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SUNUS

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar,
gelismekte olan iilkelerde lireme yasindaki kadinlar arasinda dnde
gelen Olim ve sakatlik nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma
gostergesi olarak anne 6liim orani, tireme saglig1 hizmet sunumu
kalitesi ile yakindan iligkilidir. Diinyada her yil 400.000 civarinda
anne Olimiiniin gerceklestigi tahmin edilmektedir. Bin Yil
Kalkinma Hedefleri'nin 5’incisi; anne saglhigindaki iyilesmesinin
temel gostergesi anne oliimlerinin azaltilmasidir.

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saglkta
Doéniisiim Programi'nda anne ve cocuklara 6zel dnem verilmesi
oncelikli konular arasinda yer almistir. Bu c¢ergevede yapilan
caligmalar sonucunda anne ve bebek Oliimlerinde dnceki yillara
gore ¢cok daha yiiksek oranlarda azalmalar saglanmistir. . 2002
yilinda anne 6lim orami yiizbin canli dogumda 64 iken, 2005
yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri Calismasinda 28,5’a, 2012
yilinda 15,4’e, bebek 6liim hizi ise 2002 yilinda binde 31,5 iken
2012 yilinda 7,4’e diistirtilmiistiir.

Bu sonuglarin alinmasinda tilkemizdeki genel gelismenin yaninda,
dogum Oncesi, dogum ve dofgum sonrasi bakim hizmetlerinin
giiclendirilmesi, dogumlarin hastanede yapilmasinin saglanmasi,
dogu ve giineydogu basta olmak iizere kalkinmada Oncelikli
bolgelerdeki saglik personeli sayisinin artirilmasi, hastanelerdeki
eriskin ve yenidogan yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler ve
112 acil yardim ve kurtarma hizmetlerindeki gelismenin biiyilik
katkis1 olmustur.

Bilindigi ilizere anne ve bebek Oliimlerinde gelinen bu diizeyden
daha iyi sonuglara ulasmak gittik¢e zorlasmaktadir. Bugiine kadar
yapilanlardan daha fazlasini, daha kaliteli olarak yapmak
zorundayiz. Bunu gergeklestirmek icin saglik kuruluglarinin tibbi
donanim ve alt yap1 eksikliklerini tamamlamanin yaninda, hizmeti



sunan saglik personelinin bilgi ve becerilerini de en iist diizeyde
tutmak mecburiyetindeyiz.

Bakanlhigimizca iilke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli,
standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada
birlikteligin saglanmasi amaglanmistir. Bu kapsamda Bakanligimiz
bilim komisyonlar1 ile Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk
Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji
Dernegi tarafindan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi,
Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, Dogum Sonrasi
Bakim Yonetim Rehberi ve Acil Obstetrik Bakim Yo6netim Rehberi
olusturulmus ve 2013 yilinda bu rehberlerin revizyonu yapilmistir.

Bu rehberler degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunulan
hizmetlerin hukuki standartlarin1  olusturmazlar. Tibbin ana
prensibi, “hastalik degil hasta vardir” ilkesine uygun olarak her
hastanin ~ durumunun  kendi  6zel  kosullar1  igerisinde
degerlendirilmesi gerektigini kabul eder.

Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az; 4 kez nitelikli
izlenmesi, dogum sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak iizere 6 kez
lohusa izleminin yapilmasi, normal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen
sonras1 48 saat hastanede takip edilmesi, her dogumun hastanede
gerceklestirilmesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve gerektiginde
stabilize etmek kaydiyla bir iist diizey hastaneye sevklerinin
gerceklestirilmesi beklenmektedir.

Klinik rehberlerin hazirlanmasinda ve revizyonunda emegi gegen
Bilim Komisyonu iiyeleri, programda c¢alisan kurum personeli ile
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi,
Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi, Perinatoloji
Uzmanlar1 Dernegine tesekkiir ederiz. Bugiine kadar anne ve bebek
Olimlerini 6nlemek adina sahada 6zveri ile galisan, bu rehberlerin
uygulamasini gergeklestirecek olan saglik personeline de ayrica
tesekkiir ederiz.

Turkiye Halk Saghg: Kurumu Baskanhgi



Bilim Komisyonu tiyeleri ile programlarda gérev alan Kurum
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A. BIRINCI IZLEM

Lohusanin dogumu takip
eden ilk 0-1 saatleri arasinda
izlemini yapiniz.

(Bu izlem lohusa hastanede
iken gerceklestirilir.)




1. ILETiSIiM

Lohusa ve/veya aile yakinlarini karsilayarak uygun iletisimi kurmak
icin agagidaki basamaklari uygulaymiz.

Lohusay1 nazik bir sekilde karsilama
Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Lohusanin adin1 6grenme ve kullanma
Gerekli olumlu beden dilini kullanma
Iletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama
Lohusa ile yliz yiize olma, gz temas1 kurma
Her agamada soru sorabilecegini belirtme

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI

2.1 Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

2.2 Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun, vb) ve
yakinmalarini (agri, tislime, vb) sorunuz.

2.3 Dogum oncesi bakim ve dogum ile ilgili eldeki kayitli olan
bilgileri gozden gegiriniz.

2.4 Anne ve esi ile dogum ve dogum sonrasi olaylarla ilgili neler
hissettiklerini tartisiniz ve sorularini yanitlayimiz.

2.5 Risk tespiti yapimiz (Hastanede kalis siiresini ve verilecek
klinik  hizmetleri belirlemek iizere) (Bakiniz: Risk
Degerlendirme, Sayfa: 7)

3. MUAYENE/MUDAHALE

3.1 Muayene/miidahale yapilacak ise:
e Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil
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3.2

3.3

3.4

yapilacagini aciklayiniz.

Annenin yapilacak miidahaleler i¢in daha 6nce alinmamigsa
yazili onayim aliniz.

Annenin mahremiyetini géz Oniine alarak ortami diizenleyiniz.

Biling durumunu kontrol ediniz.

Vital bulgular1 15 dakikada bir 6l¢iiniiz ve degerlendiriniz:
Kan basinct (Kan basinci anne istirahat halinde ve iki 6l¢iim
140/90 mmHg veya iizerinde ya da oykii varsa (Bakiniz: Acil
Obstetrik Bakim Ydnetim Rehberi Preeklampsi ve Eklampsi
Béliimii.), kan basmci degeri 90/50 mmHg altinda ise
hastay: yakin takip ediniz. (Anestezi uygulanmissa ona bagl
veya olast kan kaybima bagli gelisebilir. Kanama kontrolii
yapiniz. Kan basict degeri sistolik 90 mmHg’ nin
altindaysa ve tasikardi eslik ediyorsa kanama acisindan
dikkatli olunuz.) Ayrica hipotansiyon durumunda; anneyi
ortostatik hipotansiyon agisindan da degerlendiriniz.

Nabiz (Nabiz sayis1 60’1n alti, 100’iin iistii ise hastay1 yakin
takip ediniz.)

Solunum sayist (Solunum sayist 10’un alti, 20’nin iistii ise
hastay1 yakin takip ediniz.)

En az bir kez ates Olcii, (enfeksiyon siiphesi varsa ates takibi

yapiniz.)

Kanama ve uterus involusyonunu degerlendiriniz:

Dogum sonrasi kanamanin Onlenmesi i¢in profilaksi
uygulamasini asagi se¢eneklerden birine gore yapiniz; (FIGO
recommendations, Drug regimens for prevention and treatment
of PPH, 2012)

a. Oksitosin;



e Intramuskuler olarak 10 iinite veya
e Intravendz olarak 10 iinite 3-5 dakikada veya
e Intravendz olarak 10 iinite oksitosin 500cc % 0,9’luk
NaCl veya 500cc Ringer Laktat soliisyonu i¢inde 10
cc/dk gidecek seklinde, kontrakte uterus saglanana
kadar yaklasik 10-15 dakika, daha sonra da 1 saat
tamamlanana kadar 2cc/dk  gidecek seklinde
inflizyona devam ediniz.
b. Ergometrine veya methylergometrine; intramuskiiler 0,2
mg.
c. Misoprostol; Eger oksitosin mevcut degil veya giivenli
kullanima uygun degilse 600 pg oral.
Dikkat: Ergot alkoloidleri (ergometrine veya
methylergometrine) kan basincimi yiiksettiginden dolayi;
yiksek kan basinci, kalp hastaligi, preeklampsi veya
eklampsisi olan kadinlarda kontrendikedir.

Dogum sonrast ilk bir saat i¢inde uterin fundus genellikle
umbilikus seviyesinde veya hemen iizerindedir ve serttir.
(Uterus tonus kontroliinii; postpartum ilk yarim saat 5-10
dakikada bir, sonraki yarim saat 15 dakikada bir, iki saat
dolana kadar da yarim saatte bir yapiniz.)

o Uterus sert/kontrakte degil ise yumusak hareketler ile
fundus masaji  yapilmasi uterusun kontrakte olmasini
ve kanamanin azalmasini saglayacaktir.

o Annenin uterin fundusu hissetmesini saglaymiz ve bu
konuda anneye bilgi vererek kendi kendine fundus
masaj1 konusunda anneyi cesaretlendiriniz.

o Fundus masaj1 yapilmasia karsin uterus involusyonu
yeterli degil ise: Uterus iginde veya serviks agzinda
normalden fazla piht1 oldugu diisiiniiliiyorsa, bir eliniz

ile hemen simfizis pubis iizerinden uterusun alt
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boliimiinii desteklerken diger eliniz ile yumusak
hareketler ile fundustan bastirarak pihtt tikacinin
atilmasini saglayiniz.

o Yukarndaki miidahalelere karsin uterus
involiisyonu yetersiz ise (Bakimiz: Acil Obstetrik
Bakim Yonetim Rehberi Postpartum Kanama Yonetimi
Boliimii.)

o Kanamanin devam etmesi halinde vajinayr da
degerlendiriniz (vajinal yirtik agisindan)

e Dogum sonrasi 20-30 dakika igerisinde 2-3'ten fazla peti
kirletecek kanamasi olmasi, siirekli kan gelisi, piht1 ¢ikist
veya renginin  acik/ parlak kirmiziya dénmesi normal
olmayan fazla miktardaki kanamaya isaret eder.

e Kanama riski olan hastalarda (polihidramnioz, uzamis
eylem, Makrozomik Bebek 4000gr.t, ¢ogul gebelik, onceki
dogumlarinda kanama Oykiisii vb.) toplam kan kaybin
(mimkiinse V-Drape ile) degerlendiriniz, kayit ediniz ve
kanama yonetimi yapimz. (Bakimiz: Acil Obstetrik Bakim
Yonetim Rehberi Postpartum Kanama Yonetimi Béliimii.)

e Normal dogum sonrasi anneyi idrarin1 bosaltmasi konusunda
tesvik ediniz.

e Sezaryen sonrasi idrar torbasindaki idrar miktar1 ve rengini
kontrol ediniz.

3.4 Normal dogum sonras1 perine (vajinal-rektal) muayenesi
yapmiz (hemen dogumdan sonra veya epizyotomi onarimi
tamamlaninca).

e Serviks ve vajen
e Uretra ve gevresi
e Epizyotomi hatt



e Anal sfinkter

3.5 Fazla agrisi olan hastayr hematom ac¢isindan degerlendiriniz

(vulva, vajen, perine, abdomen, insizyon hatti).

3.6 Gebelige bagh sistemik hastalik veya dogum ile ilgili

komplikasyon mevcut ise nedene yonelik tetkik ve tedaviye

baslayiniz. (Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi ve

Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi.)

3.7 Lohusanin aile i¢i siddet durumunu degerlendiriniz. (Aile ici

4.1.
4.2.

5.1.

5.2.
5.3.

siddeti gosteren herhangi bir bulgu i¢in izlem yapiniz.)

LABORATUVAR

Kan grubu tayini (dogum 6ncesinde bilinmiyorsa) yapiniz.
Anne Rh (-) ise bebegin kan grubuna bakiniz .

BAKIM VE DANISMANLIK

Normal dogumdan hemen sonra, hastanin anestezi almasini
gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral beslenmeye
gegilebilir. Sezaryenle dogumda ise uygun olan lohusalarda
oral beslenmeye gecmek igin 4-8 saat beklemek gerekir.

Genel viicut hijyenini saglayiniz (perine bakimi vb.).

Miimkiin olan en kisa zamanda emzirmeyi baslatiniz ve
annenin bebegini emzirmesine yardim ediniz ve emzirme
egitimi veriniz.



RiSK DEGERLENDIRME:

Risk tespiti yapimz (Hastanede kalis siiresini ve verilecek klinik
hizmetleri belirlemek iizere)

ok, wbdE

~N o

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

Rh uyusmazlig1 ve/veya izoimmiinizasyon sorgulanmast
Anemi (hemoglobin <11 g/dL).

Gebelik oncesi veya gebelikte hipertansiyon

Gebelik 6ncesi veya gebelikte diyabet

Gebelik ve sistemik hastalik (kalp hastaliklari, hematolojik
hastaliklar vb)

Erken membran riiptiirti

Uzamis ve/veya presipite eylem

Grand multiparite  ve/veya sik dogum (2 yildan az
araliklarla)

Adolesan (<18 yas) veya ileri yas (>35 yas) gebelikleri

Cogul gebelik, dogum agirligi>4000 g veya polihidramnios
Forseps, vakum veya sezaryen dogum

Uterus riiptiiriine yol agacak maniplasyonlar

Mevcut durumu etkileyen perine  ve  vajen
laserasyonlari

Daha once bilinen ruhsal hastalik 6ykiisti
Dogumun hastane disinda ger¢eklesmis olmast
Diisiik sosyoekonomik durum (beslenme bozuklugu vb)






B. IKINCI IZLEM

Lohusanin dogumu takip
eden ilk 1-6 saatleri arasinda
izlemini yapiniz.

(Bu izlem lohusa hastanede
iken gerceklestirilir.)




1. ILETiSIiM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI

2.1
2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

Dogum o6ncesi bakim, dogum ve birinci izlem ile ilgili kayitlart
gbzden gegiriniz.

Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun, vb) ve
yakinmalarini sorunuz.

Bag agris1 varsa; preeklampsi varligi ya da gelisimi acgisindan
dikkatli olunuz ve kan basincini kontrol ediniz. (Spinal veya
epidural anestezi ile dogum gerceklesmis ise “spinal bas agrist”
ortaya ¢ikabilir.)

Baldir kisminda agr1i  varsa, tromboflebit agisindan
degerlendiriniz.

Annenin agrisi1 varsa; normal vajinal dogum yapmis ise agizdan,
sezaryen ile dogum yapmus ise parenteral analjezik uygulayiniz.
Titreme ve tlsiime varsa ortamin 1sisint kontrol ediniz,
gerekiyorsa annenin ve bebegin lizerine battaniye Ortiiniiz.
Kullanilan anesteziklere bagli olarak, sik olmasa da idrar
retansiyonu gelisebileceginden sonda takmak gerekebilir.
Anesteziye bagli hipotansiyon gelisebileceginden lohusanin

yalniz basina ayaga kalkmasi uygun degildir.

2.10 Risk tespitini géozden geciriniz yeni risk varsa tespit ediniz.

(Bakiniz: Risk Degerlendirme, Sayfa:7)

3. MUAYENE/MUDAHALE

3.1.

Dogum sonu anne izlemine, esi veya yakinmin Katilmasini

saglayarak sorularin1 yanitlayiniz.
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3.2.

3.3.

3.4.

Muayene/miidahale yapilacak ise:

Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil
yapilacagini agiklayimiz.

Annenin  yapilacak miidahaleler i¢in daha Once
alinmamigsa yazili onayini aliniz.

Annenin mahremiyetini gdz Oniine alarak ortami
diizenleyiniz.

Biling durumunu kontrol ediniz.

Vital bulgular 1.-2. saatler aras1 15 dakikada bir; 2.-4. saatler
aras1 30 dakikada bir; 4.-6. saatler arasi saatte bir Ol¢iinliz ve
degerlendiriniz:

Kan basinct (Kan basinct anne istirahat halinde ve iki
0lciim140/90 mmHg veya {lizerinde ya da Oykii varsa
saattlik kan basmict Ol¢imi yapiniz.) (Bakiniz; Acil
Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi Preeklampsi ve
Eklampsi Boliimii.), kan basmecr degeri 90/50 mmHg
altinda ise hastay1 yakin takip ediniz. (Anestezi
uygulanmissa ona bagli veya olast kan kaybina bagh
geligebilir. Kanama kontrolii yapiniz. Kan basiner degeri
sistolik 90 mmHg’nin altindaysa ve tasikardi eslik
ediyorsa kanama acisindan dikkatli olunuz.) Ayrica
hipotansiyon durumunda; anneyi ortostatik hipotansiyon
acisindan da degerlendiriniz.

Nabiz (Nabiz sayist 60’mn alti, 100’iin iistii ise hastayi
yakin takip ediniz.)

Solunum sayist (Solunum sayist 10’un alti, 20°nin iistii
ise hastay1 yakin takip ediniz.)

Ates ol¢timii, (38°C’nin iizerindeyse saatlik ates takibi
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takibi yapiniz.)

3.5. Kanama ve uterus involusyonunu degerlendiriniz:

Uterus involusyonu kontrol ediniz: (Uterus tonus
kontroliinii; postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada
bir, sonraki yarim saat 15 dakikada bir, iki saat dolana
kadar da yarim saatte bir yapiniz.)

o Uterus involusyonu yetersiz (fundus umblikusun

iizerinde ve gevsek olarak palpe ediliyor ve kanama
miktar1 fazla) ise yumusak hareketler ile uterin
fundus masaji yapmiz ve lohusanin kendi kendine
fundus masaj1 yapmasini tesvik ediniz.

Uterus involusyonu vyeterli ancak kanama
miktar1 fazla veya kanama miktarinda tedricen
artis Veya asir1 kanama durumunda post partum
kanama protokoliinii uygulaymmz. (Bakiniz: Acil
Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi Postpartum
Kanama Yénetimi Boliimii.)

Kanama miktar1 ve niteligini degerlendiriniz:
o 20-30 dakika igerisinde 2-3'ten fazla peti kirletecek

kanamasi olmasi, stirekli kan gelisi, pihti ¢ikis
veya renginin agik/ parlak kirmiziya donmesi
normal olmayan fazla miktardaki kanamaya isaret
eder.

Anneyi hipotansiyon, tasikardi ve genel durum
bozuklugu durumlarinda karmm i¢i kanama
yoniinden degerlendiriniz.

3.6. Gebelige bagh sistemik hastalilk veya dogum ile ilgili
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3.7.

3.8.

3.9.

komplikasyon mevcut ise nedene yonelik tetkik ve tedaviye
baslayimiz. (Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi ve
Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi.)

Emzirmeyi degerlendiriniz, emzirme egitimini verirken meme
muayenesi de yapiniz.

Immiinizasyonu saglaymiz;
e Yapilmamissa tetanoz immiinizasyonu

e Bebegin kan grubuna gére Rh uygunsuzlugu
olanlarda anti-D Ig immiinizasyonu

Lohusanin aile i¢i siddet durumunu degerlendiriniz.
(Aile i¢i siddeti gosteren herhangi bir bulgu igin izlem
yapiniz.)

4. LABORATUVAR

Hemoglobin 6l¢iimii yapiniz (postpartum 6. saatte).

5. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1.

5.2.

Normal dogumda perine bakimini annenin servise kabuliinde
yapiniz.

Dogumu takip eden ilk 2 saat ic¢inde anneyi idrar yapmaya
tesvik ediniz ve 6 saat icginde c¢ikarilan idrar miktarini
kaydediniz.

e Eger anne postpartum 6 saat icinde idrar
cikarmamis (1hk dus veya banyo gibi uygulamalara
ragmen) ise mesane hacmini degerlendiriniz.
Gerekirse kateterizasyon uygulayiniz.
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

e Idrar sondasi varsa aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktarmin
takibini yapiniz ve kaydediniz.

Annelerin dogum sonu donemde miimkiin oldugu kadar
kisa siire icerisinde mobilize olmalarim saglaymiz ve bu
konuda yiireklendiriniz. (Erken mobilizasyon tromboembolik
olaylar1 6nlemede olduk¢a 6nemlidir.)

Normal dogumdan hemen sonra, hastanin anestezi almasini
gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral beslenmeye
gecilebilir. Sezaryenle dogumda ise uygun olan lohusalarda
oral beslenmeye gegmek i¢in 4-8 saat beklemek gerekir.

Genel viicut hijyenini saglaymmiz ve anneyi yapmasi i¢in
tesvik ediniz (perine, bacak temizligi vb)

Annenin bebegini emzirmesine yardim ediniz.

Bebek bakimi egitimi veriniz
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C. UCUNCU IZLEM

Lohusanin dogumu takip
eden ilk 6-24 saatleri arasinda
izlemini yapiniz.

(Bu izlem lohusa hastanede
iken gerceklestirilir.)




1. ILETiSIiM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2.1.
2.2.

2.3.

2.4.

3.1.

3.2.

3.3.

LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI

Annenin genel durumunun degerlendiriniz

Dogum oncesi bakim, dogum ve Onceki izlemlerle ilgili
kayitlar1 gdzden gegiriniz.

Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun, vb) ve
yakinmalarini sorunuz.

Risk tespitini gozden geciriniz yeni risk varsa tespit ediniz.
(Bakiniz: Risk Degerlendirme, Sayfa:7)

MUAYENE/MUDAHALE

Muayene/miidahale yapilacak ise:

Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil
yapilacagini agiklayiniz.

Annenin  yapilacak miidahaleler i¢in daha Once
alinmamaigsa yazili onayini aliniz.

Annenin mahremiyetini géz Oniine alarak ortami
diizenleyiniz.

Biling durumunu kontrol ediniz.

Vital bulgular dl¢iliniiz ve degerlendiriniz:

Kan basinct (Kan basinct anne istirahat halinde ve iki
Ol¢iim 140/90 mmHg veya {lizerinde ya da oykii varsa
(Bakiniz:  Acil Obstetrik  Bakim  Yonetim  Rehberi
Preeklampsi ve Eklampsi Boliimii.), kan basinci degeri
90/50 mmHg altinda ise hastayr yakin takip ediniz.
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(Anestezi uygulanmigsa ona bagli veya olasi kan kaybina
bagl geligebilir. Kanama kontrolii yapiniz. Kan basinci
degeri sistolik 90 mmHg’nin altindaysa ve tasikardi
eslik ediyorsa kanama acisindan dikkatli olunuz.)
Ayrica hipotansiyon durumunda; anneyi ortostatik
hipotansiyon agisindan da degerlendiriniz.

Nabiz (Nabiz sayist 60’mn alti, 100’iin iistii ise hastayi
yakin takip ediniz.)

Solunum sayist (Solunum sayist 10’un alti, 20°nin iistii
ise hastay1 yakin takip ediniz.)

Ates Olclimii, (38°C’nin iizerindeyse saatlik ates takibi
takibi yapiniz.)

3.4, Kanama ve uterus involusyonunu degerlendiriniz (6 saatte

bir):

20-30 dakika icerisinde 2-3'ten fazla peti Kkirletecek
kanamas1 olmasi, stirekli kan gelisi, piht1 ¢ikis1 veya
renginin agik/ parlak kirmiziya dénmesi normal olmayan
fazla miktardaki kanamaya isaret eder.

Gebelik sirasinda alinmamissa muayene sirasinda vajinal
smear alinmalidir.

Uterus involusyonu yeterli ancak kanama miktar:
fazla veya kanama miktarinda tedricen artis veya asiri
kanama durumunda postpartum kanama protokoliinii
uygulaymiz. (Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim
Rehberi Postpartum Kanama Yonetimi Boliimii.)

3.5. Genel viicut muayenesi yapiniz. (meme, karin
muayenesi, bacaklarda 6dem, tromboflebit, vb)
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3.6.

3.7.

3.8.

Gebelige bagl sistemik hastalik veya dogum ile ilgili
komplikasyon mevcut ise nedene yonelik tetkik ve tedaviye
baslayiniz. (Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi
ve Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi.)

Asagidaki bulgular agisindan anneyi degerlendiriniz:
¢ Normal dogum:
a.Epizyotomi hattinda acilma (gerekirse perine-
vajinal-rektal) muayenesi yapiniz
b.Perine ya da karinda fazla agr1
c.Hematom
d.Inkontinans (iiriner/fekal)

e Sezaryen:
a.Insizyon hattinin degerlendirilmesi

b.Batin muayenesi (distansiyon, vb)

Lohusanin aile i¢i siddet durumunu degerlendiriniz. (Aile igi
siddeti gosteren herhangi bir bulgu i¢in izlem yapiniz.)

4. LABORATUVAR

Hemoglobin 6l¢iimii yapiniz (lohusanin kanamasi normal ve daha
onceki Ol¢tim degeri normal sinirlarda ise bu basamagi atlaymiz).

5.1.

5.2.

BAKIM VE DANISMANLIK

Saglik personeli, hastaneden ayrilmadan dnce anne ve bebegin
durumunun iyi oldugundan emin olmali ve taburculuktan
sonra da diizenli araliklarla dogum sonu bakim almasini
onermelidir.

Normal dogumda perine bakimini yapiniz.
18



5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Idrar takibi yapiniz.

e Normal dogumda annenin idrar ¢ikiminin normal olup
olmadigini sorgulayimniz.

e Uygun vakalarda sezaryende mesane sondasini ¢ikariniz.
(postoperatif 8. Saatte.)

e Idrar sondas1 cikarilmayacaksa aldig1 ve ¢ikardigi sivi
miktarinin takibini yapiniz ve kaydediniz.

Annenin dogum sonu donemde miimkiin oldugu kadar kisa
slire igerisinde mobilize olmasini saglayiniz.

Annenin psikolojik durumunu degerlendiriniz.

e Hikayesinde ruhsal hastalik 6ykiisli, psikotik bozukluk
(sizofreni, bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve intihar
riski varsa “Edinburgh Postpartum Depresyon
Olcegi”ni (Bakimiz: Sayfa; 39) uygulaymmz. Gerekirse
konsiiltasyon isteyiniz.

Genel viicut hijyenini saglayimniz ve anneyi yapmasi igin tesvik
ediniz (perine bakimi vb.).

Dogum sonu donemde primer veya sekonder kanama ya
da puerperal sepsis riskini arttiran durumlarin varhgm
kontrol ediniz.

Plasenta veya zar retansiyonu

Uzamis eylem

Operatif ~ dogum  (sezaryen, vakum, forseps) veya
komplikasyon gelisen dogum eylemi (3-4. derece perine
yirtiklar1 vb)

Epizyotomi agilmasi

Sezaryen sonrasi insizyon yeri agilmasi

Anemi

19



5.8.

5.9.

Gebelikte kanama

Erken membran riipturti

Hijyenik olmayan sartlarda ev dogumu

Preeklampsi, HELLP, DIC

Sistemik bir hastaligin (trombositopeni, SLE, kalp hastaligi
ve/veya antikoagiilan ila¢ kullanimi, vb) varhigi

Dogum sonu donemde lohusay:r acilen saghk kurulusuna
basvurmasim1 gerektiren tehlike isaretleri konusunda
bilgilendiriniz.
Vajinal kanama:

o Dogum sonrasinda 20-30 dakika icerisinde 2-3'ten
fazla peti kirletecek kanamasi olmasi, pihtili kanama,
strekli kan gelisi ya da renginin parlak kirmiziya
doniismesi, kanamanin azalmasinin de vaminda tekrar
losia rubranin ortaya ¢ikmast

o Kanamanin azalmayarak artmasi

Konviilsiyon (ndbet) gecirme

Solunum giigliigli, gogiis agrisi, takipne, Oksiiriik,
tasikardi,(bacak agrist eslik edebilir). Bu durumda saglikli bir
annede bu sikayetler aksi ispat edilene kadar  tromboemboli
olarak  degerlendirilmelidir. Gereken lohusalarda profilaksi
yapilmalidir.

Ates (38°C’nin lizerinde)

Kétii kokulu akint

Idrar yaparken agr1 veya idrar kagirma

Siddetli bas agrisi, bulanik gérme

Suur kaybi

Anne-bebek iligkisinin degerlendiriliz.

5.10. Annenin bebegini emzirmesine yardim ediniz.
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5.11. Dogum sonu lohusanin Demir ve D vitamini destegi almasini
saglayimiz. (Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi
Akis Semas: Sayfa;43, Gebelik ve Lohusalikta D Vitamini
Destegi Akis Semast, Sayfa;44)

5.12. Doneme 0Ozgii asagidaki konularda lohusaya danismanlik

veriniz.
e Dogumdan sonra iyilesmenin fizyolojik siireci hakkinda
bilgilendirme
o Normal hemoglobin degeri
o Mobilizasyon
o Losi miktarinin giderek azalmasi, kotii koku
olmamasi
o  Uterus fundusunun kontrakte olmasi
o Taburcu olmadan dnce agrisiz ve rahat idrar
¢ikarmasi
o Barsak fonksiyonlarmin normale doénmesi (normal
dogum sonrasi 2-3. giinler, sezaryen sonrasi 3-5.
giinler)
o Vital bulgularin normal olmasi
o Perinede veya insizyon hattinda fazla kizariklik,
sislik olmamasi
o Laktasyonun olmasi
o Memelerde kizariklik ve agr1 olmamasi
o  Agrmin kontrol altina alinmis olmasi

e Dogum sonu donemde sik karsilasilan saglik sorunlar,
belirtileri dahil olmak iizere:

O

O O O O O O

Infeksiyon bulgulari
Mesane sorunlari
Sirt agrist

Sik basagrisi

Pelvik agrilar
Hemoroid

Kabizlik
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Depresyon, anksiyete ve asir1 yorgunluk
Perineal agr1
Meme problemleri
Anemi
e Dogum sonu donemde 6nemli saglik sorunlari, belirtileri
dahil olmak iizere:
o Dogum sonu kanama
Preeklampsi/eklampsi
Puerperal genital infeksiyonlar
Tromboembolik hastaliklar
Uriner sistem komplikasyonlari:
-idrar retansiyonu
-Inkontinans
-infeksiyon
o Perine ve vulva sikayetleri
Mastit
o Psikolojik problemler:
-Dogum  sonu kaygi (yetersizlik, evlilik
hayatinin kaybolmasi, izolasyon, bebek ve
digerlerinin bakimindan siirekli sorumlu
olmak)
-Dogum sonu hiiziin
-Dogum sonu depresyon
e Epidural veya spinal anestezi almis lohusalara Ozellikle
otururken veya kalkarken olusan bas agrilar
e Anne i¢in beslenme egitimi, demir ve D vitamini destegi
e Genel viicut hijyeni, meme bakimi, perine veya yara yeri
bakimi egitimi
e Bebek bakimi, anne siiti ve emzirme hakkinda bilgilendirme
ve destek
e Uyku ve dinlenmeye vyeterli zaman ayrilmasi konusunda
annenin cesaretlendirilmesi, yakinlarinin bilgilendirilmesi
e Dogum sonu egzersiz hakkinda egitim ve annenin bu konuda
desteklenmesi

0 O O O

o O O O

(@)
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¢ Cinsel saglik/cinsel hayat
e Aile planlamas1 danismanlig1 ve uygulamasi

5.13. Sezaryen olan annelere siitiirlerin alinacag tarihi belirtiniz.

5.14. Olagandist durumlarda hizmet alinacak saglik kuruluslari
hakkinda anne, es ve aile tiyelerini bilgilendiriniz.

Asasidaki durumlarda annenin durumu stabil olana kadar

kesinlikle taburcu etmeyiniz:

1.
2.
2k
4. Kontrol altina alinamayan tibbi bir hastalik

Preeklampsi, eklampsi
Postpartum kanama
Ates
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D. DORDUNCU IZLEM

Lohusanin dogumu takip
eden 2.-5. giinler arasinda
izlemini yapiniz.

(Bu izlem evde veya saghk
kurulusunda gerceklestirilir.)




1. ILETiSIiM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayimiz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

Eger annenin dogumu hakkinda bilgi sahibi degilseniz, anneye
nerede, nasil ve ne zaman dogum yaptigini sorunuz.

Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme
araliklarini, uyum sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik
hissedip hissetmedigini sorunuz.

Anneye yakinmalarin1 sorunuz: Kanama, idrar problemleri,
meme ve emzirme problemleri, agri, bagirsak problemi vb.
Kanama-losi takibi: Miktar, renk ve 6zellikle eslik eden koti
koku varligini sorgulayiniz. Dogum sonrasi ilk 2 giin kirmizi-
visne ¢lirligli renkte bir akint1 olagandir. 2-10 giinler arasi renk
pembe-kahverengi hale doner. Lekelenme tarzinda kanama
dogumdan sonra 6zellikle emziren annelerde 6. haftaya kadar
devam edebilir.

Idrar problemleri: Dogum sonrasi ilk 2 giin idrar miktarinda
artis normaldir. Takiben normal siire ve miktarda idrar
yapilmasi gerekir. Idrar yaparken yanma veya idrar kagirmasi
sorgulanmalidir.

o Kiiciik miktarda istem dis1 idrar kacirmasi olan lohusalara
pelvik  tabam1  giiclendirmeye yonelik egzersizler
Ogretilmelidir.

o Idrar yaparken yanma veya idrarda renk degisikligi
varliginda tam idrar tetkiki istenmelidir.
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2.5.

3.1.

Agri: Sirt, gogiis ve bas agrist olup olmadigi sorgulanmalidir:

o Normal dogumda eger perinede agri devam ediyorsa

perine degerlendirilmelidir. Agriy1 azaltmak igin topikal
soguk uygulama veya analjezikler onerilebilir.

o Sezaryende insizyon yeri post operatif 24 saatte

acilarak bakimi yapilmali ve enfeksiyon agisindan
degerlendirilmelidir.

o Lohusada rahatsiz edici bas agris1 ve sirt agrisi varsa genel

popiilasyonda tedavi edildigi gibi yonetilmelidir.

o Memelerde agridan sikayetgi ise meme problemleri

(meme angorjmani, mastit ve meme absesi vb) acisindan
degerlendirilmelidir.

o Bacaklarda agn sislik ve 1s1 farki vb.

Carpint1i  ve nefes darhigi: Emboli ve diger

komplikasyonlar agisindan degerlendiriniz.

Bagirsak problemi: Eger konstipasyon mevcut ise lifli
besin ve s1vi aliminin artirilmasi onerilmelidir.

Psikolojik durumunu degerlendiriniz. Daha 6nce bilinen ruhsal
hastalik Oykiisii olanlari, psikotik bozukluklar (sizofreni,
bipolar bozukluk), psikotik depresyon ve intihar riski
acisindan ilgili birime yonlendiriniz.

MUAYENE/MUDAHALE

Muayene/miidahale yapilacak ise:

Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil
yapilacagini agiklayiniz.

Annenin  yapilacak miidahaleler i¢in daha Once
alinmamigssa onayin aliniz.

Annenin mahremiyetini goz Oniline alarak ortami
diizenleyiniz.
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3.2. Vital bulgular 6l¢iiniiz ve degerlendiriniz:

e Kan basinc1 (Kan basinci anne istirahat halinde ve iki
Olcim 140/90 mmHg veya iizerinde ya da Oykii varsa
(Bakiniz:  Acil  Obstetrik  Bakim  Yonetim  Rehberi
Preeklampsi ve Eklampsi Béliimii.), kan basinc1 degeri
90/50 mmHg altinda ise hastayr yakin takip ediniz.
(Olas1 kan kaybma bagh geligebilir. Kanama kontrolii
yapmiz. Kan basincr degeri sistolik 90 mmHg’ nin
altindaysa ve tasikardi eslik ediyorsa kanama acisindan
dikkatli olunuz.) Ayrica hipotansiyon durumunda; anneyi
ortostatik hipotansiyon agisindan da degerlendiriniz.

e Nabiz (Nabiz sayist 60’mn alti, 100’iin iistii ise hastay1
yakin takip ediniz.)

e  Solunum sayisi (Solunum sayis1 10’un alti, 20’nin iistii ise
hastay1 yakin takip ediniz.)

e Ates Ol¢ciimii, (38°C’nin iizerindeyse saatlik ates takibi
takibi yapiniz.)

3.3. Varsa, onceki izlem kayitlarnm1 = gbézden  gegirip,
degerlendiriniz.

3.4. Karin muayenesi yaparak fundal yiikseklige bakiniz
(dogumdan sonra her 24 saatte bir ortalama 1-2 cm kadar
umlikustan simfisis pubise dogru inecektir).

3.5. Perine muayenesi yapiniz. (Vajinal kanama miktari,
epizyotomi hatti, hemoroid)
e Perinede agr1 varsa agriyr azaltmak i¢in topikal soguk
uygulama veya analjezikler 6neriniz.
e Epizyotomi hattinda agilma veya infeksiyon bulgular1 varsa
uygun yaklasim i¢in yonlendiriniz.

3.6. Vajinal akintiy1 degerlendiriniz.
e Eger lohusanin yogun veya pis kokulu akintisi, pithtih
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

4.1.
4.2.

5.1.

losia, batin hassasiyeti var veya viicut 1si1s1 38°C'nin
iizerindeyse vajinal akinti, uterus involusyonu ve
pozisyonu degerlendirilmelidir. Uterusun biyiikligi,
tonusu veya posizyonundaki herhangi bir anormallik
aragtirtlmalidir.  Eger  herhangi bir uterus anormalligi
yoksa diger nedenler dikkate alinmalidr.

Sezaryen olan lohusalar igin
e Insizyon yerini kontrol ediniz.
e Anestezi komplikasyonlari agisindan degerlendiriniz.

Emzirmeyi degerlendiriniz, gerekiyorsa emzirmeye yardimci
olunuz ve meme basini degerlendiriniz.

Risk tespit edilmesi veya sevk kriterlerinden (Bakiniz: Sevk
Kriterleri Boliimii, Sayfa 38) herhangi birinin varliginda
annenin sevkini (Bakiniz: Acil Obstetrik Bakim Yonetim
Rehberi ve Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi.) saglaymniz ve
sevk sonrasi geribildirim alarak tedavi ve izlem plani yapiniz.

Anne-bebek iligkisini degerlendiriniz.

Lohusanin aile i¢i siddet durumunu degerlendir. (Aile igi
siddeti gosteren herhangi bir bulgu i¢in izlem yapiniz.)

LABORATUVAR

Hemoglobin 6l¢timii (gerekirse) yapiniz.
Tam idrar tahlili (gerekirse) yapiniz.

BAKIM VE DANISMANLIK

Annenin kisisel temizlik ve bakimini (banyo, meme ve perine
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

hijyeni) degerlendiriniz ve anneye perine bdlgesini ve
sezaryen insizyonunu Koruyarak kisa siireli ayakta dus
almasini Oneriniz.

Sezaryen olan annelere siitiirlerin alinacag tarihin hatirlatiniz.

Gerektigi  durumlarda, anti D immun globulin ile
izoimmunizasyonu yapilmamissa uygulanmasini saglayiniz.

Fiziksel aktivite, pelvik taban1 giiclendirme egzersizleri
konusunda bilgilendiriniz (6zellikle kii¢iik miktarda istem dis1
idrar kagirmast olan lohusalarda fayda saglayacaktir) ve
bebegi ile gecirecegi zaman dahil planlanan aktiviteler
hakkinda 6neriler sununuz.

Demir ve D vitamini destegine devam etmesini saglayiniz.
(Bakiniz: Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi Akis Semasi
Sayfa;43, Gebelik ve Lohusalikta D Vitamini Destegi Akig
Semasi, Sayfa,;44)

Dogum sonu fizyolojik siire¢ hakkinda bilgilendiriniz.

e Normal hemoglobin degeri

Mobilizasyon

Losi miktarinin giderek azalmasi, kotii koku olmamasi
Agris1z ve rahat idrar ¢ikarmasi

Barsak fonksiyonlarmin normale donmesi (normal dogum
sonrasi 2-3. giinler, sezaryen sonrasi 3-5. giinler)

Vital bulgularin normal olmas1

e Perinede veya insizyon hattinda fazla kizariklik, sislik
olmamasi

Dinlenmeye zaman ayirma, bebegin bakimi i¢in yardim alma,
duygularini paylasabilecegi birileriyle konusma ve 6z bakimini
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5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

yapmanin énemini belirtiniz

Duygusal durumu, sahip olduklar1 aile ve c¢evre destegi,
giinliik olaylarla basa ¢ikmak i¢in hangi stratejileri gelistirdigi
konularinda bilgi alarak tartisiniz. Duygu durumunda
degisiklik olmasi halinde anne ve aile bireylerinin saglik
personelinden yardim almlarinin 6nemini belirtiniz.

Bebek bakimi, anne siitii konusunda bilgilendiriniz ve en az 6
ay siireyle sadece anne siitli verilmesi konusunda tesvik ediniz.

Anneye beslenme egitimi veriniz, anne siitiinii arttirmak i¢in
uygun yeterli miktarda sivi ve yiyecek almasi konusunda
tesvik ediniz.

Meme bakimi ve meme basi ¢atlagr hakkinda bilgi veriniz.

Dogum sonu donemde fertilizasyonun diizenlenmesi, aile
planlamasi, kontrasepsiyon saglanmasi dahil cinsel konularda
anne ve esine damismanlik hizmeti sununuz. Anne ve bebek
sagligl agisindan iki dogum arasinda en az iki yil olmasi
gerektigini vurgulayiniz.

Asagidaki konular hakkinda bilgilendiriniz:

Perine agris1

Idrar yaparken agr1 veya idrar kagirma

Bagirsak problemleri

Halsizlik

Bas agris1

Sirt agrist

Bacaklarda agr1, sislik, kizariklik

Meme problemleri

Dogum sonrast donemde emosyonel degisikliklerin
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(kendisini gergin, endiseli, huzursuz ve sinirli hissetmesi)
genellikle dogum sonrasi 10-14. giinlerde kendiliginden
gecebilecegi hakkinda bilgilendiriniz.

5.14. Asagida belirtilen tehlike isaretleri konusunda anne, es ve
aile iiyelerini bilgilendirerek, acilen saghk kurulusuna
basvurmalar gerektigini belirtiniz.

e Vajinal kanamanin azalmayarak artmasi

Konviilsiyon (ndbet) gecirme

Suur kaybi

Kan basincinda yiikselme

Solunum gii¢liigii ve hizli solunum

Ciddi karin agris1

Ates

Kétii kokulu akinti

Idrar yaparken agr1 veya idrar kacirma

Siddetli bas agrisi, bulanik gérme

Memelerde agri, 1s1 artis1 vb.

5.15. Cinsel saglik/cinsel hayat konusunda bilgilendirme yapiniz.
e Eger lohusa disparoni deneyimi yasamigsa ve devam eden
perine travmasi varsa, perineyi degerlendiriniz.
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E. BESINCI IZLEM

Lohusanin dogumu takip
eden 13.-17. giinler arasinda
izlemini yapiniz.

(Bu izlem evde veya saghk
kurulusunda gerceklestirilir.)




1. ILETiSIiM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayimiz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESI
Dordiincii izlemdeki ”Lohusanin Degerlendirilmesi” basamaklarini

uygulayimiz.

3. MUAYENE/MUDAHALE

3.1. Dordiincii izlemdeki “Muayene/Miidahale” basamaklarini
uygulaymiz.

3.2. Karm muayenesi yaparak fundal yiikseklige bakiniz. (Fundal
yiikseklik simphisis pubis hizasinda olmalidir.)

4. LABORATUVAR

4.1. Hemoglobin 6l¢iimii (gerekirse) yapiniz
4.2. Tam idrar tahlili (gerekirse) yapiniz

5. BAKIM VE DANISMANLIK

5.1. Dordiincii izlemdeki 5.2 ve 5.3 basamaklarini atlayarak diger
Bakim ve Danismanlik Basamaklarini uygulaymiz.
5.2. Bir sonraki izleme esi ile birlikte gelmesini sOyleyiniz.
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F. ALTINCIIZLEM

Lohusanin, dogumu takip
eden 30.-42. giinleri arasinda
izlemini yapiniz.

(Bu izlem evde veya saghk
kurulusunda gerceklestirilir.)




1. ILETiSIiM

Birinci izlemde belirtilen iletisim basamaklarini uygulayiniz.

2. LOHUSANIN DEGERLENDIRILMESIi

Dordiincii izlemdeki “Lohusanin Degerlendirilmesi” basamaklarini

uygulayimiz.
3. MUAYENE/MUDAHALE
3.1. Dordiincii izlemdeki “Muayene/Miidahale” basamaklarini

3.2.

3.3.

4.1.
4.2.
4.3.

5.1.

uygulayimiz.

Karin muayenesi yaparak fundal yiikseklige bakiniz. (Fundal
yiikseklik simphisis pubis hizasinda olmalidir.)

Gebelik sirasinda alinmamigsa muayene sirasinda vajinal
smear alinmalidir.

LABORATUVAR

Hemoglobin 6l¢iimii (gerekirse) yapiniz

Tam idrar tetkiki (gerekirse) yapiniz

Oral glikoz tolerans testi postpartum 6-12.haftalarda
(gestasyonel diyabet Oykiisii varsa) yaptirmanin Onemi
konusunda anneyi bilgilendiriniz.

BAKIM VE DANISMANLIK

Dordiincii izlemdeki 5.2 ve 5.3 basamaklarini atlayarak diger

Bakim ve Damigsmanlik Basamaklarin1 uygulaymiz. Ayrica

5.16. basamaga ek olarak;

Eger lohusa cinsel iliskinin yeniden baslamasi konusunda
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anksiyete duyuyorsa bunun nedenlerini tartisiniz, gerekiyorsa
uzman yardimi almasini 6neriniz.

Cinsel iligski sirasinda rahatsizligin giderilmesine yardimci
olmak igin su bazli kayganlastirici kullanilmasi neriniz.

Aile planlamasi yontemi ve iki dogum arasinin en az iki yil
olmas1 konusunda bilgilendirme yapiniz.

Annenin psikolojik durumunu degerlendiriniz.

Hikayesinde ruhsal hastalik oykiisii, psikotik bozukluklar
(sizofreni, bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve intihar
riski varsa ”Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi”ni
(Bakimz: Sayfa; 39) uygulayiniz. Gereken vakalari sevk
ediniz.

Psikolojik a¢idan risk tespit edilmis ve sevk edilmis anneyi;
“Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ni ile dogum sonu
8. haftada tekrar degerlendiriniz.
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SEVK KRITERLERI

Asagidaki durumlardan herhangi birinin varhginda anneyi acilen
sevk ediniz.

8.
9.

Ani veya yogun kan kaybi veya tasikardi, hipotansiyon,
hipoperfiizyon dahil sok isaret ve bulgular1 ile beraber vajinal
akint1 ve suur diizeyinde olusan degisiklikler mevcut ise

Kan basinc1140/ 90 mmHg'nin {izerinde ve preklampsinin
diger bulgulart eslik ediyorsa veya 4 saat i¢inde kan
basinc1140/ 90 mmHg'nin altina diistiriilemiyorsa

Konviilsiyon (kasilma ndbeti) mevcut ise

Ciddi karin agris1 ve/veya peritoneal irritasyon bulgulari
varsa

Solunum gii¢liigii ve hizli solunum mevcut ise

Siddetli veya siirekli bas agrisi, bulanik gérme varsa

Iki ol¢iimde ates 38°C'nin iistiindeyse veya enfeksiyonu
diisiindiiren diger isaret ve bulgular varsa

Tek tarafli baldir agrisi, kizariklik, sisme mevcut ise

Nefes darlig1 veya gogiis agrisindan sikayet ediyorsa

10. Ciddi anemi mevcudiyeti veya bulgular1 varsa
11. Hemoglobin 7 gr/dL ve altinda ise

12. Siirekli idrar kagirma veya fekal inkontinans mevcut ise
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EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON
OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki
duygularmizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci
olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin
icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en 1iyi tamimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

oodnoao

Son 7 giindiir;
2. Gelecege hevesle bakiyorum.
O  Her zaman oldugu kadar
O  Artik pek o kadar degil
O Artik kesinlikle o kadar degil
O  Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

ooOoaoao
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Son 7 giindiir;
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
O  Hayair, higbir zaman
O  Cok seyrek
O Evet, bazen
O  Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;
5. Iyi bir neden olmadig halde korkuyor ya da panikliyorum.
o Evet, ¢ogu zaman
O Evet, bazen
O Cok sik degil
O  Hayair, higbir zaman

Son 7 giindiir;
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
O  Evet, cogu zamanbasa ¢ikamiyorum.

o Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
O  Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.
O Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlamyorum.

O  Evet, cogu zaman

o Evet, bazen

O  Cok sik degil

o Hayir, hi¢bir zaman
Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

oooao
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Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
O Evet, cogu zaman

O Evet, olduke¢a sik

O Cok seyrek

O Hayir, asla

Son 7 giindiir;

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukea sik

Bazen.

Hemen hemen hi¢

Asla

oooao

Edinburgh Olcegi Kullamm Kilavuzu (EPDS): EPDS dogum
sonrast donemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilir. Kendini degerlendirme
6l¢egidir. Dogum sonras1 donemdeki kadinlara uygulanir. Toplam 10
soru icermekte ve depresyonu dlgmektedir. Dortlii Likert tipi dl¢im
saglamaktadir. Kisa ve anlasilabilir olmasi nedeniyle uygulamasi
kolaydir ve kisiler kendi baslarma doldururlar. Yonergesi 6lcegin
basinda vardir ve deneklere doldururken kendi durumlarina en ¢ok
uyan maddeyi isaretlemeleri belirtilir. Her maddenin puanlamasi
degisik bicimdedir. 3., 5.,6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler giderek azalan
siddet gosterirler ve puanlama 3,2, 1, 0 bigimindedir. Diger yandan,
1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. Olgegin
toplam puan1 bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir.
Tirkiye’de yapilan ¢calisma sonucunda dlgegin kesme puani 12 olarak
hesaplanmigtir, 12 ve iizerindeki degerleri alan anneler sevk
edilmelidir.
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GEBELERDE D ViTAMINi DESTEGI AKIS GiZELGESI

|

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D VITAMiNi BASLAYIN

Gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU(9 damla) giinliik

tek doz D Vitamini Preparati baglayin

Hiperkalsemi bulgulan (istahsizlik, bulanti, kabizlik, poliiiri,
polidipsi vb) hakkinda bilgilendirin, izleyin ve degerlendirin

|

Hiperkalsemi bulgulari mevcut degil Hiperkalsemi bulgulan mevcut
Dogum sonu 6. ay sonuna kadar Serum Ca, serum 25-OHD ve spot
anneye D Vitamini destegine idrarda kalsiyum diizeyi bakiimasi igin
devam edin SEVK EDIN
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