilk 24 saatte,
%66’sinin ise ilk haftada meydana geldigi
bildirilirken, 2016 yilinda 6len 2,6 milyon
yenidoganin  yagsaminin ilk ayinda, 1
milyonunun ise yasaminin ilk giliniinde
oldiigii belirtilmistir.>®

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2016 yil
verilerine gore, her giin yaklasik olarak 830
kadin gebelik ve dogum ile ilgili dnlenebilir
nedenlerden dolay1r hayatin1 kaybederken,
tim anne 6liimlerinin %99’u gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmektedir. Anne
Olimleri diinya g¢apinda 1990-2015 yillart
arasinda %44 oraninda azalirken, 2016-2030
yillart arasinda Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’nin bir parcasi olarak bu hedef
kiiresel olarak 100.000 canli dogumda
70°den daha az olarak hedeflenmistir.* DSO
2015 yili verilerine gore Tirkiye’de anne
olimleri 100.000 canli dogumda 16 olarak
belirtilirken,® Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu
(THSK) 2016 verilerine gore, anne Olim
oran1 100.000 canli dogumda 14,7 olarak
bildirilmistir.®

Anne saghginin iyilestirilmesinde son
yillarda kiiresel olarak ©nemli ilerlemeler
kaydedilmigstir. Diinya genelinde kadinlarin
%72’st  egitimli  saglik  personellerinin
yardimi ile dogum yaparken,® bu oran
iilkemizde %97 olarak belirlenmistir.’
Maternal ve neonatal Oliimler goz Oniinde
bulunduruldugunda; saglik personeli ile
yapilan dogumlarin niceliginden ziyade
niteliginin yetersiz oldugu ve bolgeler
arasinda farkliliklar oldugu
belirlenmektedir.” Fakat diinya genelinde
anne ve yenidoganlarin postpartum bakima
daha az ulastiklari, kadinlarin yarisindan
daha azinin postpartum 2 giin i¢inde bakim
aldiklar1 belirlenmistir. Demografik ve Saglik
Arastirmas1  verilerine  gdre  Sahra-Alti
Afrika’da kadinlarin ~ sadece = %13’1

postpartum 2 giin icerisinde dogum sonu
bakim almaktadir.® Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore
kadinlarin  %94°1, bebeklerin ise %951
dogum sonrasi bakim almis ve bunun biiyilik
bir kismi doktorlar tarafindan verilmistir.
Ancak TNSA-2013 dogum oncesi ve dogum
sonrast bakimin niteligini ve etkinligini
Olgmedigi i¢in, bakimin anne ve yenidogan
acisindan niteliksel degerine ve etkisine
iliskin herhangi bir yorum yapilmamistir. Bu
nedenle ileride yapilacak TNSA
aragtirmalarinda dogum oncesi ve dogum
sonrasi bakim almanin yaninda, bu bakimin
icerisinde neler yer aldig1 ve nasil yapildigina

cevap aranmalidir. Dogum sonras1 ilk
bakimimm  zamanlamasina  bakildiginda,
kadinlarin  %74’Uniin, bebeklerin  ise

%61 1inin dogumdan sonraki 4 saat i¢inde ilk
bakimlarmi aldiklar belirlenmistir.”

NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) tarafindan 2006 yilinda
yaymlanan rehberde etkili dogum sonu
bakim ve onemi yer almistir. NICE bu
rehberi ile, her anneye bireysellestirilmis
bakimin uygulanmasi ve bu bakimin dogum
oncesi veya dogumdan hemen sonra
baglatilmasini; anne ve  yenidoganin
postpartum bakima gilivenli ve etkili olarak
ulagabilmesini; kadinlara kendi dogum
deneyimleri hakkinda konusma olanaginin
saglanmasini; annenin ve yenidoganin saglik
durumuna, iyilik haline gére hastanede kalma
stiresinin ~ belirlenmesini;  saglik  bakim
vericiler ve ilgili diger sektdrler arasinda
protokollerin hazirlanmasini; saglik
personelinin anne ve yenidogana iliskin
kayitlar1 tutmasim saglamay1 hedeflemistir.®

DSO’ye gore ise postpartum bakimimn
amaci, kadin ve bebegin sagligim1 korumak
ve gelistirmek, saglik ve sosyal ihtiyaglarini
gidermeye yardimci olmak i¢in aile ve
toplum  destegini  gelistirmektir.* DSO
postpartum bakim saglamak i¢in, postpartum
bakim Onerilerini yillara gore asagida
belirtilen sekilde yaymlamis ve en son hali
2017 Mayis ayinda giincellemistir.
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Bu rehberler;

e 1998 wyilinda Anne ve Yenidoganin
Postpartum Bakimi: Pratik Bir Rehber,°

e 2004 yilinda Gebelik ve Dogumun
Entegre Yonetimi- Gebelik, Dogum,
Postpartum ve Yenidogan Bakimi: Temel
Pratik Rehberi,*

e 2010 yilnda Postpartum ve Postnatal
Bakim  Hakkinda  DSO Teknik
Danigmanligr,*?

e 2013 yilinda Anne ve Yenidogan igin
Postpartum Bakim,! rehberlerini
gelistirmistir.

e 2017 yilinda ise giincellenmis Postnatal
Bakim?? 6nerilerini yaymlamustir.

DSO, bu rehberleri dzellikle diisiik ve orta
gelirli ilkelerde, kaynaklarin sinirli oldugu
yerlerde yasayan anne ve yenidoganlara
postpartum bakim saglamaktan sorumlu olan
saglik profesyonelleri icin diizenlemistir. Bu
rehberler aynt zamanda, anne ve yenidogan
saglik program yapicilar1 ve yoneticilerine de
rehberlik etmesi amaciyla tasarlanmgtir.! Bu
derlemede amac¢; DSO’niin en son 2013
yilinda yayinladig1 “Anne ve Yenidogan Igin
Postpartum Bakim” ve 2017 Mayis ayinda da
giincelligini kabul ettigi ayn1 Onerilerin anne
ve yenidogan saglhigt acisindan Onemini
ortaya koymaktir. 2013 “Anne ve Yenidogan
Icin Postpartum Bakim” rehberi ii¢ genel
bashik altinda ele alinmis ve bu bagliklar
altinda 12 oOneri ele alinmistir. Tablo.1’de
genel basliklar ve genel bagliklarin altinda
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yer alan Oneriler sayilar1 ile beraber
verilmistir.

Anne ve Yenidoganin  Postpartum
Bakimimin  Saglanmasi/Dogum  Sonrasi
Bakimin Sayisi, Zamam ve Yeri ile Tlgili
Oneriler

Genel olarak anne ve yenidoganin dogum
sonu bakimini igeren ve Ozellikle de dogum
sonu saglik kurulusundan taburcu olma
zamanini, postpartum donemde alinmasi
gereken bakim sayilarini/zamanini ve ev
ziyaretlerini igeren Oneriler ii¢ grupta ele
alimmigtir. Bu Oneriler asagida yer alan
sorulara yanit aramak lizere olusturulmustur.
Bunlar;

1. Saglik olanaklarinin = smirli  oldugu
yerlerde dogum yapan anne ve
bebeklerin, 24-48 saat ile daha sonraki
saatlerde taburcu olmalar1 postpartum 6.
hafta ve/veya 6. ayda emzirmeyi birakma
ve morbidite agisindan maternal ve
neonatal hastaneye yatis riskini arttirtyor
mu?

2. Disiik ve orta gelirli iilkelerde dogan
yenidoganlarda, yenidoganin yasamini
saglikli  bir  sekilde  stirdiirmesini
saglamak i¢in dogum sonu ziyaretlerin
sayis1 ve zamanlamasi nasil olmalidir?

3. Diisik ve orta gelirli iilkelerde, saglik
calisanlarinin yaptig1 ev ziyaretleri rutin
ziyaretlerle kiyaslandiginda neonatal ve
perinatal mortaliteyi énler mi?*

Tablo.1: DSO (2013) Rehberinin Genel Basliklar1 ve Oneri Sayilari!

Genel Bashklar Oneriler
A. Anne ve Yenidoganin Postpartum Bakimimin Saglanmasi/Dogum sonrasi 123
bakimin sayisi, zamani ve yeri T
B. Yenidogan i¢in postpartum bakim igerigi 4,5,6
Anneler i¢in postpartum bakim igerigi 7,8,9, 10,11, 12
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Tablo 2: Anne ve Yenidoganin Postpartum Bakiminin Saglanmasi/Dogum Sonrasi Bakimin Sayisi, Zamani ve Yeri

fle Tlgili Oneriler ve Kanit Diizeyleri**®

Oneriler

Onerinin  Giicii & Kanit

Diizeyi

Oneri 1: Dogumdan sonra saghik kurulusundan taburcu olmanin zamam

v Saglik kurulusunda komplikasyonsuz bir vajinal dogumdan sonra, anne ve
yenidogan dogumdan sonra en az 24 saat postpartum bakim almalidir.

Zayi1f 6neri & diisiik kanit
diizeyi

Oneri 2: Postpartum ziyaretlerin sayisi1 ve zamanlamasi
v" Dogum bir saglik kurulusunda gergeklestiyse,

anne ve yenidogan

dogumdan sonra en az 24 saat i¢inde saglik calisanlarindan postpartum

bakim almalidir.

v" Dogum evde gergeklestiyse, saglik kurulusuna ilk postpartum ziyaret
miimkiinse dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde olmalidir.

Giiglii 6neri & anne i¢in kanit
diizeyi diisiik, yenidogan igin
kanit diizeyi orta

v" Tim anne ve yenidoganlara ek olarak en az {i¢ postpartum bakim daha
onerilmektedir. Bunlar; dogumdan sonraki ilk 3 giin i¢inde (48-72 saat),
dogumdan sonraki 7-14. giinler arasinda ve dogumdan sonraki 6. haftada.

Oneri 3: Postpartum Bakim i¢in Ev Ziyaretleri

v" Dogumdan sonra ilk haftadaki ev ziyaretleri anne ve yenidoganin bakimi

icin Onerilmektedir.

Giglii dneri & anne icin kanit
diizeyi diisiik, yenidogan i¢in
kanit diizeyi yiiksek

Yenidoganin Postpartum Bakim Icerigi le
flgili Oneriler

Postpartum donemde yenidoganin
bakimina yonelik ziyaretlerde; yenidoganda
degerlendirilmesi gereken belirti ve bulgular,
anne sitl ile emzirmenin Onemi, kordon
bakimi1 ve yenidoganin sagligina yonelik
diger oOneriler dort grupta ele alinmistir. Bu
Oneriler asagida yer alan sorulara yanit
aramak tlizere olusturulmustur. Bunlar;

e Kaynaklarin yetersiz oldugu ortamlarda
yenidoganlar i¢in, saglik kuruluslarinda
profesyonel  klinisyenler  tarafindan
belirlenen agir hastalik tanisi ile dogum
sonu ziyaretlerinde birinci basamak
saglik calisanlar tarafindan konan basit

klinik bulgular arasinda nasil bir

algoritma vardir?

Yasamin ilk aylarinda yar1 zamanlh ya da
tam emzirme ile sadece anne siitiiyle
emzirme  kiyaslandiginda  neonatal
mortalite ve morbiditenin yenidogan
tizerindeki etkisi nedir?

Yenidoganlarda, umblikal kord kokiine
rutin  klorheksidin  uygulamasi, kuru
kordon bakimi ya da geleneksel kordon
bakim uygulamalari ile kiyaslandiginda
neonatal donemde sistemik sepsis ve
omfalit insidans1 ya da neonatal mortalite
orani azalir mi? * (Tablo 3)
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Tablo 3: Yenidoganin Postpartum Bakim Igerigi ile Ilgili Oneriler ve Kanit Diizeyleri'*3

ONERININ GUCU &

ONERILER

KANIT DUZEYi

Oneri 4: Yenidoganin degerlendirilmesi

v' Her postpartum bakim ziyareti esnasinda asagidaki belirtiler
degerlendirilmeli ve yenidogan asagidaki belirtilerden herhangi birini
gosteriyorsa daha ileri degerlendirmelere tabi tutulmalidir.

v' lyi beslenmenin olmamasi, konviilsiyon &ykiisii, hizl1 solunum
(dakikada >60), siddetli gogiis hareketleri, normal hareketlerin
olmamasi, ates (sicaklik >37,5 °C), disik viicut sicaklig
(sicaklik <35,5 °C), yasamin ilk 24 saati i¢inde sarilik veya sari
avug i¢i ve ayak tabani.

v'Aile, yenidoganin postpartum bakim ziyaretleri sirasinda yukarida
belirtilen tehlike isaretlerinden birini tespit ettiyse, erken saglik bakimi
aramaya tesvik edilmelidir.

Giiglii 6neri & kanit diizeyi
diisiik

Oneri 5: Sadece anne siitii ile emzirme

v" Tiim yenidoganlar dogumdan sonraki 6 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmelidir. Anneler, yenidoganin her postpartum bakiminda sadece
anne siitil ile emzirme konusunda desteklenmeli ve bilgilendirilmelidir.

Gtiglii 6neri & kanit diizeyi
orta

Oneri 6: Kordon bakim

v" Yagamm ilk haftasinda umblikal kord kokiine uygulanan giinliik
klorheksidin, neonatal mortalite oranimin yiiksek ( 1000 canli dogumda 30
ya da daha fazla neonatal 6liim) oldugu ortamlarda/evde dogum yapan
yenidoganlar i¢in Onerilir.

v' Temiz, kuru kordon bakimi diisiik neonatal mortalitenin oldugu
ortamlarda/evde ve saglik kuruluslarinda dogan yenidoganlar igin
Onerilmektedir. Bu durumlarda klorheksidin kullanimi, sadece inek
giibresi gibi zararli geleneksel bir maddenin kordon kokiine
uygulanmasinin yerini alabilmesi i¢in diistiniilebilir.

Gligli oneri & kanit diizeyi
orta

Oneri 7: Yenidogan icin diger postpartum bakim onerileri
v' Banyo dogumdan sonraki 24 saate kadar ertelenmelidir. Eger Kkiiltiirel
nedenlerden dolayr miimkiin degilse, banyo en az dogumdan sonraki 6

saate kadar ertelenmelidir. Mevcut DSO  rehberlerine
v' Ortam sicakligina gore yenidoganin uygun giysi giymesi dnerilmektedir. dayali rehber gelistirme
v" Anne ve yenidogan ayrilmamali, 24 saat aym odada kalmalidirlar. grubunun fikir birligi
v Bagisiklanma mevcut DSO rehberlerine gére uygulanmalidir.
v' Preterm ve disiik dogum agirhkli bebekler dogumdan hemen sonra

belirlenmeli ve mevcut DSO rehberlerine gore 6zel bakim verilmelidir.
Annelerin Postpartum Bakim Igerigi Ile e Vajinal dogumdan sonra, anemik
Ilgili Oneriler olmayan/diisiik riskli kadinlarda diyet

diizenlemesi ile normal bakim alanlar

Postpartum doénemde ilk 24 saat ve
sonrasinda  yapilmasi1  gerekenler, bu
donemdeki danismanlik, annenin beslenmesi
ve psikososyal desteg§in anne acgisindan °

karsilastirildiginda
olusma riski azalir mi1?

postpartum  anemi

Vajinal dogumdan sonra diisiik riskli

gerekliligine yonelik oOneriler bes grupta ele
alinmistir. Bu Oneriler asagida yer alan
sorulara yanit aramak {izere olusturulmustur.
Bunlar;

e Vajinal dogumdan sonra diisiik riskli
kadinlarda, anne mortalitesini  ve
morbiditesini  azaltmak i¢in  hangi
degerlendirmeler yapilmalidir?

kadinlar arasinda sepsis nedeniyle gelisen
mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in
yapilacak onleyici miidahaleler nelerdir?

Vajinal dogumdan sonra diisiik riskli
kadinlar arasinda antibiyotik kullanimi
normal tedavilere kiyasla endometrit
olusumunu azaltir m1?
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dordiincii derece perine yirtigi olan kadmnlar  arasinda,

kadinlar arasinda, antibiyotik kullanimi
normal tedavi alanlara gore perine ve

yara komplikasyonlarini azaltir mi?

Tablo 4: Annelere Postpartum Bakim Igerigi ile Tlgili Oneriler ve Kanit Diizeyleri 3
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sonra diisiik riskli
dogum  sonrasi

depresyonun azaltilmasina yonelik onleyici
miidahaleler nelerdir?* (Tablo 4)

- . ONERININ GUCU
ONERILER & KANIT DUZEYI
Oneri 8: Annenin degerlendirilmesi
Dogumdan sonraki ilk 24 saat
v" Vajinal dogum yapan kadinlarin postpartum izlemleri dogum sonu ilk saatten
baslayarak 24 saate kadar siirmeli ve bu siire i¢inde vajinal kanama, uterus
kontraksiyonlari, fundus yiiksekligi, viicut 1sis1 ve kalp atim hiz
degerlendirilmelidir.
v' Kalp atim hizi dogumdan hemen sonra 6lgiilmeli, normal ise ikinci kan basinci
6l¢limii 6 saat sonra yapilmalidir.
v' ldrar ¢ikisi 6 saat icinde degerlendirilmelidir.
Dogumdan sonraki 24 saatten sonra
v' Postpartum izlemlerin tamaminda; miksiyon, iriner inkontinans, bagirsak
fonksiyonu, perinenin durumu, bas agrisi, yorgunluk, sirt agrisi, perinenin
hijyeni, gogiis agrisi, uterusun hassasiyeti ve losia degerlendirmesi yapilmalidir.
v Annenin emzirme durumu her postpartum izlemde degerlendirilmelidir. Mevcut DSO
v Her postpartum izlemde kadilarin duygusal durumu, ailenin sosyal destegi ve rehberlerine dayali
sorunlarla basa ¢ikma yontemleri sorgulanmalidir. Biitiin kadinlar, esleri ve rehber gelistirme
aileleri annenin duygusal durumunda, davraniglarinda meydana gelen  grubunun fikir birligi
degisiklikler =~ konusunda saglik  profesyonelleri ile goriismek igin
cesaretlendirilmelidir.
v Dogumdan 10-14 giin sonra, tim kadmlar gegici postpartum depresyonun
¢oziimii hakkinda sorgulanmalidir. Eger semptomlar ¢o6ziilmezse, kadin
postpartum depresyon yoniinden degerlendirilmeye devam edilmelidir.
v' Kadn aile i¢i siddetin belirtileri ve bulgular1 yoniinden gozlenmelidir.
v Kadin oneri ve damgmanlik konusunda kiminle goriisecegi konusunda
bilgilendirilmelidir.
v" Dogumdan sonraki 2 ila 6 hafta arasinda yapilan genel degerlendirmenin bir
pargast olarak, tiim kadmlar disparoni ve cinsel iliskiye yeniden baslama
konusunda degerlendirilmelidir.
v Eger postpartum izlemde herhangi bir sorun saptanirsa, kadin DSO’niin diger
rehberlerine gore yonlendirilmelidir.
Oneri 9: Damsmanhk
v' Tim kadinlar dogumdan sonraki fizyolojik iyilesme siireci hakkinda saglik
personelleri tarafindan bilgilendirilmelidir. Bunlar;
v Postpartum kanamanin belirti ve bulgulari; ¢ok miktarda ve siirekli kan
kaybi, bayginlik, bas donmesi, tasikardi.
v' Preeklampsi/Eklampsi belirti ve bulgulari; gérme bozukluguna eslik eden
bas agrisi, bulanti, kusma, epigastrik agri, baygmlik hissi, konviilsiyonlar
L (dogumdan soqra}q ilk birkag gun 1glgde). . ) Meveut DSO
Enfeksiyon belirti ve bulgulari; ates, titreme, abdominal agr. rehberlerine davali
v" Tromboemboli belirti ve bulgular;; tek tarafli baldir agrisi, baldirlarda erme caya
kizariklik ve sislik, nefes darlig1 ya da gogiis agrist. rehber gell§t1rr'new
v" Kadinlara beslenme konusunda danismanlik verilmelidir. grubunun fikir birligi
v' Kadinlara hijyen, 6zellikle de el yikama konusunda danismanlik verilmelidir.
v" Kadinlara dogum aralig1 ve aile planlamasi konusunda danismanlik yapilmalidir.
Kontraseptif yontemler tartisiimali ve tercih edilen yontem saglanmalidir.
v Kadmlara giivenli cinsellik konusunda danigmanlik yapilmalidir.
v' Tim kadinlar dogumdan kisa siire sonra mobilize edilmelidir. Kadinlar

postpartum donemde istirahate zaman ayirmalt ve agir olmayan egzersizler
konusunda cesaretlendirilmelidir.
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Oneri 10: Vitamin A, demir ve folik asit takviyesi
v Demir ve folik asit takviyesi en az 3 ay boyunca saglanmalidir.

Mevcut DSO
rehberlerine dayali
rehber gelistirme
grubunun fikir birligi

v' Postpartum kadinlarda vitamin A destegi anne ve yenidogamin mortalite ve

morbiditesini 6nlemek icin bir halk saglig1 miidahalesi olarak onerilmez.

Giglii Oneri & kanit
diizeyi ¢ok diisiik

Oneri 11: Profilaktik antibiyotikler

v Ugiincii ya da dérdiincii perine yirtig1 olan ve vajinal dogum yapan kadinlar
arasinda antibiyotik kullanimi yara komplikasyonlarin1 6nlemek igin tavsiye

edilmektedir.

Mevcut DSO
rehberlerine dayali
rehber gelistirme
grubunun fikir birligi

Oneri 12: Psikososyal destek

v'  Egitimli personel tarafindan psikolojik destek, yiiksek riskli kadinlarda
postpartum depresyonu dnlemek i¢in tavsiye edilmektedir.

v" Rehber gelistirme grubu postpartum depresyon riskini azaltmak igin tiim
kadmlar1 resmi olarak diizenli bilgilendirme igin yeterli kanit olmadiginm

diisiinmektedirler.

v' Rehber gelistirme grubu aym zamanda, postpartum depresyonu Onlemek igin
yazili egitim materyali ve dagitimimni Oneren yeterli kanitin olmadigini

diisiinmektedirler.

v' Saglik profesyonelleri, kadinlarin hastanede kaldigi siire boyunca dogum
deneyimlerini tartigmalari i¢in bir firsat saglamalidir.

Zayif dneri & gok
diisiik kanit diizeyi

Zayif 6neri & diisiik
kanit diizeyi

Zayif oneri & gok
diistik kanit diizeyi

Mevcut DSO
rehberlerine dayali
rehber gelistirme
grubunun fikir birligi

v Bebegini kaybeden bir kadin, ek olarak destekleyici bakim almalidir.

Mevcut DSO
rehberlerine dayali
rehber gelistirme
grubunun fikir birligi

SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde biiyiikk bir sorun olan
maternal-neonatal mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi, anne ve yenidogan sagliginin
tyilestirilmesi  ve  gelistirilmesi icin
postpartum donemde anne ve yenidogan
saglig1 biiyiik bir 6nem arz etmektedir. DSO

sagligin1 iyilestirmek ve bakim kalitesini
yiikseltmek icin goz oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Rehber, postpartum dénemde
karsilasilacak problemlerde en 1iyi saglik
bakim uygulamalarinin uygulanmasinda ve
multidisipliner ekip c¢alismasina rehberlik

rehberinde kanit diizeyleri ile ortaya koydugu etmesi acisindan onemli  olacaktir.
onerilerin, llkemizdeki anne ve yenidogan
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