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GEBELİK SONRASI ANNE VE  
BEBEK İZLEMLERİ

GIRIŞ
Fizyolojik ve psikolojik pek çok değişikliğin ya-
şanması nedeniyle gebelik kadınlar ve aileleri 
için önemli bir değişim dönemi olduğu gibi ge-
belik sonrası dönem de benzer şekilde fizyolojik 
ve psikolojik değişikliklerin görüldüğü kritik bir 
dönemdir. Bu dönemde yaşanan fizyolojik ve pa-
tolojik değişikliklerin sağlık profesyonelleri ve 
aileler tarafından bilinmesi ve yaşanan sorunla-
rın doğru bir şekilde yönetilmesi anne ve bebek 
sağlığının korunması ve sürdürülmesi açısından 
gereklidir.

Gebelik sonrası dönemde (Postpartum dö-
nem=Lohusalık dönemi=Puerperium) hem anne 
hem bebek için fizyolojik durumların dışına çıkıl-
dığında müdahale edilebilmesi için hastanedeki 
izlemlerin ardından birinci basamak sağlık ekibi 
tarafından belirli aralıklarla sıkı takip edilmesi ge-
rekir (Tablo-1). Aynı zamanda fizyolojik ve pato-
lojik değişikliklerin ayrımı, acil durumlar, gerekli 
müdahaleler ve sevk kriterleri iyi bilinmelidir [1, 2].

POSTPARTUM DÖNEMDE ANNE 
İZLEMLERI

Postpartum dönem (Lohusalık dönemi, 
Puerperium):
Bebeğin doğması, plasenta ve membranla-

rın ayrılması ile gebeliğin sonlanmasını takiben 
annenin tüm sistemlerinde görülen anatomik ve 
fizyolojik değişikliklerin gebelik öncesi dönemde-
ki halini aldığı yaklaşık 6 hafta süren dönemdir. 
Bazı değişikliklerin geri dönmesi ise bir yıla kadar 
devam eden bir süreçte gerçekleşebilir[3]. Annenin 
özellikle ilk altı haftalık dönemde fizyolojik ve pa-
tolojik değişiklikler açısından sıkı takip edilmesi 
anne ve bebek sağlığının korunması ve gerektiğin-
de tedavinin erken dönemde başlanabilmesi için 
önemlidir[2].

Postpartum dönemde yaşanabilen komplikas-
yonlar anne ve bebek ölümlerine neden olabil-
mektedir. Bu nedenle sağlık profesyonellerinin ve 
ailelerin bilgilendirilerek düzenli ve ayrıntılı an-
ne-bebek takiplerinin sağlanması, anne ve bebek 

Tablo-1. Anne ve Yenidoğan/Bebek İzlem Zamanları

Hastane Ev

Yenidoğan/
Bebek 1-5.dakika Stabil 

olunca
Taburculuk 
öncesi

Kurumdan 
ayrılmadan 
önce

İlk hafta 15-41.
gün 2. ay 3.-4. ay 6-9-12. 

ay

Anne 0.-1. saat 1.-6. saat 6.-24.saat - 3.-5.gün 3.-17. 
gün

30.-40.
gün -
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Preterm bebeklerde ise 2. ayda demir profilak-
sisi başlanmadıysa 2mg/ kg/ gün demir profilak-
sisi başlanır ve 9. ayda anemi açısından değerlen-
dirilir. Eğer anemi saptanırsa sevk edilir, anemi 
yoksa 12. Ayın sonuna kadar profilaksi dozunda 
demir verilir[12].

Hem term hem preterm bebekler için anemi 
değerlendirmesinde Hb 7’den düşük, Htc 21’den 
küçük tespit edilirse acil sevk edilmesi gerekir[12].

Danışmanlık:
Daha önceki izlemde yer alan danışmanlık 

maddeleri anne ile tekrar gözden geçirilerek sorun 
olup olmadığı öğrenilir. Annenin desteğe ihtiyacı 
olan konularda bilgilendirme yapılır. Bir önceki 
izlemdeki danışmanlık konularına ek olarak bu 
izlemde aile planlaması hakkında bilgi verilir[2, 12].

Danışmanlık görüşmesinin ardından aileye 
sormak istedikleri olup olmadığı öğrenilmesi, an-
latılanlar hakkında geribildirim alınması; verilen 
bilgilerin ne kadar anlaşıldığı ve uygulanabileceği 
hakkında fikir vermesi açısından önemlidir. Aile 
sağlığı merkezinden ayrılmadan önce bir sonraki 
izlem tarihi için 15 günlükse 41. gün, 41 günlükse 
2. ay, 2 aylıksa 3. ay için randevu verilir[4, 12].

3.-4. AY İZLEMLERI
Anamnez:
Bir önceki izlemdeki gibi öykü alınır ve eksik 

kalan bilgiler varsa sorularak kaydedilir. Anneye 
emzirme hakkında sorun yaşayıp yaşamadığı so-
rulur. Bebeğin aşıları, ayına göre yapılmış olma-
sı gereken taramaları ve D vitamini profilaksisi 
kontrol edilir. GKD tarama sonucu öğrenilerek 
kaydedilir. Bebeğin ayına göre gelişim evresi de-
ğerlendirilir[1, 12].

Fizik Muayene:
Bir önceki izlemde olduğu gibi ayrıntılı siste-

mik muayene yapılır. Eğer bir önceki izlemde pa-
tolojik bir bulgu tespit edilmişse, yapılan müda-
halenin/ tedavinin etkinliği değerlendirilir ve ilgili 
sisteme yönelik yine ayrıntılı muayene yapılır[12].

6.-9.- 12 AY İZLEMLERI
Anamnez:
Anneye emzirmeye devam edip edemediği 

sorulur, ek gıdaya geçiş hakkında sorunları olup 

olmadığı sorgulanır. Bebeğin aşıları, ayına göre 
yapılmış olması gereken taramaları, D vitamini ve 
Demir profilaksisi kontrol edilir[1, 12].

Fizik Muayene:
Her izlemde olduğu gibi ayrıntılı sistemik 

muayene yapılır. Patolojik bulgu varlığında ilgili 
sisteme yönelik yine ayrıntılı muayene yapılır, ge-
reksinimi varsa aileye bilgi vererek tedavisi ve ta-
kibi başlanır. Eğer bir önceki izlemde patolojik bir 
bulgu tespit edilmişse tedavi sonrası son durum 
değerlendirilir, takip planı güncellenir[12].

SONUÇ
Gebelik sonrasında hem anne hem de bebekte 
hızlı fizyolojik ve psikolojik değişimler görülmek-
tedir. Dinamik ve zorlu bir süreçten geçen anne ve 
bebeğin sağlıklarının korunması ve sürdürülmesi 
için aile hekimliğinin süreklilik ve kapsamlı ba-
kım çekirdek yeterlilikleri doğrultusunda hizmet 
verilmesi gerekir. Birinci basamak hekimleri ilk 
temas noktası olduğu için anne ve bebek izlemle-
rinde kanıta dayalı önerilerle erken tanı ve tedavi-
yi gerçekleştirme fırsatına sahiptir. Anne ve bebek 
izlemlerinin her biri birbirini destekleyici veriler 
içermektedir. Bu nedenle izlemlerin düzenli ara-
lıklarla, ayrıntılı olarak yapılması ve gerektiğinde 
multidisipliner çalışma ile desteklenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Dönem, Ye-
nidoğan izlemleri, Bebek İzlemleri, Lohusa İzlem-
leri
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